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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar los factores que influyen
en la automedicacion en pobladores de la urbanizacion Los Ficus, distrito Santa Anita, Lima
entre octubre a diciembre del 2023. La metodologia del estudio fue de tipo basico, nivel
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal donde participaron 354 pobladores,
entre ellos hombres y mujeres mayores de 18 afios. Para la recoleccion de datos se utilizo
como técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario de 15 preguntas, obteniendo
los siguientes resultados: la automedicacion fue de 70.3%, segin los factores
sociodemogréficos se encontro que el 76.3% fue de sexo femenino y con un rango etario de
36-55 afios con el 57.4%, el 63.9% reportaron un ingreso mensual entre 931 - 1500 soles y
el tipo de seguro que se encuentran afiliados fue el SIS con un 69.5%. EI motivo que llevé a
los pobladores a la automedicacion fue la falta de tiempo para acudir a una cita médica que
represento el 81.5%, por ello el 50.6% aceptaron la recomendacion de profesionales de salud
no meédicos, asi mismo el 39.4% se automedicaron con una frecuencia de 2 a 3 veces cada
quince dias, utilizando como medicamento el naproxeno con el 37.3%, seguido del
paracetamol con el 35.3% y el 54.2% present6 como sintoma el dolor. Se concluye que se
logro determinar los factores sociodemogréaficos, econémicos e identificar las caracteristicas

que influyeron en la automedicacion en los pobladores.

Palabras clave: Automedicacion, factores, pobladores.




Abstract

The objective of this research work was to determine the factors that influence self-
medication in residents of the Los Ficus urbanization, Santa Anita district, Lima between
October and December 2023. The methodology of the study was basic, descriptive level and
non-specific design. cross-sectional experimental where 354 residents participated,
including men and women over 18 years of age. For data collection, a survey was used as a
technique and a 15-question questionnaire as an instrument, obtaining the following results:
self-medication was 70.3%, according to sociodemographic factors, it was found that 76.3%
were female and with a range age of 36-55 years with 57.4%, 63.9% reported a monthly
income between 931 - 1500 soles and the type of insurance they were affiliated with was
SIS with 69.5%. The reason that led the residents to self-medicate was the lack of time to go
to a medical appointment, which represented 81.5%, which is why 50.6% accepted the
recommendation of non-medical health professionals, likewise 39.4% self-medicated with a
frequency of 2 to 3 times every fifteen days, using naproxen as medication with 37.3%,
followed by paracetamol with 35.3% and 54.2% presented pain as a symptom. It is
concluded that it was possible to determine the sociodemographic and economic factors and
identify the characteristics that influenced self-medication in the residents.

Keywords: Self-medication, factors, residents.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion se ha convertido en una practica cada vez més popular entre la
poblacion mundial. Este fendbmeno ha sido promovido como una forma de autocuidado
con un impacto positivo en la reduccién del gasto dentro del sistema de salud; sin
embargo, puede haber potenciales consecuencias negativas por un diagnostico y manejo
inadecuado, que puede afectar la salud del individuo y por ende también causa

preocupacion @,

En Latinoamérica se ha determinado que el 62.6 % de la poblacion se automedica siendo
el género femenino predominante con el 59.5 %, con ello, mas del 50% de los
medicamentos en el mundo se venden de forma inadecuada y méas del 50% de los

medicamentos se toman incorrectamente @,

La realidad de la automedicacion en el Peru segun el secretario técnico del comité
multisectorial de lucha contra la resistencia a los antibioticos, mas de 700.000 personas
mueren cada afio por complicaciones de la resistencia bacteriana, que pueden ocurrir si
no se controla este problema de salud. Para 2050, la tasa de mortalidad anual superara los

10 millones @,

En Perd, el MINSA informa que la automedicacién representa el 55% de la poblacion y
reporta que se presenta en personas con enfermedades agudas, generalmente respiratorias,
gastricas y musculares, para las cuales se requieren utilizar antibidticos y
antiinflamatorios no esteroides. En el Perd, la automedicacion supone el incumplimiento
del Cddigo General de Salud, cuyo articulo 26 establece que las Unicas personas
autorizadas para prescribir medicamentos son los médicos, mientras que los obstetras y
cirujanos dentistas solo pueden prescribir medicamentos dentro de su competencia. El
articulo 33 establece que los quimicos farmacéuticos solo estan autorizados a dispensar y
vender un medicamento o recomendar su sustitucion por otro que tenga la misma accién
farmacoldgica, asi como indicar su correcto uso ¢4,

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y el Ministerio
de Salud (MINSA) informaron que la automedicacion de antigripales, antibioticos y

analgésicos antiinflamatorios no esteroideos para controlar los sintomas de enfermedades

respiratorias es vulnerable a neumonia con sintomas ocultos para ancianos, nifios menores




de 2 afos, personas con diabetes, enfermedades cardiacas, VIH, cambios en la actividad
bronquial, personas que beben alcohol, fuman o consumen drogas. Asimismo, advierten
que las personas con diabetes que toman medicamentos sin prescripcion médica pueden
provocar cambios en los niveles de azlcar en sangre, produciendo hipoglucemia o
hiperglucemia, provocando sudoracion, descompensacion, desmayos, convulsiones,
pérdida del conocimiento y coma diabético ©.

La automedicacion simboliza un fenémeno social y de salud progresivo a nivel local y
global, planteando un problema médico creciente a nivel individual, familiar y colectivo,
que a su vez aclara dos conceptos opuestos: autocuidado y automedicacion irresponsable.
En el Peru existe una practica de automedicacion, que en algunos casos se da porque ha
tenido resultados positivos en cuanto a mejoria, 0 porque amigos con problemas similares

lo han comprobado .

Los estudios realizados hasta ahora nos demuestran la gravedad del problemay, por tanto,
la necesidad de demostrar sistematicamente la prevalencia de este habito, que puede
provocar un agravamiento de la enfermedad, reacciones adversas a los medicamentos, un
aumento de los gastos domésticos y, posiblemente, un aumento de los gastos familiares,
asi mismo puede aumentar la drogodependencia de drogas ©.

El consumo de drogas esta influenciado por factores personales, culturales, econémicos
y sociales inherentes a las personas e instituciones involucradas en la cadena de
medicamento: comunidades, profesionales de la salud, proveedores de medicamentos y
el propio pais, en nuestro pais y especialmente en nuestra region esta vinculado a los
factores antes mencionados, paradigmas y creencias farmacéuticas que influyen
directamente en las decisiones finales de los individuos, resultando en automedicacion
irresponsable, reacciones adversas a los medicamentos, resistencia bacteriana, etc., esto
genera problemas de salud publica e impacta en la confiabilidad del sistema de salud
afectado. Se pretende demostrar y hacer conocer de una forma organizada, determinar

cuéles son los factores que influyen para que el poblador se automedique ©.

Por todo ello se considerd describir la situacion actual de la automedicacion dentro de la
urbanizacion Los Ficus, teniendo en cuenta este criterio, esta investigacion se desarrolld
en los pobladores del distrito de Santa Anita, en la cual se aplicé un cuestionario de tal
forma que se evaluo la situacion de automedicacion de la poblacion en estudio. Para ello

nos hemos planteado la siguiente pregunta:
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¢Cudles son los factores que influyen en la automedicacion en pobladores de la
urbanizacion Los Ficus del distrito Santa Anita, Lima entre octubre a diciembre del 2023?

La justificacion del estudio se baso, siendo la automedicacion una problematica de la
salud publica en paises subdesarrollados como Per, varios estudios han concluido que
los factores econdmicos y demograficos pueden estar relacionados en una determinada
poblacion, es asi que el estudio busca conocer los factores que influyen en la
automedicacion en los pobladores, asi mismo saber el motivo del consumo de un
medicamento de modo urgente. Se justifica teéricamente donde se aportara informacion
sobre los factores que influyen en la automedicacion en los pobladores, donde aportara
nuevos conocimientos a la comunidad cientifica y docentes investigadores quedando

como antecedente para futuras investigaciones.
Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en la automedicacién en pobladores de la
urbanizacion Los Ficus, distrito Santa Anita, Lima entre octubre a diciembre del 2023

Objetivos especificos:

1. Identificar los factores sociodemograficos que influyen en la automedicacion en
pobladores de la urbanizacion Los Ficus.

2. Identificar los factores econémicos que influyen en la automedicacion en pobladores
de la urbanizacién Los Ficus.

3. ldentificar las caracteristicas de la automedicacion en pobladores de la urbanizacién

Los Ficus.

Este estudio fue posible gracias a fuentes de informacion bibliogréfica y electronica y la
participacion voluntaria de un gran nimero de pobladores. El estudio report6 datos para
que en un futuro se puedan sugerir estrategias adecuadas para minimizar el problema

como charlas de concientizacién, publicidad a través de medios masivos, folletos

informativos, etc.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tobon M, et al. en el afio 2018 desarrollaron el tema denominado “Automedicacion
familiar, un problema de salud publica”. Emplearon el método de estudio descriptivo
transversal, se encuestaron 51 hogares de la zona residencial Tricentenario de Medellin.
Los resultados fueron que el 42% de las familias optaron por utilizar medicamentos de
venta libre debido a la influencia de los medios y los efectos del tratamiento, los
medicamentos mas utilizados fueron los antigripales, el segundo lugar lo ocupan los
farmacos antihipertensivos con el 50,98% y el 39,22% utilizaron medicamentos
antimigrafiosos. Concluyeron que la subjetividad esta claramente presente en la cadena
de consumo de drogas, independientemente de los riesgos potenciales para la salud

publica 19,

Lei X, et al. en el afio 2018 en su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
Examinar la prevalencia y los factores predictivos asociados con la automedicacion y
las consecuencias relacionadas, en la ciudad de Wuhan, China. EI método que
emplearon fue el analisis descriptivo, utilizando un cuestionario de opcion mdltiple de
08 preguntas para realizar una encuesta de muestra sistematica de 5 dias de duracion
aplicadas a 200 personas en las principales calles de Wuhan. Ciudad. Los resultados
arrojaron que el 60,9% de los encuestados dijo que se automedicaria, el 39,1% dijo que
acudi6 al médico cuando su enfermedad era leve, el 30% de los casos se relacion6 con
factores econdmicos y el 40% se relaciond con factores culturales. Concluyeron que
ademas de incorporar educacion sobre automedicacion basada en riesgos, se puede

restringir el acceso a medicamentos mediante politicas estrictas ).

Chaman A. en el afio 2021 en su estudio de investigacion tuvo como objetico determinar
la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por
COVID-19 en adultos de La Paz, Bolivia. EI método que utilizé fue una encuesta
transversal a 386 adultos basada en un muestreo probabilistico aleatorio simple. La

recoleccion de datos se realizd a través de una encuesta en linea que incluyo tres




secciones: sociodemograficos, automedicacion y factores relacionados. Obtuvo como
resultados que la tasa de prevalencia fue del 67,9%, los medicamentos mas utilizados
fueron los antiinflamatorios no esteroides con el 31,3% y los medicamentos naturales
para el tratamiento de enfermedades menores represento el 23,3%, experiencia propia
el 30,9%. Concluyé que la prevalencia de la automedicacion en adultos es alta y que es
necesario desarrollar y hacer cumplir normas estrictas sobre prescripcion y dispensacion

de medicamentos y garantizar su cumplimiento 2,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rashuaman A. en el 2020 realiz6 una investigacion sobre los factores asociados a
automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana los Andes de
Huancayo, el estudio fue de tipo cuantitativo de nivel basico descriptivo con un disefio
no experimental de corte transversal, tuvo como resultados que el 87,8% se
automedicaron, el 59,2% son mujeres, el 75,5% son edades entre 21 a 25 afios, el 95,9%
solteros, el 77,55% dependen econdmicamente de sus padres, el 55,1% ingreso mensual
mayor de 1500 soles, el 36,73% tuvieron seguro social, el 87,8% conocen la dosis y
duracion del medicamento, el 34,69% el motivo de la automedicacion es por razén de
que los sintomas no eran tan serios para acudir a un médico, el 53,06% fue por sintomas
de dolor, el 73,47% no presentaron reacciones adversas, el 53,1% tuvo un nivel medio
de conocimiento de la automedicacion, concluyo que la mayoria de los estudiantes se

automedican.

Castillo A. en al afio 2016 en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar
los factores asociados a la automedicacion en ciudadanos de Huaraz. La metodologia
que empleo fue de corte transversal no experimental; con una encuesta y un cuestionario
como instrumento que constaba de 15 preguntas cerradas de opcion multiple; aplicado
a una muestra de 150 personas de la ciudad de Huaraz. Obtuvo como resultados que el
80% de los encuestados se automedicaron ante una enfermedad porque decian no tener
tiempo para ir al consultorio médico, la proporcion de mujeres que se automedicaron

fue de 80%, mientras que los hombres fue el 20%. La accesibilidad es bastante alta, y

los encuestados afirman que no tienen problemas con la accesibilidad y la conveniencia




para obtener medicamentos (90%). Concluye que existen factores asociados a la
automedicacion entre la comunidad de Huaraz, como la accesibilidad ¢¥,

Rosas E, et al. en el ano 2017 desarrollaron el tema denominado “Automedicacion en la
poblacion del Grupo 7 sector Il de Villa El Salvador. Lima —Peru”. El método de
investigacion que utilizaron fue de disefio descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Los resultados mostraron que la prevalencia de la automedicacion fue alta
con el 46,1%, asi mismo encontraron que el 62,7% tuvieron un grupo etario 17 a 39
afios, con distribuciones de prevalencia similares para ambos sexos: hombres (41,2%) y
mujeres (51,2%). Llegaron a la conclusion que la prevalencia de automedicacion fue
alta con el 46.1%, con mayor prevalencia en el grupo de edad de 17 a 39 afios, el grupo
de nivel medio y el grupo de seguro salud, las distribuciones de prevalencia por género

y ocupacion fueron similares 9,

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Sosa J. en el afio 2019 desarroll6é una investigacién teniendo como objetivo determinar
los factores asociados de la automedicacion en la poblacion del AA. HH 12 de agosto
San Martin Porres; Lima — Pert 2019. La metodologia que utilizo fue de tipo descriptiva
observacional, prospectivo, de corte transversal, se aplicd una encuesta a 266 pobladores
Como resultados obtuvo que la prevalencia de la automedicacion fue de 85,7%; la
frecuencia de automedicacion se manifiesta alto porcentaje con el 72,2%. Finalmente,
los pobladores en mayor porcentaje tienen una opinién negativa (50,8%) sobre la
satisfaccion que brindan los servicios de salud. En cuanto a promocién de
automedicacion se evidencia que el 69,2% de la poblacién tiene una opinién favorable
sobre la dispensacion sin prescripcion médica, el 67.7% considera que automedicacion
puede generar dafio a la salud; la lectura de insertos no se realiza en la mayor parte de
la poblacion (80,1%) (),

Julcarima E, Lima N. en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
identificar los factores que condicionan la automedicacion en tiempos de pandemia en

el distrito de Santa Anita — Lima 2020. La metodologia que utilizé fue un disefio de

estudio descriptivo; aplicaron un cuestionario a 322 usuarios de las boticas. Obteniendo




2.2

como resultado que los factores que condicionaron la automedicacion fue alta en las
familias encuestadas y constituye un grave problema de salud publica, por la percepcion
de exageracion y generacion de miedo en la poblacion que fueron motivados en mayor
medida ocasionados por los familiares, amigos, la television y las redes sociales, asi
mismo que el grupo etario de 30-45 afios fue la mayor poblacion de la muestra que se
entrevistd y representa en un 48 %, seguido por el grupo etario de 18-29 afios que
representa un 31 % y por ultimo el grupo etario de 46-60 afios que representa un 21 %
de la poblacién muestreada. EI medicamento méas consumido durante la pandemia fue
la ivermectina con el 35,3 %, antipiréticos con 10,4 % y AINES con 5,2 % y 4,8 %

otros?,

Bases tedricas

Factores que influyen en la automedicacion

Son todas aquellas variables que describen alguna caracteristica y pueden influir en la
adquisicién de medicamentos sin prescripcién médica. Dentro de los principales
factores asociadas con la practica de la automedicacion se encuentran: los factores
sociodemogréaficos, economicos, sociales y culturales, dando resultados negativos o

positivos en la salud de las personas 8.
Factores Sociodemogréficos

Los factores sociodemograficos son caracteristicas de una poblacién que estan
relacionadas con la edad, el género, la educacion, el estado civil, el trabajo, la religion

y el tamafio de la familia 9.

Edad: La edad esta aludida al tiempo de existencia o de vida de alguna persona asi
mismo el de cualquier otro ser animada o inanimado, desde su creacion o nacimiento,
hasta la actualidad, a mayor edad la persona toma decisiones mas propias como es el
ejemplo de la automedicacion, debido a que conocen y tienen ya experiencias diarias
sobre ciertos medicamentos, lo cual ya no acuden a un establecimiento de salud, hacen
uso de la automedicacién , sumandose la carga laboral, aumentando el estrés y poca

disponibilidad de tiempo libre para poder asistir con algun centro médico y ser atendido

en el proceso de la enfermedad 9.




Género: El género esté relacionado con las categorias de sexo biolégico (hombres y
mujeres) y estd en relacion con la variable bioldgica y genética, generalmente las
mujeres afrontan la enfermedad de manera diferente y poseen una mayor facilidad para
reconocer el problema de salud; ademas prevalece su sentido intuitivo y de
responsabilidad ante su salud y de las personas de su entorno. Los hombres son los que
acuden a boticas o farmacias para comprar un medicamento que muchas veces son sin
receta médica, no son mucho de acudir a un establecimiento de salud, por eso hacen uso

de la automedicacion para aliviar algin sintoma @9,
Factores econémicos

Es el ingreso al monto o cantidad de dinero que percibe un ente, un sistema contable,
persona o grupo; observando un aumento en sus recursos, encontramos que los ingresos
pueden denominarse como salario siendo un monto establecido y determinado en un
tiempo conocido; se denomina interés a la cantidad percibida por un monto prestado,
dividendos, rentas o beneficios. En los pobladores los ingresos son productos de su

trabajo familiar siendo esta la principal fuente 2.

Es una medida econémica y socioldgica general de la preparacion de una persona para
el trabajo y del estatus econémico y social de un individuo o familia en relacion con
otros, en funcion de los ingresos, la educacion y el empleo. Al analizar el nivel
socioeconémico de una familia se analiza el ingreso familiar, el nivel educativo y

ocupacional, asi como la comparacion del ingreso integral con el ingreso personal ).

Entre los factores econémicos que influyen en la automedicacion se destacan el
desempleo, las malas condiciones de vida y de trabajo de la mayoria de las personas, y
especialmente los bajos ingresos familiares, que les impiden acceder a servicios

médicos, lo cual se traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado @4

Incluso hoy en dia, los medicamentos siguen siendo inasequibles en algunos lugares
debido a barreras socioecondmicas y al acceso limitado a la atencion, y es posible que
los pobladores no puedan comprar o adquieran cantidades insuficientes de los

medicamentos necesarios para el tratamiento %),

El tipo de seguro los seguros de salud del estado te permiten atenderte en Instituciones

Prestadoras de Salud Publica (IPRESS), segun el tipo de régimen en el que te

encuentres. El seguro integral de salud (SIS), Es un seguro principalmente enfocado en




personas en situacion de pobreza y pobreza extrema. El SIS tiene seguros subsidiados y
semi contributivos. Cubre medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos
de sepelio y traslados segun el tipo de SIS. El SIS también cuenta con aseguramiento

para emprendedores, microempresas y trabajadores independientes %),

El seguro social del Perta (EsSalud) Es el seguro de salud contributivo dirigido
principalmente a los trabajadores dependientes. Adicionalmente cuenta con coberturas
para trabajos riesgosos e indemnizaciones por accidentes con consecuencias de muerte.
EsSalud brinda servicios de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion y

prestaciones econdmicas y sociales %),

Las empresas prestadoras de salud (EPS), son empresas publicas o privadas distintas a
EsSalud que proveen una cobertura adicional a la cobertura PEAS de EsSalud. Las
empresas empleadoras pueden contratar una EPS para darles una cobertura adicional al
PEAS a sus empleados. Como en el caso de EsSalud, tu empleador sera quien pague

esta cobertura adicional. ¢”)
Automedicacién

La automedicacion es una practica peligrosa cuyas consecuencias incluyen el
enmascaramiento de enfermedades, efectos adversos, interacciones medicamentosas,

aumento de la resistencia a ciertos tipos de drogas y drogodependencia .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es la seleccién y
uso de medicamentos para tratar una enfermedad o sintoma reconocido por una misma
persona. Kregar y Filinger definieron conjuntamente la automedicacion, enfatizando
que la automedicacion se refiere al uso de medicamentos sin prescripcion médica, es
decir, a criterio de la persona para cuidarse a si misma sin la ayuda de un profesional de
la salud @9,

Caracteristicas que influyen en la automedicacion.
Medicamentos mas utilizados

Analgésicos: En el manejo del dolor se encuentran varios tipos de analgésicos, quizas
el grupo mas comun y extendido sean los antiinflamatorios no esteroides (AINE), los

cuales se consideran un grupo de "bajo riesgo" para el tratamiento de una variedad de

patologias, no solo incluyen dolor, pero en algunos casos inflamacion y fiebre. Los




analgésicos AINE funcionan de manera similar a sus homdlogos analgésicos; acttan
inhibiendo la produccion de prostaglandinas, sustancias implicadas en el dolor y la

inflamacion ©9),

Antibidticos: Los antibidticos actlan basicamente inhibiendo los procesos metabdlicos
necesarios para la supervivencia de los microorganismos, como la sintesis de paredes,
proteinas y &cidos nucleicos. La especificidad con la que se obtiene una accion depende
del farmaco ya que este puede actuar bloqueando enzimas o sustratos que no estan
presentes en la célula. Se dividen en diferentes grupos segun su accién antimicrobiana,
potencial de efectos sinérgicos y mecanismos de posibles efectos toxicos. Su funcion
estd relacionada con su farmacodinamia. Algunos de estos farmacos, como la

rifampicina y la fosfomicina @9,

Muchas personas, cuando se enfrentan a una infeccion, se automedican con antibidticos
incluso si no conocen su origen, y algunas recomiendan antibioticos de forma segura a
familiares. El uso inadecuado de antibioticos, como una dosificacion incorrecta o la
interrupcion del tratamiento, puede provocar efectos adversos que pueden afectar
gravemente a los pacientes y provocar el desarrollo de resistencias bacterianas. Las
bacterias adquieren resistencia a través de diversos mecanismos, en particular la
resistencia debida a mutaciones especificas en sus propios genomas o mediante la

adquisicion de nuevos genes ©2),

Anticonceptivos Orales: Se trata de grupos de medicamentos que la gente suele
automedicarse, especialmente los adolescentes y mujeres jovenes. Se ha evidenciado
segun los resultados de la encuesta nacional de salud y nutricién, que los grupos de edad
de 15-19 afios y de 20-22 afios, utilizan anticonceptivos orales y son los segundos méas
utilizados con un 11.2% y 12.5% ),

El proposito del uso de pastillas anticonceptivas es suprimir la ovulacion, haciendo que
el moco cervical se espese y se vuelva mas viscoso, debido a que la concentracion de
acido sialico cambia, los espermatozoides no pueden pasar, esto se logra principalmente
a través de la progesterona o inhibiendo la secrecion de moco cervical. La hormona

foliculo estimulante (FSH) previene la aparicion de foliculos dominantes G4,

Por otro lado, no debemos olvidar los efectos secundarios mas comunes de la toma de

pastillas anticonceptivas, como nauseas, vomitos, sangrado intermenstrual, falta de




sangrado, cambios de peso, etc. En casos mas graves, puede llegar a provocar una
trombosis venosa, trombosis Profunda (TVP) y tromboembolismo pulmonar (TEP); en
muchos casos, los usuarios los suspenderan dependiendo de la frecuencia e intensidad

del malestar 4.

Antialérgicos: El uso de medicamentos antialérgicos puede centrarse en varios
propdsitos: prevencion, sintomas y causas. En el tratamiento de los sintomas se utilizan
claramente todas las familias de farmacos que compensan los mecanismos de las
reacciones alérgicas. Los grupos antialérgicos mas utilizados bloqueadores
competitivos de los receptores histaminérgicos H1 y que son Utiles en el tratamiento
sintomatico de una variedad de enfermedades alérgicas como rinitis, conjuntivitis,

eczema y urticaria alérgica ©®.

Antigripales: Los medicamentos contra la gripe son medicamentos de venta libre que
combinan una variedad de sustancias quimicas para aliviar los sintomas caracteristicos

de la gripe, como congestion nasal, dolor de garganta y malestar general ©©),
Motivo de automedicacion

La problematica de la automedicacion es compleja ya que intervienen factores
psicoldgicos, sociales y econdmicos que afectan al individuo como tal desencadenando
la automedicacion por diversas causas entre ellas mencionamos: Dificultad econdmica;
sintomatologia no grave; dificultad de acceso a la consulta: listas de espera, falta de
tiempo, dificultades para desplazarse fuera del domicilio; desconfianza en los
profesionales médicos, atencion médica deficiente, confianza en medicamentos y
tratamientos ya conocidos, venta indiscriminada, la publicidad sin restricciones en los
medios de comunicacidn, sistemas de salud inadecuados y alto costo de las consultas de
salud, ignorancia en su mayoria por los adultos mayores son vulnerables ante a la
exposicion de los farmacos al no conocer los efectos de los mismos y sin recibir asesoria

médica o de personal de enfermeria capacitado G7
Frecuencia de uso

La frecuencia indica la cantidad de veces que un medicamento necesita ser
administrado al dia, esta frecuencia puede verse expresada en minutos u horas. La
frecuencia de dosis resulta ser muy importante en el tratamiento puesto que

contribuird a mantener concentraciones plasmaticas optimas del medicamento, de esta
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manera evitamos fluctuaciones que decaigan por debajo de indice terapéutico ©®

Sintomas mas frecuentes de la automedicacién

Los sintomas son las manifestaciones subjetivas que experimenta el paciente y que el

médico no percibe o le es dificil comprobar pero que conoce mediante el interrogatorio
(39)

En el contexto de la automedicacion, los sintomas son las experiencias internas que el
paciente siente y comunica al profesional de salud, como el dolor o la fatiga. Estos
pueden ser indicadores de una enfermedad subyacente y proporcionan pistas cruciales
sobre la naturaleza y causa de la enfermedad que se esta manifestando en el cuerpo. La
percepcion y descripcion de los sintomas pueden variar ampliamente entre los pacientes.
Por lo tanto, diferentes personas pueden experimentar y describir sintomas de manera

muy diferente incluso si tienen la misma enfermedad 9,

Dolor agudo/crénico: El dolor es un indicador del sistema nervioso de que algo puede
estar mal. Es una sensacion desagradable como una picadura, hincon, hormigueo, ardor
o molestia. El dolor se puede sentir solo en un area o en todo el cuerpo. Existen dos
tipos: agudo y crénico. El dolor agudo nos ayuda a identificar que la persona puede estar
lesionada o padecer un problema que debe ser atendido. EI dolor crénico es diferente,
puede durar semanas, meses o incluso afios. La causa original pudo ser una infeccion o
una lesion. El dolor puede ser continuo como en el cancer, artritis y en algunos casos no

hay una causa ©.

Gripe/ resfriado: La gripe es causada por el virus de la influenza que se transmite de
persona a persona, sus sintomas surgen repentinamente y pueden incluir: dolor de
cabeza, fiebre o sensacion de fiebre, goteo o congestion nasal, dolor de garganta, tos,
dolores musculares, fatiga. En ocasiones, los individuos tienen dificultades para
identificar si tienen un resfrid o la gripe, pero existen diferencias entre ambos. Los

sintomas de un resfriado habitualmente surgen mas despacio y son menos graves que

los sintomas de la gripe “9)




I1l.  METODOLOGIA
3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se basoé en la recoleccion y el analisis de
datos, donde se confia en la medicién numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.
El tipo de estudio fue basico, porque este tipo de estudio no resuelve ningun problema

inmediato, mas bien, sirven de base tedrica para otros tipos de investigacion ¢,

Es de nivel descriptivo, porque consiste en presentar la informacion tal cual es, indicando
cual es la situacion en el momento de la investigacion analizando, interpretando,
imprimiendo, y evaluando lo que se desea. El disefio fue no experimental de corte
transversal, porque estudia a las variables sin realizar intervencion alguna y la

recopilacion de la informacion fue en un solo momento “9.

3.2  Poblacion y muestra

Paoblacion:

La poblacion en estudio estuvo conformada 4483 pobladores de la urbanizacion Los

Ficus, Santa Anita, obteniéndose segun el reporte de INEI.

Muestra: para su obtencion se realizé un muestreo probabilistico utilizando la formula de

Duffau modificada.

B Z’xPxqxN
T A?(N-D+4+ ZxPxQ

n
Donde:
n = tamafo de la muestra

Z = Es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para medir un nivel de

significancia del 5%.

P = Prevalencia de las caracteristicas en la poblacion, para este caso serd del 50%,

valor que es considerado por tener referencia en algunos estudios similares

anteriores.




Q=100-P
d = precision de error 5%
N = Poblacién total

_ (1.96)%x (0.5) x (0.5) x (4483)
~ (0.05)% (4483 — 1) + (1.96)2x(0.5) x (0.5)

n

n= 354 pobladores

Criterios de inclusion:
- Pobladores mayores de 18 afios
- Poblador jefe de familia.

- Participacién voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Pobladores de otros distritos y no residente.

- Pobladores con habilidades especiales.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Subdimensiones Indicador Escalade | Categorias o
operativa medicion valoracion
Los factores son un . o
X Edad . Razon Politomica
conjunto de Factores Frecuencia de
eler_nentos que sociodemogréaficos - casos Nominal Dicotomica
trabajan entre si 'y Género
genera un
resultado, ya sea Ingreso mensual ) Ordinal Politdmico
un comportamiento Factores Frecuencia de
_Factores que 0 un acto. existen econdmicos casos . .
influyen en la . ' Seguro de salud Nominal Politdmico
L diversos factores
automedicacion . i
que influyen en la Medicamento . L
por ello los ] ] .
esquematiza en Motivo Nominal Politdmico
sociodemograficos, | Caracteristicas de la Recomendacion Frecuencia de Nominal politémico
economicos, ast automedicacion casos
mismo |<'_iS . . Politébmico
caracteristicas Frecuencia Nominal
aunadas en la Sintomas . Politémico
automedicacion Nominal




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: En el trabajo de investigacion se aplicd como técnica la encuesta pues esta nos
ayudo a obtener datos requeridos en el estudio a partir de la participacion de los
pobladores de la urbanizacion Los Ficus del distrito de Santa Anita.

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se tomd del cuestionario validado por Almora A. y Rubifios
V. (Anexo 02). Este Instrumento esta estructurado en dos sectores "

1. Factores sociodemograficos y econdmicos, con preguntas cerradas para marcar, consta

de 6 preguntas, relacionados a la edad, género, estado civil, condicion econémica, etc.

2. Caracteristicas de la automedicacion, consta de 9 preguntas cerradas politdbmicas donde
se ubica el item de uso, frecuencia, motivos de la automedicacion, tipos de medicamentos,

sintomas, por quienes fueron influenciados y otros.

Procedimiento:

Para la recoleccion de informacion se establecio un horario para realizar las encuestas a
los pobladores siendo los dias miércoles, sdbado y domingo por un periodo de cuatro
horas durante los meses de octubre a diciembre del 2023. A cada poblador se le informé
la finalidad del estudio, y estos puedan participar de manera voluntaria quedando
evidenciado mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 3), luego se explico
acerca del cuestionario online (Anexo 2) en donde se ley0 las preguntas y alternativas
para registrar las respuestas brindadas por cada poblador, ante cualquier duda se les
oriento, pero sin influir en sus respuestas, la encuesta tuvo un tiempo aproximadamente

de 5 minutos por cada participante. Finalmente, se les agradecid por su colaboracion en

el estudio.




35 Método de andlisis de datos

Los datos obtenidos de las encuestas fueron procesadas en una base de datos (anexo 5)
mediante el software Microsoft Excel. Los datos se organizaron en tablas de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales y luego fueron presentadas en tablas para su posterior
andlisis e interpretacion. Una vez completado este proceso con los resultados consolidados,

intentaremos dar respuesta a las preguntas que motivaron la realizacion de esta investigacion.

3.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se trabajo con el Cédigo de ética de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote version 001, aprobado segln la Resolucion N° 304-2023 donde se

tuvo en cuenta lo siguiente “?):

Proteccion de las personas: Las personas que son participes de nuestra investigacion no
podran ser expuestas al publico, considerando su dignidad humana, su identidad, diversidad,

confidencialidad y la privacidad.

Libre participacion: Los involucrados en la investigacion deben estar bien informados sobre
la investigacién y sobre los que se hara en cada momento de la investigacion y que

finalmente deberan ser compartidos estos datos con ellos mismos.

Beneficencia no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no

causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

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

difusion responsable de la investigacion.

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

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




IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pobladores que se automedican de la

urbanizacioén Los Ficus.

Automedicacion N Porcentaje
Si 249 70.3
No 105 29.7
Total 354 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo 5

Tabla 2. Distribucién porcentual de los pobladores segun factores sociodemograficos

que influyen en la automedicacion.

Factores sociodemograficos

Sexo N Porcentaje
Femenino 190 76.3
Masculino 59 23.7

Total 249 100.0

Edad N Porcentaje

36-55 143 57.4

18-35 74 29.7
56 a méas 32 12.9

Total 249 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo 5




Tabla 3. Distribucion porcentual de los pobladores segun factores econdmicos que

influyen en la automedicacion.

Factores econémicos

Ingreso mensual N Porcentaje
Entre 931 - 1500 soles al mes 159 63.9
Entre 1501- 3000 soles al mes 51 20.5

Menos de 930 soles al mes 31 12.4
Mas de 3000 soles al mes 8 3.2
Total 249 100.0
Tipo de seguro N Porcentaje
SIS 173 69.5
EsSalud 71 28.5
Sin seguro 4 1.6
Mapfre 1 0.4
Total 249 100.0

Fuente: Base de datos - Anexo 5




en la automedicacion.

Tabla 4. Distribucion porcentual de los pobladores segun caracteristicas que influyen

Motivo N Porcentaje
No dispone de tiempo para acudir a una cita medica 203 81.5
Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud 28 11.2
Falta de dinero para una consulta médica 15 6.0
gravedad leve 3 1.3
Recomendacién N Porcentaje
Profesionales de la Salud no médicos 126 50.6
Familiares / amigos 92 36.9
Publicidades 23 9.2
yOo mismo 8 3.3
Frecuencia N Porcentaje
2 a 3 veces cada quince dias 98 39.4
1 vez al mes 88 35.3
1 0 2 veces al afio 63 25.3
Medicamento N Porcentaje
Naproxeno 93 37.3
Paracetamol 88 35.4
Ketorolaco 22 8.9
Amoxicilina 11 4.4
Celecoxib 8 3.2
Omeprazol 5 2
Azitromicina 5 2
Otros 17 6.8
Sintoma N Porcentaje
Dolor 135 54.2
Gripe / Resfrio 66 26.5
Fiebre 32 12.9
Gastritis 5 2.0
Otros 11 4.4
Total 249 100

Fuente: Base de datos - Anexo 5




DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente investigacion establecen criterios de discusion
comparado a los resultados de estudios anteriores en donde son consideradas las dimensiones
sociodemogréaficas, econdémicas. Los factores que condicionan la automedicacion en

pobladores de la urbanizacion Los Ficus en Santa Anita departamento de Lima.

En la tabla 1 se observa la distribucion porcentual de la automedicacion fue de 70.3% cifra
que se asemeja con la investigacion elaborada por Calla y col ®¥ que obtuvo una cifra
significante de 70,3% de usuarios que adquieren medicamentos regulados sin receta médica,
estd mala practica puede acarrear grandes problemas para la salud como efectos adversos,
resistencia antimicrobiana, etc. Asi mismo se valida con el estudio de Sosa JJ. %) (2019), en
su investigacion que tuvo como objetivo determinacion de factores asociados a la
automedicacion en la poblacion del AA.HH “12 de Agosto” San Martin Porres, la
prevalencia de la automedicacion fue del 85,7% en los ultimos meses, se valida con Nasir
M, Mannan y col “® en su investigacion “prevalencia, patron e impacto de la automedicacién
de agentes antiinfecciosos durante el brote de COVID-19 en la ciudad de Dhaka”, la
prevalencia de la automedicacion fue del 88,33%. Al comparar con nuestro resultado
obtenido podemos decir que hubo una disminucion de automedicacion muy insignificante,
ya que los picos muchos mas altos fue en el auge de la pandemia, posterior a ello como se
observa en el estudio analizado esta cifra tuvo una tendencia a disminuir a comparacion de
los afios 2019 y 2020, pero aun asi el resultado obtenido es elevado, cifra que esperamos que

en los préximos afios tienda a seguir disminuyendo.

En la tabla 2 en cuanto a los factores sociodemograficos, se encontr6 que el 76.3% fue de
sexo femenino, asi mismo el grupo etario que se mas se automedico fueron de 36-55 afios
con el 57.4%. Esto concuerda con la investigacion de Escobar M, et al. *4 (2018) en México
hallaron 87.61% de prevalencia de automedicacion, las mujeres representaron 66.37% de la
muestra, cifra que concuerda a nuestro resultado obtenido dandole validez al estudio

realizado.

En la tabla 3 se evidencia que de acuerdo a los factores economicos el ingreso mensual fue
de 931-1500 con el 63.9%, asi mismo el tipo de seguro fue el SIS con el 69.5%, seguido de

EsSalud, los pobladores manifestaron la insatisfaccion que brinda los servicios del Seguro

social de salud (EsSalud) y Sistema Integral de Salud (SIS), por ello deciden comprar en




boticas o farmacias por ahorrar tiempo y no asistir a una consulta con el medico por carencia

de tiempo.

En la tabla 4 se observa que de acuerdo a las caracteristicas que influyeron a la
automedicacion manifestaron los pobladores que no disponen de tiempo para acudir a una
cita médica con el 81.5%, debido a la pérdida de tiempo dentro de un hospital manifestando
que laatencién en el SIS es deplorable, en su mayoria prefieren acudir a una clinica particular
dependiendo de su gravedad, por ello el 50.6% prefiridé aceptar la recomendacién de un
profesional de la salud no médicos, tales como quimicos farmacéuticos, técnicos en
farmacia, enfermeros, otros. Al respecto, Calla y col ?* sefiala que el 29% no asiste a una
cita médica por el tiempo que tarda en atender una consulta. Del Toro y col “® manifestaron
en su estudio que la tardanza en una consulta medica (22,7%) fue un motivo importante en
la automedicaciéon. En el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI); informan como una de las causas de la compra de medicamentos sin
receta médica por parte de los usuarios en farmacias y boticas fue el 19,4% por la demora
en la atencién en el establecimiento de salud y el 18,3% por la tardanza en lograr una cita
médica. Estos porcentajes son menores a comparacion de nuestra investigacion donde se
hallé el 81.5%. Esto podria ser a que una gran mayoria de los encuestados presenta cierto
tipo de seguro como el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro social de Salud (Es Salud),
donde los asegurados tienen que esperar varias semanas 0 meses para adquirir una cita
médica sumado a una atencion deficiente por parte del personal de salud. Un porcentaje
mayor informo Hoyos @3 quien refiere que el 77% de los encuestados se automedicd porque
no tenia tiempo para asistir a una consulta médica. Este porcentaje se incrementa en la
investigacion de Curilla y col “9). quienes sefialan que un 98,5% de los encuestados se
automedican por carencia de tiempo, los encuestados trabajan y quizés no tiene tiempo para
acudir a un establecimiento de salud. Los porcentajes similares enlazados a la falta de tiempo

resaltan un factor relevante que tienen los pobladores para automedicarse.

Asi mismo la frecuencia de automedicacion fue de 2 a 3 veces a cada quince dias con el
39.4% vy el medicamento mas utilizado fue el naproxeno con el 37.3%, seguido del
paracetamol. Los autores Hermoza Moquillaza R. y col “7), reportd que el tiempo de
sintomatologia fue menor de dos semanas lo refirieron con el 90,43% y entre 2 a 4 semanas

el 6,96%, esto quiere decir que el medicamento empleado fue por un periodo corto de tiempo,

como bien se evidencia en los resultados obtenidos. Por otro lado, Quiroga et al “® en su




estudio de investigacion obtuvieron que los medicamentos méas consumidos fueron los
antiinflamatorios con el 26,90 %, seguido de los antigripales con el 20,11 %. Asi mismo
Saravia Guadalupe “9), Huancavelica, (2019) en su tesis tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas de la automedicacion en los usuarios externos del Hospital Manuel Higa
Arakaki, los medicamentos mas frecuentes para la automedicacion fueron los analgésicos
con el 72.2%, entre ellos el naproxeno; seguido de los antibioticos con el 51.2%, resultados

que se asemeja con la investigacion.

Otra de las caracteristicas que influyeron en la automedicacion fue el sintoma, se obtuvo que
el més predominante fue el dolor con el 54.2%, seguido de la gripe o resfrio. Esto concuerda
con Pillaca Medina et al ®® desarrolld el tema denominado “Automedicacion en personas
adultas que acuden a boticas del distrito Jestis Nazareno, Ayacucho 2015”, teniendo como
el principal problema de salud el dolor con el 64, 7%. Los autores concluyeron que la
automedicacion en personas adultas fue alta, se present6 en ocho de cada diez personas y el

medicamento mas usado fue el analgésico.




V. CONCLUSIONES

Se determind que el 70.3% de los pobladores de la urbanizacion Los Ficus se

automedican

Se identifico los factores sociodemograficos que influyen en la automedicacion,
siendo el sexo femenino el mas predominante, asi mismo el grupo etario que se mas

se automedicé fueron de 36-55 afos.

Respecto a los factores economicos que influyen en la automedicacién tuvieron un

ingreso mensual entre 931-1500 y como tipo de seguro fue el SIS.

De acuerdo a las caracteristicas que influyeron a la automedicacién manifestaron que
en su mayoria que no disponen de tiempo para acudir a una cita médica, aceptando
la recomendacion de un profesional de la salud no médicos y tuvieron una frecuencia

de automedicacién de 2 a 3 veces a cada quince dias, siendo el medicamento méas

utilizado el naproxeno y el sintoma mas predominante fue el dolor.




VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de salud en puestos de salud del distrito, municipalidad, colegio
orientadas a promover la disminucion de la automedicacion, riesgos, formas de prevencion
y cuidado.

Recomendar a todo personal de salud debe ofrecer a la poblacién informacién y educacion
sanitaria lo cual puede ayudar a que la automedicacion sea de manera responsable, positiva

y que se consiga erradicar la automedicacion innecesaria y/o peligrosa.

Entidades estatales como el Ministerio de Salud (MINSA), la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), laboratorios farmacéuticos nacionales y
extranjeros deben monitorear continuamente la libre venta de recetas sin autorizacion
médica, en coordinacion con las oficinas farmacéuticas y otros locales de venta

permitidos, para evitar que traspasen la linea de la automedicacidn responsable

Se recomienda incentivar la realizacion de trabajos similares en otras poblaciones para asi

de esta manera disponer una mayor base de datos y evaluar la situacion actualizada de

cada region.
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ANEXQOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

TITULO:

FACTORES QUE

INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN

POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS FICUS, SANTA ANITA, LIMA.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

FORMULACION
DEL

OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Obijetivo general Variable e Tipo de Inv:
¢Cuales son los | determinar los factores que | Factores que | basica
factores que influyen en la | influyen en la
_ automedicacion en | automedicacion
influyen en la | pobladores de la e Nivel de Inv:

automedicacion en
pobladores de la
urbanizacion  Los
Ficus, distrito Santa
Anita, Lima. Entre
octubre a diciembre

del 2023?

urbanizacion Los Ficus,
distrito Santa Anita, Lima.
Entre octubre a diciembre
del 2023.

Objetivos especificos

- Identificar los
factores sociodemograficos
que influyen en la
automedicacion en
pobladores de la
urbanizacion Los Ficus.

- Identificar los
factores econdémicos que
influyen en la
automedicacion en
pobladores de la
urbanizacioén Los Ficus.

- Identificar las
caracteristicas de la
automedicacion en
pobladores de la

urbanizacién Los Ficus.

Dimensiones

e Factores
sociodemogréfi
oS y
econémicos

e Tipo
medicamento

e Motivo

e Recomendacion

e Frecuencia

e Sintoma

de

descriptiva

e Disefio de Inv:

Descriptivo
experimental
corte transversal

no
de

Poblacion y muestra:

poblacion:
pobladores de la urb.
Los Ficus Santa
Anita

muestra:

para su obtencion se
realizd un muestreo
probabilistico.

Técnica
encuesta

Instrumento

cuestionario




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién
CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES
DE LA URBANIZACION LOS FICUS, SANTA ANITA, LIMA. OCTUBRE -
DICIEMBRE 2023

Instructivo: La presente investigacion tiene el fin de Determinar los factores que influyen
en la automedicacion en pobladores de la urbanizacioén Los Ficus, distrito Santa Anita,
Lima entre octubre a diciembre del 2023, para lo cual necesitamos de su colaboracion,
deberd responder seleccionando la alternativa que Usted estime apropiada (los datos

obtenidos seran reservados).
Factores sociodemogréaficos y econdémicos

1. Sexo:

Masculino [ ]
Femenino |:|

2. Edad:

18 - 35 I:I
36-55 |:|
56 a mas |:|

3. Estado civil

Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Divorciada (0)
Otros

U

4. Tipo de Seguro:
Seguro Integral de Salud (SIS) [ ]
ESSALUD

No tengo seguro

UL

Otros

5. Ocupacién

ama de casa l:l




empresario

Estudiante

Comerciante

6. Nivel de ingreso familiar

Menos de 930 [ ]

Entre 93021499 [ ]
Entre 150022999 [ |

Mayor de 3000 |:|
. AUTOMEDICACION:

7. ¢ Alguna vez usted tomé medicamentos sin indicacion médica?
si [

No ]

Si su respuesta es no, ha finalizado el cuestionario

Dimension Frecuencia

8. ¢ Con que frecuencia usted ingiere medicamentos sin indicacion
medica?

2 a3 veces cada quince dias| |

1 vez al mes

[ ]
1 0 2 veces al afio |:|
[ ]

Otros
Dimension sintoma
9. ¢ Cual fue el principal sintoma por el que usted toma algin
medicamento sin prescripcion médica?
Resfriado o gripe
Dolor
Fiebre
Prevencion del embarazo
Otros:

UL

Dimensién Tipo de medicamento




10. ¢ Cuél es el medicamento que compra frecuentemente sin receta

médica?
amoxicilina
ketorolaco
naproxeno

levonorgestrel

paracetamol

RIREINE

clorfenamina
Otro:

Dimension Motivo

11. ¢ Por qué motivo Usted toma medicamentos sin indicacion médica?

No dispone de tiempo para acudir a una citamédica [ |

Falta de dinero para una consulta médica [ ]
Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud |:|
Otros. Especificar: |:|

12. ¢ Es consciente de los riesgos del uso de los medicamentos sin
indicacion médica?

Si, soy consciente de los riesgos. |:|

Algunas veces, pero igual tomo |:|

Raras veces |:|

No, desconozco los riesgos |:|
13. ¢ Alcanzé el efecto esperado luego de usar un medicamento sin
indicacion médica?
Si
Frecuentemente

Algunas veces

" [ ]

14. ;Quién le sugiere utlélzar medicamentos sin indicacion médica?

Familiares / amigos |:|
Profesionales de la Salud no médicos |:|

Publicidades |:|




Otros.
15. ¢ En qué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin
prescripcion medica?
Boticas o farmacias | |
Bodegas
En casa

Otros
Hemos terminado. Muchas gracias por tu colaboracion

UL

Link de acceso de cuestionario online:

https://docs.google.com/forms/d/113gapaltlSC5TxxqwzoMACcCGI8KoTr36-
BNHLsSjuJOO/edit#responses




Anexo 03 Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La
presente investigacion en salud se titula: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA URBANIZACION LOS FICUS,
SANTA ANITA, LIMA. OCTUBRE - DICIEMBRE 2023 y es dirigido por Rodriguez
Aguirre Leonor Consuelo, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El propésito de la investigacién es Determinar los factores que influyen en la
automedicacion en pobladores de la urbanizacion Los Ficus, distrito Santa Anita, Lima.
Entre octubre a diciembre del 2023. 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 ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede
formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de
los resultados a través de 953211315. Si desea, también podrd escribir al correo

948293918L @gmail.com. para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si est4 de acuerdo con los puntos anteriores,

complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Anexo 04 Evidencias de ejecucion

- Evidencia de la aplicacién de cuestionario




- DECLARACION JURADA

Facultad de Farmacia
v Binguimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

o Leanor Consuelo Rodriguez Aguirre, en mi condicion de Bachiller, identificads con DHI
TE915933, dejo constansia que 2l tema a elaborar en 1a tesis de pregrado, que lleva por titals
"FACTORES QUE [NWFLUYEN EM LA AUTOMEDICACION EN POELADORES DE LA
URBANIZACIGN LOS FICUS, SANTA ANITA, LIMA, OCTUBRE - DICIEMERE 2023" & un tema
original,

Declara que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona ¥ no existe
plagiofeopia de ninguna naturaleza, en especial de otro documente de investigacion (tesis
revista, texto. congreso, o similar) presentado por persona patural o juridica alguna ante
instituciones académicas, profesionales, de investizacidn o similares, en el pals a en el
extranjerc,

Diejo constaneia gue las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investizacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceras ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Azimisma, rafifica que say plenamente consciente de todo el contenido de 1a tesis y asuma
la responsabilidad de cualguisr error u omisidn en el documento, asi como de las

connotaciones éticas v legales invelucradas,

En caso de incumplinmisnts de esta declaracion, me someta alo dispuesto en el reglamenta
de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbore v las disposiciones legales vigentes,

Trujille, 5 de enero del 2024

FIRMA Huella




- UBICACION DEL LUGAR DE EJECUCION
Urbanizacion Los Ficus, distrito Santa Anita, Lima
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Anexo 5 Base de datos

7. ¢Algunavez

10. ¢Cudl es el

11. ¢Por qué motivo Usted toma
medicamentos sin indicacién médica?

14. ¢Quién le sugiere utilizar
medicamentos sin indicacion
médica?

No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
Falta de dinero para una consulta médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita

Falta de dinero para una consulta médica
No dispone de tiempo para acudir a una cita

La pereza quiza

No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita

Falta de dinero para una consulta médica
No dispone de tiempo para acudir a una cita

Falta de dinero para una consulta médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita
No dispone de tiempo para acudir a una cita

No dispone de tiempo para acudir a una cita

6. ¢ Cudl de las Usted tomé 8. ¢Con que frecuencia 9. ¢Cual fue el principal medicamento que
siguientes alternativas se medicamentos  Usted ingiere sintoma por el que usted compra
jaala sin indicacion i sin toma algin i 1to sin  frecuer sin
1. Sexo 2. Edad: 4. Tipo de Seguro: familiar de su hogar? médica? indicacién médica? prescripcién médica? receta médica?
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al 2 a 3 veces cada quince
Femenino 56_a mas (SIS) mes Si dias Dolor Paracetamol médica
Entre 931-1500 soles al
Femenino 18-35 ESSALUD mes Si 1vez al mes Resfriado o gripe Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud Entre 1501-3000 soles al 2 a 3 veces cada quince
Masculino 36 - 55 (SIS) mes Si dias Dolor Naproxeno médica
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al 2 a 3 veces cada quince
Masculino 18-35 (SIS) mes Si dias Dolor Naproxeno médica
Seguro Integral de Salud
Femenino 56_a mas (SIS) Menos de 930 soles al mes ~ Si 1 vez al mes Dolor celecoxib
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al
Femenino 18-35 (SIS) mes Si 10 2 veces al afio Prevencién del embarazo Levonorgestrel médica
Entre 931-1500 soles al 2 a 3 veces cada quince
Femenino 18-35 ESSALUD mes Si dias Dolor Ketorolaco médica
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al
Femenino 36 - 55 (SIS) mes Si 1 vez al mes Resfriado o gripe Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al
Femenino 18-35 (SIS) mes Si 10 2 veces al afio Resfriado o gripe Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud Entre 1501-3000 soles al
Femenino 18-35 (SIS) mes Si 1 vez al mes Resfriado o gripe Paracetamol médica
Entre 1501-3000 soles al
Masculino 36 - 55 ESSALUD mes Si 1 vez al mes Dolor Naproxeno médica
Entre 1501-3000 soles al 2 a 3 veces cada quince
Masculino 18-35 MAFRE mes Si dias Dolor Paracetamol
Seguro Integral de Salud
Femenino 18-35 (SIS) Menos de 930 soles al mes ~ Si 1 vez al mes Dolor Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud
Masculino 18-35 (SIS) Menos de 930 soles al mes ~ Si 10 2 veces al afio Ninguno Paracetamol
Entre 1501-3000 soles al
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si 1vez al mes Dolor Naproxeno médica
Entre 1501-3000 soles al 2 a 3 veces cada quince
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si dias Dolor Naproxeno médica
Masculino 56_a mas ESSALUD Mas de 3000 soles al mes Si 1 0 2 veces al afio Resfriado o gripe Paracetamol médica
Entre 1501-3000 soles al 2 a 3 veces cada quince
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si dias Dolor Ketorolaco médica
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al
Masculino 18-35 (sIs) mes Si 1 vez al mes Resfriado o gripe Paracetamol
Entre 1501-3000 soles al
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si 1vez al mes Dolor Naproxeno médica
Entre 1501-3000 soles al 2 a 3 veces cada quince
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si dias Dolor Naproxeno
Seguro Integral de Salud Entre 931-1500 soles al
Femenino 18-35 (sIs) mes Si 10 2 veces al afio Prevencion del embarazo Levonorgestrel médica
Seguro Integral de Salud Entre 1501-3000 soles al
Femenino 18-35 (sIs) mes Si 1 vez al mes Fiebre Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud Entre 1501-3000 soles al
Femenino 36 -55 (sIs) mes Si 1 vez al mes Fiebre Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud
Femenino 18-35 (sIs) Més de 3000 soles al mes  Si 1 vez al mes Fiebre Paracetamol médica
Entre 1501-3000 soles al
Femenino 18-35 ESSALUD mes Si 1vez al mes Resfriado o gripe Paracetamol médica
Entre 1501-3000 soles al
Femenino 36-55 ESSALUD mes Si 1vez al mes Fiebre Paracetamol médica
Seguro Integral de Salud
Masculino 36-55 (SIs) Mas de 3000 soles al mes Si 1 0 2 veces al afio Dolor Naproxeno médica
Seguro Integral de Salud
Masculino 36-55 (sIs) Mas de 3000 soles al mes Si 1 0 2 veces al afio Dolor Naproxeno médica
Entre 1501-3000 soles al
Femenino 18-35 ESSALUD mes Si 1vez al mes Fiebre Paracetamol médica

Profesionales de la Salud no
médicos
Profesionales de la Salud no
médicos
Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
Familiares / amigos

Familiares / amigos
Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
Publicidades

Yo mismo

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Publicidades

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Familiares / amigos
Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

yo mismo

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos
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Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

18-35
36 - 55
18-35
36 - 55
36 - 55
56_a mas
18-35
36-55
36-55
36-55
36-55
56_a mas
36-55
36-55
36-55
18-35
36-55
18-35
36 -55
3655
3655
18-35
36 -55
3655
18-35
3655
36-55
36-55
56_a mas
36-55
36-55

18-35

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)
Seguro Integral de Salud
(sIs)
Seguro Integral de Salud
(sIs)
Seguro Integral de Salud
(sIs)

Seguro Integral de Salud
(s1s)
Seguro Integral de Salud
(sIs)
Seguro Integral de Salud
(s1s)

ESSALUD

ESSALUD
Seguro Integral de Salud
(s1s)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)
Seguro Integral de Salud
(SIS)

Seguro Integral de Salud
(SIS)
Seguro Integral de Salud
(SIS)
Seguro Integral de Salud
(SIS)

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro Integral de Salud
(SIS)

Seguro Integral de Salud
(SIS)

Entre 931-1500 soles al
mes

Maés de 3000 soles al mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Maés de 3000 soles al mes

Maés de 3000 soles al mes
Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Menos de 930 soles al mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Més de 3000 soles al mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Més de 3000 soles al mes

Més de 3000 soles al mes

Menos de 930 soles al mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Més de 3000 soles al mes
Més de 3000 soles al mes
Més de 3000 soles al mes
Entre 1501-3000 soles al
mes

Més de 3000 soles al mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Entre 1501-3000 soles al
mes

Més de 3000 soles al mes
Menos de 930 soles al mes
Més de 3000 soles al mes
Entre 1501-3000 soles al

mes

Més de 3000 soles al mes

Si

Si

Si

Si

1 vez al mes

2 a 3 veces cada quince
dias

1 vez al mes

2 a 3 veces cada quince
dias

2 a 3 veces cada quince
dias

2 a 3 veces cada quince
dias

1 vez al mes

1vez al mes

1 vez al mes

2 a 3 veces cada quince
dias

1 vez al mes

2 a 3 veces cada quince
dias

2 a 3 veces cada quince
dias

10 2 veces al afio

2 a 3 veces cada quince
dias

10 2 veces al afio

10 2 veces al afio

10 2 veces al afio

2 a 3 veces cada quince
dias

2 a 3 veces cada quince
dias

1 vez al mes

1 vez al mes

2 a 3 veces cada quince
dias

1 vez al mes

10 2 veces al afio

10 2 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

2 a 3 veces cada quince
dias

1vez al mes

2 a 3 veces cada quince

dias

1vez al mes

Resfriado o gripe
Resfriado o gripe
Resfriado o gripe
Dolor

Fiebre

Resfriado o gripe
Dolor

Dolor

Dolor

Dolor

Dolor

Resfriado o gripe
Dolor

Fiebre

Dolor

Resfriado o gripe
Fiebre
Prevencién del embarazo
Dolor

Dolor

Resfriado o gripe
Resfriado o gripe
Dolor

Dolor

Dolor

Dolor

Fiebre

Dolor

Dolor

Resfriado o gripe
Resfriado o gripe

Resfriado o gripe

Paracetamol
panadol antigripal
ibuprofeno
Ketorolaco
Paracetamol
ibuprofeno
diclofenaco
Naproxeno
kitadol
tamsulosina
Naproxeno
Naproxeno
Naproxeno
Paracetamol
Naproxeno
Paracetamol
Paracetamol
Levonorgestrel
Naproxeno
Naproxeno
azitromicina
Amoxicilina
Naproxeno
dexametasona
Naproxeno
Naproxeno
Paracetamol
Ketorolaco
Paracetamol
Amoxicilina
Paracetamol

Paracetamol

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

Dificultad al acceso a un Establecimiento de
Salud

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

Dificultad al acceso a un Establecimiento de
Salud

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

Dificultad al acceso a un Establecimiento de
Salud

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

Dificultad al acceso a un Establecimiento de
Salud

Dificultad al acceso a un Establecimiento de
Salud

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

No dispone de tiempo para acudir a una cita
médica

Familiares / amigos
yo mismo
Familiares / amigos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
yo mismo
Publicidades
Familiares / amigos

Publicidades

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos
Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos

Profesionales de la Salud no
médicos
Profesionales de la Salud no
médicos

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud no
médicos
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