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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores que inflagela
automedicacion en pobladores del sector Campifia de Moche, distriteeMTrujilla El
estudio fue de nivel descriptivo, disefio no experimental y corte transermsadojo de la
informacion se realizé mediante un cuestionario, aplicando esta enc@éStpabladores.
Como resultadoseobtuvieron quel 88.1% de los pobladoresautomedica y solel 11.9%

nolo hacegl sexo femeninfue el queméasseautomedico con un 56.6%l,rango de edades

con mayor automedicacion fue de-185 afios con el 40.9%, el 46.6% se automedico de 1
vez al mes, el medicamento mas utilizado fue el paracetamalic 23.8%, seguido del
ketorolaco 18.5%, mientras que el principal sintoma fue dolor con un 34.5%, resfriado o
gripe con un 34.5% ka fuente de recomendacién mas frecuente fueron los profesionales de
salud no médicos con un 68.7%e concluye quela investigacion determind quia
automedicacion en los pobladores del sector Campifia de Moche es bastante elevado, lo que
puede traer consecuencias perjudiciales en la salud de estos pobladoresanmioes

adversas medicamentosas, resistencia antimicrobiana.

Palabras Clave:Factores que influye@nla automedicacion, factores sociodemogréficos,

factores econémicos.




Abstract

The objective of this study was to determine the factors that inuselé-medication in
residents of the Campifia de Moche sector, Moche district, Trujilh@ study had a
descriptive level, non-experimental design and cross-sectionalinfbemation was
collected through a questionnaire, applying this sutge319 residents. The results showed
that 88.1% of the residents self-medicate and only 11.9% do not, thie femavas the one

that self-medicated the most with 56.6%, the age range with the efiestexlication was

18 - 35 years with 40.9%, 46.6% self-medicated once a month, the most usedtioedi

was paracetamol with 23.8%, followed by ketorolac 18.5%, while the main sympem w
pain with 34.5%, cold or flu with a 34.5% and the most frequent source of recommendation
was non-medical health professionals with 68.7%. It is concluded thatvibstigation
determined that self-medication in the residents of the Campifidodbe sector is quite

high, whichcanhave harmful consequences on the health of these residents such as adverse

drug reactions, antimicrobial resistance.

Keywords: Factors that influence self-medication, sociodemographiorsacconomic

factors.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la comercializacion de farmacos ha tenido un ausxgunencial,
generando un facil acceso a estas sustancias sin la debida prescréaidm Bs asi como
surge el problema de la automedicacion, una practica cotidiana y hgbituse ejerce de
manera autbnoma, con la que se busca la prevencién o la solucién a un g kesiud

que concierne al individuo, convirtiéndose en un fenémeno dfébal

La automedicacion aparece como uno de los fendmenos para enfrentar saeigment
enfermedad, siendo definida segun la Organizacién Mundial de la Salud (OM®)Jacom
seleccién y uso de medicamentos por los individuos para tratar enfermedsidemmas

auto reconocido®.

La automedicacion forma parte del autocuidado y es considerada comanso ke salud
publica primaria en el sistema de atenciotedslud, el cual puede tener un efecto positivo
en los sistemas sanitarios relacionado con la reduccién de costosayddede pacientes
con sintomatologias leves. Sin embargo, de manera alarmante ladicsmida ha ido en
aumento como una accion voluntaria que implica riesgos para la salud,ongosdbs
efectos y dafiosla salud que puedenalgin momento suscitarse @buso indiscriminado
del medicamento, la baja efectividad e inseguridad en los trat@siesino también el
enmascarar sintomas de alguna enfermedad, la prolongacién de lg faisesstencia
bacteriana o llegar a agravar la misma enfermedad incluso en grupos mas vuloenables

niflos, mujeres embarazadas y lactafités

La automedicacion constituye un importante problema de salud publica ezl todndo y
conduce al uso no controlado de medicamentos, influenciado ademas por losdeedios
comunicacionel entorno yla familia. Aunquda automedicaciéesuna decision del propio
paciente, esta se encuentra condicionada por diversos factores. Egtre $e&sencuentran
los factores individuales, donde sobresale la préactica de la automé@&adieadas mujeres y
enindividuos con un alto nivel cultural. Respecto a los factoreslesclias quenaspueden

condicionar a la persona al momento de automedicarse son la familimetbss de

comunicacion cotascampafias de publicidad o comunicacida Scultura sanitaria” ¢,




La prevalencia del uso de medicamentos sin receta varia de 11% an/pétses como
Estados Unidos, Francia, Espafa, India, Arabia Saudita y Sudafrica; |la dictaridas a

nivel mundial oscila entre 40-90%, en estudios realizados en paises de Latinoamésica com
Brasil, revel6 que el 35 % de la poblacion adulta se automedica, edoEtam reflejado

una prevalencia de automedicacion de entre 3&P84%, mientras quenel 2014enPeru

se reportd que un 80% de los habitantes ingieren farmacos sin indicacion. Aadmze,

con mayor frecuencia, se ha relacionado con medicamentos antibioticosygs el
utilizados para enfermedades comunes clangoipe yel dolor, puede ocurrir con cualquier

tipo de medicamentd.

La automedicacién como bien es mencionada, es una practica comun,dere da
realizamos, esta se convierte en la mejor salida para no acodidio, pero de lo que no
nos damos cuentas son de las graves consecuencias que pueden surtgr gumices
irresponsable. Las personas acuden a la automedicacion por que el vecinbao E&ami
aconsejo un medicamento o farmaco, porque lo vio en la Tv, redes socialetemet, y
finalmente en la mayoria de los casos por el consejo del farmacédik cercano. La
automedicacionse volviéo habitual frente a enfermedades comunes o padecimientos

sintomatoldgicos, como lo sota gripe, dolor, fiebre, diarrea, cefalea y s

Aunque dicha practica ha demostrado tener tanto beneficios como riesgies,vial
importancia que el paciente sepa distinguir las situaciones endase requiere que sea un
profesional de la salud quien resuelva su condicién de salud o bierdél raselverlas a
través de su propio conocimiento, aunque la mayoria de las veceseetead tiene el
conocimiento necesario para ello; sin embargo son diversostoefaque pueden interferir

en esta decision, tales como el ahorro de tiempo y dinero al momentdcitarsoha
consulta médica, mas aun si el sistema de salud tiende a cedapdaien el disminuir la
pérdida de tiempo laboral o los desplazamientos entre otros, pero también mwshrse

las desventajas de esta practica, como los de riesgos para la salud que puede dardugar a

reaccion adversa a medicamentos, es decir, a un efecto perjudieiarasponsable de

lesiones irreversibldé”),




La automedicacion se convirtié en un problema de salud publica, al agdhsienan una
serie de complicaciones debidluso inadecuado de medicamentos por voluntad propia del
usuario sin consultar a un especialetaalud. Ademas de los efectos adversosgpeede
originar por la utilizacion de medicamentos sin una evaluacion y prescripéiinanesta
accion puede retrasar la atencion medica adecuada o dificulegebsiico, debido a que
algunos sintomas podrian confundirse con enfermedades con@enbace necesario
conocetla verdadera magnitud de este probleesmor esta razén que tenemasecesidad
realizar esta investigacion. Ante el contexto antes planteado divaoo la propuesta del
estudio se planteala siguiente pregunta ¢Cudles son los factores que inflapela
automedicacion en los pobladores del sector Campifia de Moche, distcib@, provincia

Trujillo, entre los mesede octubre a diciembre del 20237
Objetivo general

Determinar los factores que influyen en la automedicacion en pobladores del sector
Campifia de Moche, distrito Moche, Trujillo. Octubrdiciembre 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion en
pobladores del sector Campiiia de Moche.

2. ldentificar los factores econdmicos relacionadds automedicacioren
pobladores del sector Campifia de Moche.

3. ldentificarlascaracteristicas relacionadosautomedicaciéenpobladores del

sector Campifia de Moche.




Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzalez F et al, en el 2019 llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivaraaali
prevalencia y factores que acompafian a la automedicacion en estidi@rios ultimos
cursos deéascarreras de Enfermeria, Fisioterapia y Medicinedéiversidadde Cordoba.

El disefié del estudio fue descriptivo y transversal, que incluyé a 217aedtsdiComo
resultados encontraron el 90,8% de los estudiantes afirman que utilizan ladicémndn,
siendoel medicamentonasutilizado entre los estudiantes los analgésicosglananejo del
dolor, siendo la farmacia comunitaria la principal fuente de medicaméhegsron a la
conclusién que la automedicacion es habitual entre los estudiantésmaeon parte del
estudio y quela alta prevalencia de automedicacion debe concientizarnos $bre

importancia déa educacién y los riesgos potenciales asociados a la automediéacion

NufiezY, enel 2023 realiz6 una investigacion celobjetivo de determinar automedicacion
enpacientes que acudahserviciodeemergencia del Hospital General de Ambato del IESS.
El métodofue detipo descriptiva - transversal, no experimental; que incluy6 una rawksst
70 pacientes. En los resultados encontré que el 94,2% de los pacientes @osueftad
automedicarse, con predominio de las mujeres, siendo los medicamentoslirgtos,
analgésicos 54.2%, antigripales 21.4 % y antibioticos 12.8%, siendo la principa) na
considerar su malestar como grave. Llegoé a la conclusién que la autaiteds=ada de
forma recurrentenlos pacientes que acudalrservicio de emergencia del Hospital General
de Ambatd®).

Altamirano Vetal,enel 2019 realizaron una investigacién almbjetivo de caracterizda
automedicacion en estudiantes que viven en una residencia uniemdédd ciudad de
Chillan— Chile.El métodadfue descriptivo transversdf muestra quedé conformada por 102
estudiantes. Obtuvieron como resultados una prevalencia de automedicaciog%el&l
principales razones refieren no considerar necesario coraduttédico 46%la adquisicion
de medicamentos es principalmente en farmacias 63% vy las fuerpesnagcion de la
conducta son lideradas por familiares 51% y amigos 47.6%. Los sintomasou@ntes

gue fuerorla causa déa automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamagiase

cuales fueron tratadas preferentemente con antiinflamatorios no




esteroideos. Concluyeron que la automedicacion constituye una forma de autocuidado que
debe ser enfocadanforma conjunta por todos los entes participantes defiminimizar los

potenciales riesgos asociadts

2.1.2 Antecedentes nacionales

Altamirano A, en el 2019 realiz6 una investigacion con el objetivo deides!| patron de
automedicacién en los estudiantes del séptimo ciclo de la Fhddt&nfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, Purtel.tipo de investigaciéfue descriptivo, de disefio
no experimental y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por Ggaraets.
Como resultados obtuvo que el 96.3% de los estudiantes encuestados se caromendl
los ultimos 6 meses, el 30.8% lo hacen por motivos multiples (cefale@adidolor agudo
0 crénico, gripe o dismenorrea) gl 78.8% realizala compra de medicamentos sin
prescripcion meédica. Llegd a la conclusion que, un alto porcentaje de udsaetds se
automedican y las caracteristicas exdgenas y enddgenas tiedengradgo de influencia
enlos estudiantes para realizar la automedicaéton

Quispe J, en el 2020 realiz6 una investigacion carl objetivo de determinar las
caracteristicas de la automedicacion en los pobladores del AAldHPalmeras de El
Agustino, Lima. El estudio fue descriptivo, transversal de tipo observicimora una
muestra que incluyo 288 pobladores. Como resultados obtuvcelg68.8% de los
participantes se automedicaron, las caracteristicas de la poblsotiadas fueron la edad
entre 18-39 afios 58.2%l,motivomasfrecuente fuéa falta de tiempo para acudirmédico
(33%), la automedicacion fue por sintomas gripales (36%), dolor (29%), consumieron
analgésicos y AINEs (53.7%). Concluyo que la automedicacion tiene una atifepoea
debido a varios factores, para disminuirla deben formularse estrategiak educaciona
poblacion®b,

Bravo G et al, en el 2019 realizaron un estudio con el objetivo de determinar los principales
motivos de automedicaci@nadultos que acuden a boticas del sector A Huascar - San Juan
de Lurigancho, Lima. El método de estudio fue transversal-descriptivo, comafaale
muestra de 164 pacientes. Como resultados encontraron 75,6% se automedita ger
tiempo, resaltdndose un 70,1% compran medicamentos consultando a expendador de

botica y porque nées exigenla presentacion dia receta meédica 65,2%. Concluyeron que

la automedicacidéesuna practica comun del sector A Huascar, ubiesw distrito de Sa




Juan de Lurigancho, asimismo involucra de forma relevante la dimensiah soltural y

con un menor porcentaje la dimension econérifta

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Ulloa Y, enel 2020 realizé un estudien Trujillo con el objetivo de caracterizar la
automedicacion durante el confinamiento por COVID-19 en los pobladores triéb @b
Porvenir, Trujillo. EL estudio fue de tipo descriptivo y transversal; la traiestuvo
constituida por 384 pobladores. Como resultados encontré que el 38,3% corresponde al
grupo etario de 35 a 50 afie$775,3% practicaron la automedicacion; 33 J@%ealizaron a
vecesgl 43,3% no considera necesario conswtanédico;el 27,8% usaron frecuentemente
analgésicos/antiinflamatoriost 53,6% fueron recomendados ebfarmacéuticogel 63,5%

tiene amigos o familiares que se automedican. Llegé a la contlugié los resultados
obtenidos indican qudas caracteristicas demograficas tienen correlacion tn
automedicaciona causanasfrecuenteue que los pobladores no consideran necesagio

médico; siendo los analgésicos/antiinflamatorios los méas consuftifdos

Valverde A, en el 2022 realizé un estudio con el objetivo de determindadtwes
asociados a la automedicacion en personas adultas que acudenrmdeig=dauregui,
durantda pandemia. Estudifue de tipo cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal,
con un muestreo de tipo probabilistico por conveniencia que incluyo a 50 persotass adul
Encontré como resultados que el 100% de participantes se automedicaron,feef8%
varones y casados, con edades de 51 a 6Ccaf@h84%, con grado de instruccidn superior

el 50%, en la caracterizacion de los factores socioculturales, participantesse
automedicaron por recomendacion de familiares en el 50% y por vecinos el 28%sseguida
por redes sociales el 22%. No fueron a consulta médica por temor en el 56%. Concluy6 que

existe relacion entria automedicacion coal género, gradde instruccién y procedencia
(14),

Flores |, en el 2021 realizo una investigacién con el objetivo de demiastedacion de
algunos factores con la automedicacion en tiempos de la COVID-19, en laesligreis!
atendidos en Botica Farmax en Trujillo; a través de una investigdescriptiva de corte
transversal, con disefio transversal correlacional, la muestra poblaastnal constituida

por 217 participantes. Los resultados que encontrd indicarelqgénero quemas se

automedica corresponde a las mujeres con 82e2¥%rupo etario entre 18 y 30 afise




automedicaen un 90% vy las personas con instruccion superior con 83.82% de
automedicacion. Concluyoé que hay una relacion entre la automedicacion ytoesac
demogréfico, cultural, econémico, social y nivd# conocimientosen los pobladores

atendidosen Botica“Farmax” Truijillo, respecto a la COVID 1919),

2.2 Basesteobricas

Automedicacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacionise demo la
seleccion y uso de medicamentos por iniciativa propia del indipdteotratar enfermedades
0 sintomas auto reconocidoka automedicacién forma parte del autocuidadesy

considerada como un recurso de salud publica prireagbsistema de atencion tesalud
@

Factoresqueinfluyen enla automedicacion

Son todos aquellos elementos o componentes que de manera individual o ero conjunt
condicionaral individuo que realizéa practica de adquirir medicamentoslsiprescripcion
meédica. Dentro de los principales factores asociadas con esta psécgoauentran: los

factores sociodemogréficos, econémicos, sociales y cultdi@les

Factores sociodemogréficos:Son factores que abarda informacion acerca de las
caracteristicas generales de la poblacion, entre las cealssentran la edad, genero,
estado civil, procedencia, entre otrd$'”. Entre los factores sociodemogréaficos que

evaluamos se encuentran:

Edad: Se refiere al tiempo exacto de existencia de algun ser humamo@glier otro ser

animado o inanimado, desde su nacimiento o creacién, hasta la act&filad

Sexo: Es el género, es la variable biolégica y genética que sefmraseres humanos:

hombre o mujetté1?)

Estado civil: Es la condicion de una persona en funcion a la relacion con otra y su situacion

legal respecto a esto, con la que existen lazos juridicamente recof§cilos

Factores economicosAbarca los ingresos econdémicos y otras actividades efectuadas para

satisfacetasnecesidades basicas. Este fastmraracteriza pdascondiciones econémicas

y sociolégicas, comta preparacion laboral de las personasiylisposicion econémica




social, en base a sus ingresos, educacion y empleo. Entre los factmmémieos se
encuentran: ocupacion, gradeinstruccion, ingreso econémico mensual y consulta médica

“segun el tipo deseguro” %17, Entre los factores econémicos que evaluaseescuentran:

Ocupacién: Viene a ser el oficio no asalariado o uno remunerado que ejéndéevidgiio,
perfeccionandolo a través del tienffft

Ingreso econdmico mensuaEs la remuneracion, sueldo, o transferencias, de los

trabajadoregnun periodo de tiempo determinado es decir meresual mayoria de casos
(18),

Tipo de segurdEnel Pertel sistema sanitario estd administrada por cinco entidasigae
son:el MINSA, el EssaludlasFuerzas Armadata Policia Nacional, ¥l sector privadoel
seguro de salud viene a ser un servicio que puede ser brindado por el estadotar el
privado en el que se le brinda al usuario un plan de salud que te apadaraciertos

servicios y cuidados médicos, para que no tengas que pagar todos tué%ostos
Caracteristicas relacionadas & automedicacion

Son aquellas que influyen en un cierto comportamiento y pueden tener praxéuenca
0 queseencuentreenel entorno del sujetd.as consideradasnel presente estudio, fueron
las siguientes: Uso de medicamento sin prescripcion, frecudacla automedicacion,
sintomas que motivarofa automedicacion, tipale medicamento, motivos porquee
automedica, conocer riesgos del medicamento que consume, fuente quéesontdizacion

del medicamento, lugar de adquisicion del medicam&htd)

Uso de medicamento sin prescripcidon médica/iene a ser la compra de medicamentos

gue requieren prescripcion médica, pero estos son dispensados sin que el ngaaestide
prescripcionSi bienenPerl existéa norma de no vender antimicrobianos sin receta médica,
esto no se cumple completamente, pudiendo adquirirse un antibiétiszetia médica en

la mayoria de los establecimientos de venta privados, entre los medicamentos que no deben
solicitarse sin receta se encuentran: antibiéticos, meditam@ara el sistema nervioso,

anticonceptivos y diuréticd¥.

Frecuencia de la automedicacionLos jovenes al tener mayor alcance a informacion de

redes sociales y publicidad, muchas veces tienden a generar conguatasmedicacion

masfrecuentes, y quienes estudian carreras de Ciencias &alud tienen mayor




conocimiento de los farmacos y para que patologias pueden ser usados. I&iendo

automedicacion una practica mayormente extendida entre estudiantesitamios™?,

Sintomas mas frecuentes que motivaron la automedicacioha automedicacion es una
practica habituatnnuestra sociedadscomun queseutilice parael dolor, dolor de cabeza,
gripe/resfriado, tos, dismenorrea, etc.

Cefalea: Se caracterizan por dolores de cabeza recurrentes, son unmaoledtas mas
frecuentes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos e incégacbmo

la migrafia o jaqueca, la cefalea en brotes y cefalea tenSfutfal

Fiebre: La fiebre es un aumento temporal de la temperatura corperahaEparte de la
respuesta general del sistema inmunitario del cuerpo. Por lo genéedirdase debe a una

infeccion(10-20)

Diarrea: Un individuo tiene diarrea si evacua heces liquidas tréssoseces en un dia. La
diarrea aguda es un problema frecuente que dura un corto tiempo. Por lo geneualp dura
o dos dias, pero podria durar pmsdias, luego desaparece sbdladiarrea que persiste por

un tiempo prolongado podria ser un signo de una afeccion mas'§rive

Dolor: El dolor es un indicador del sistema nervioso de que algo puadersdt Es una
sensacion desagradable como una picadura, hincén, hormigueo, ardor o moldstar. El
sepuede sentir solo en un area o en todo el cU&tpd

Gripe/ resfriadoLa gripeescausada pael virus dela influenza quesetransmitede persona

a persona, sus sintomas surgen repentinamente y pueden incluir: dolor defediveza
sensacién de fiebre, goteo o congestidon nasal, dolor de garganta, tos, doloreares scul
fatiga. Los sintomas de un resfriagtogeneral aparecenaslentamente y son menos graves

que los sintomas de la grip&:2°)

Dismenorrea: Es el dolor intenso pélvico y abdominal que se preseataneer antes o
durantda menstruacionlLa dismenorreae caracteriza por producir un dolor parecadae

un retortijon, peranasintenso, y puede llegar a acompafiarse de mareos, nauseas o0 vOmitos
(10),

Tipo de medicamentos:En el ejercicio de la automedicacion vemos gran uso de los
medicamentos que pueden ser adquiridos sin necesidad de una receta, perderestaja

importancia a aquellos farmacos que deberian ser vendido bajo una prescréuica mo

se ha determinado una relacion directa emdrelemanda por los usuariosey costo del




principio activo, sin embargo, se relaciona a los farmacos que tienearaaldécadas en el
mercado o los que tienen mayor difusién en los medios. Segun varios estudios los farmacos
mas empleados en la automedicacion son los analgésicos y antiioflamgtinto con los

antigripales, antihistaminicos, corticoides, antibiéticos y antiéi®-1°)

Motivos porque se automedica: Algunas razones que motivala practica dela
automedicacién son por ejempdodesconfianza hacel médicoa falta de tiempo, motivos

econémicos, las cuales desarrollaremos a continu&ékon

Desconfianza hacia el médico: Junto al avance de la cienaidegrologia, los médicos
cada veanasestan mecanizando sus acciones, solamente dictan los diaggéstidica los
tratamientos. Y asi, aunque los médicos son cada&szapaces de curar las enfermedades,
ha ido apareciendo una desconfianza en general del paciente haciicel emalgunos
ambitos dentro del ejercicio de la medicid®,

Falta de tiempdEnrealidad, estesunodelos problemas quaasaquejan da sociedad, no
importala profesion que realicen, siempre tienes problema$&ios detiempo”, debido que
no puedan organizar adecuadamesntéempo. Como consecuencia de esto los pacisetes
imposibilitan el acceso del hospital, y acuden mas frecuentemkntmtica o la farmacia

mascercana de la casa y compran los medicamé&itts

Motivos econdmicos: La gran parte de la poblacion gana tan sélo eb salaimo. Con
esto, muchas familias deciden ahorraisdinero que tienen que pagar feconsulta y por
el medicamento recetado, que, poiuera poco, también tienen precios elevddosayoria

de éstosto18)

Riesgos de la automedicaciénDiversos estudios a nivel mundial dan a conocer las
consecuencias y lo nocivo que puede resultar el uso inadecuado de ilcEmeatbs por

parte de la poblacién, ademas hoy en dia el acceso a la informacién est4 al alcance de quie
posea una computadora o un teléfono movilpoual muchas personas buscan informacién

en el internet para el tratamiento de alguna enfermedad y se automadiartir de las
sugerencias de la pagina web y alli encuentra la posologia cordpldte farmacos,
mecanismo de accidn, indicacidn terapéutica, modo de administraciomirdinaciones,

efectos secundarios, été2%)




Entre los principales riesgos se encuentran: Toxicidad del farmactyseecundarios,
reacciones adversas e intoxicacion, falta de efectividad debido @iooedino indicadas,
comolatoma de antibiéticos para tratar procesos viricos, dependesdiec@n, sobre todo
en los inhibidores del sistema nervioso central, enmascaramiesiotdmas que puede
dificultar el diagnostico y tratamiento de patologias graves, resetemcrobiana, esto
provoca quel antibiotico deje de ser eficazel microorganismo desarrolla mecanismos de

defensd!”21)

Fuente que oriento la utilizacion del medicamento: Profesionales calificados,
preferencialmenteel farmacéutico, deben incentivat uso racional de medicamentos,
informar sobre los farmacos hs complicaciones que pueden originamde su uso
indiscriminado ysi esnecesario encaminkas personas para atencion médica, promoviendo

la automedicacion responsable. Sin embargo, noléquiablacion esta concientizada de esta
manera, ya que muchos optan por pedir recomendaciones a familiares o amigos o hacer uso
de una receta o prescripcion antigua y no olvidar el impacto que gepetaitéddad en la

poblacion?),

Lugar de adquisicion del medicamentola adquision de medicamentos de parte de los
usuariosse debe realizaren establecimientos farmacéuticos: Farmacias o botiess,
farmacias a diferencia de las boticas deben ser de propiedad denanéfatico pueden
expender una gran variedad de productos farmacéuticos, galénicos y recursos naturales
venta bajo receta médica, ademas deben de cumplir varios crijedose establecen la

normatividad respectivd?.




Il METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefiode investigacion

El estudidfue de tipo basica, ya que servira de base tedrica para otros tipossigavién.,

nivel descriptivo,ya que se describié los factores y caracteristicas relacionadds a
automedicaciéenuna determinada poblacién, disefio no experimental, no hubo condiciones
experimentales a las que se sometieron la variable del estudio,tiopaates del estudio
fueron evaluadosnsucontexto natural sin alterar ninguna situacién, y corte transveasal,

gue se recogid los datos en un solo momento y solo una vez, por ello, no existié un

seguimientd?®®).

3.2  Poblacion y muestra

La poblacion para este estudio estuvo conformada por los habitantes del seqidia@e

Moche, la poblacion es de 1911 habitantes, segun fuente estadisticaitdéd INsicional

de Estadistica e Informética (INEI).

Muestra

Parala estimacion del tamafio teemuestrgn), seutilizé la férmula de poblaciones finitas

4 a cual nos diel resultado déa cantidad de habitantes pa@amuestrade estudio.

Z2.N.p.q

€(N-1) + Z.p.q

Donde:
N= Tamafiadela poblacién.

z = Nivel de confianzasel valor dela desviacién normal, igual a 1.96 @iseguridad
esdel 95%).

p = Prevalencia esperada del parametro a evanagaso de desconocerse 50840.5).
Q=100-p (1-p)
e = Error maximo admisiblentérminos de proporcion 5¢0.05).




Dando una muestra:

1.96x1911x50x50

52(1911-1) + 1.96x50x50
n= 319

Criterios deinclusion:

Habitantes mayores de 18 afios del sector Campifia de Moche.
Habitantes que aceptaron de manera escrita participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Habitantes con capacidad disminuida para comprender o comunicarse.

Habitantes que no aceptaron de manera escrita partcipaestudio.




3.3

Variables. Definicion y operacionalizacion

on

_ Escala | Categorias o
Variable Definicion Dimensione| Indicador de valoracion
operativa s medicio
n
Factores Sexo Nominal | Dicotémica
Los factores sor| - demog Edad Ordinal | Politémico
un conjunto de e
elementos raficos . —
: Estado Civil | Nominal | Politomico
variables qual R
actuarde forma _ Politomico
individual o] Nivel Ordinal
Factores que | cOmbinada Factores | econdmico
influyen en la | inciden ~dg Economicos Nominal | Politémico
automedicacién| Mmanera positiva Seguro de
0 negativa en ur| salud
resultado, ya se; Nominal | Politémico
un . Medicamento
comportamiento
0O un acto. ) _ o
existen diversos Sintomas Nominal | Politbmico
factores que _ -
influyen en la Nominal | Politémico
automedicacion, Frecuencia
por ello los
esquematizaen | Motivo Nominal | Politbmico
sociodemografiq Caracteristi
os, econémicos, casde la o
asi mismo las| automedica| Conocimient | Nominal | Politémico
caracteristicas cion |o de los
aunadas en la rnesgos
automedicacion,
Lugar de| Nominal | Politémico
adquisicion
Recomendacil Nominal | Politémico




3.4 Técnica e instrumentosle recoleccionde informacion

Técnica
Para recoleccion de la informacion del estudio, se utilizé la encuesta, la ciidl haea
recopilarla informacion necesaria acerca de la variable de estudio.

Instrumento

El recojo de la informacion se realizé mediante un cuestionario adaptddimaie K 5),
gueseobtuvo de un estudio similar, este cuestionario estuvo estrucemads sectore®l
primero tratode los factores sociodemograficos y econdmicelssegundo sobre las

caracteristicas da automedicacion, y contd con preguntas cerradas y de opcion multiple.

Procedimiento

La aplicacion de la encuesta mediante el cuestionario paegdkeccion de los datos se
realizé de casa en casa y de forma aleatoria y simple en toeltigel Gampifia de Moche,
aplicandose los criterios declusion y exclusiomo cual permitié seleccionar o descartar los
participantes del estudio, esto se llevo a cabo en horarios de 2:00 a 5:00 de la tarde de lunes
a viernes, en el transcurso de dos meses. Para ello los participantes que aceptaran particip
del estudio, lo hicieron de manera escrita mediante el consambnrméormado, de forma
voluntaria y andnima completaron el cuestionario. El cuestionario paeadkeccion fue

online (Anexo 2) para ello se utilizo dispositivos moviles con acceso a intenniside el

tiempo que duro la recoleccion de los datos.




3.5 Método de analisisde datos

La informacidén recogida por la encuesta para este estudio de autariadi®e analizé en
una base de datos del programa Microsoft Office Excel versién 2016, luego ¢ssoseda
resumieron en tablas de distribucion porcentual, en relacion al tiparidéle de estudio.
Cada variable fue conceptualizada y determinada segun los objetivosqoanigza vez
completado este proceso con los resultados consolidados, se dio respakgieguntas

gue motivaron la realizacién de esta investigacion.

3.6  Aspectos éticos

El presente estudietrabajo corel Reglamento de Integridad Cientifieala Investigacion
version 001, que rigen las actividades de investigacion en la Universidalit&Cabs
Angeles de Chimbote, donde se utilizaron los principios de respeto y protelecids
intervinientes, asi como también la libre participacién por propia voluntad,eparae
solicito el consentimiento informado de los pobladores, previo una informacion deérca
propésito y finalidad de la investigacién de tal manera que se exprésendecvidente su
voluntad libre de participar.

Los datos que fueron recogidos en la encuesta se documentaron de méniena,da
informacion recopilada sélo fue utilizada con fines de investigaciongizd manera, se
utilizé el principio de beneficencia y no maleficencia, que aseguigienestar de las
personas que participean la investigacion, por ultimogl principio de integridad y
honestidad, por lo que la investigacion se realizé con rigor cientifico, asdguaavalidez

de los métodos, fuentes y daffs




V. RESULTADOS

Tabla 1.Distribucion porcentual de los pobladores geautomedicaenel sector Campifia

de Moche.

Automedicacion con AINES N Porcentaje
Si 281 88.1

No 38 11.9

Total 319 100.0

Fuente: Cuestionario de automedicacion. Base de datos - Anexo 4

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pobladores segun factores sociodemograficos que

influyen en la automedicacion.

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO N %
Femenino 159 56.6
Masculino 122 43.4

Total 281 100.0

EDAD N %

18-35 115 40.9

36-55 104 37.0
56 amas 62 22.1

Total 281 100.0

ESTADO

CIVIL N %

Conviviente 109 38.8

Soltera(o) 91 324

Casaddo0) 70 24.9
Divorciada(o) 6 2.1

Otros 5 1.8
Total 281 100.0

Fuente: Cuestionario de automedicacion. Base de datos - Anexo 4




Tablas 3.Distribucion porcentual de los pobladores segun factores econdmicos que influyen

enla automedicacion.

FACTORES ECONOMICOS

INGRESO MENSUAL N %
Entre 931-1500 soles al mes 146 52.0
Menos de 930 soled mes 111 39.5
Entre 1501-3000 soles al mes 22 7.8
Mas de 3000 soled mes 2 0.7
Total 281 100.0
TIPO DE SEGURO N %
No tengo 144 51.2
ESSALUD 73 26.0
Seguro Integral de Salud (SIS) 63 22.4
Otros 1 0.4
Total 281 100.0

Fuente: Cuestionario de Automedicaciéon. Base de datos - Anexo 4




Tabla 4: Distribucion porcentual de los pobladores setpsicaracteristicasle

automedicacion.

CARACTERISTICAS

FRECUENCIA N Porcentaje
2 a 3 veces cada quince dias 43 15,3
1 vezal mes 131 46,6
1 0 2 vecesl afio 102 36,3
Otros 5 1,8
Total 281 100,0
MEDICAMENTOS N %
Paracetamol 67 23,8
Ketorolaco 52 18,5
Naproxeno 48 17,1
Amoxicilina 39 13,9
Diclofenaco 12 4,3
Clorfenamina 11 3,9
Levonorgestrel 9 3,2
Ciprofloxacino 6 2,1
Azitromicina 5 1,8
Ibuprofeno 5 1,8
Fenazopiridina 4 1,4
Loperamida 3 11
Fluconazol 3 11
Dicloxacilina 2 0,7
Medicamento comercial 2 0,7
Otros 13 4,6

Total 281 100,0




SINTOMA N %
Dolor 128 45,6
Gripe o resfriado 98 34,9
Fiebre 15 5,3
Prevencion del embarazo 9 3,2
Infeccidn vias urinarias 9 3,2
EDA 8 2,8
Alergias 6 2,1
Infeccidon micotica 3 1,1
Otros 5 1,8
Total 281 100,0
MOTIVO N %
No dispone de tiempo para acudir a una cita médica 167 59,4
Dificultad al acceso a un establecimiento de salud 69 24,6
Falta de dinero para una consulta médica 42 14,9
Otros 3 11
Total 281 100,0
CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS N %
Si, soy consciente de los riesgos 93 33,1
Algunas veces, pero igual tomo 84 29,9
Raras veces 54 19,2
No, desconozco los riesgos 50 17,8
Total 281 100,0
RECOMENDACION N %
Profesionales da Salud no médicos 193 68,7
Familiares / amigos 79 28,1
Publicidades 8 2,8
Otros 1 0,4
Total 281 100,0
LUGAR DE ADQUISICION N %
Boticas o farmacias 278 98,9
Encasa 3 11
Bodegas 0 0
Otros 0 0
Total 281 100,0

Fuente: Cuestionario de Automedicacion. Base de datos - Anexo 4




DISCUSION

Enel presente estudio, evaluo factores que infligmla automedicaciéon de los individuos,
asi como identificar las caracteristicas relacionadasaatbmedicacion, que predispone u
orienta a los sujetos a adquirir medicamentos sin la debida evalygmiéscripcion por el

profesional competenteneste caso el médico dentro de las diferentes instituciones.

Como se observa en la tabla 1 segun distribucién porcentual de los pobladores que s
automedican, se encontré que el 88.1% de los pobladores se automeshitasngue el
11.9% noseautomedicalo cualespreocupante pal elevado porcentaje de pobladores que
realizan esta practica y por la falta de control asociado aiestei®n, esto coincide con el
estudio de Sosa@’, que encontrd en su investigacion en pobladores del AAHH “12 de
Agosto” en Lima , que el 85.7% de su poblacién se automedico. También sejasdm

estudio deBurgaY ©@®, que sefiala que el 79.7% de su poblacion se automedica.

Esta situaciones preocupante debidal elevado porcentaje di& poblacion quese
automedica, nuestros resultados evidenel@bevado niamero de personas que realizan esta
practicalo que puede traer consecuencias perjudicaiéssalud de estos pobladores como
reacciones adversas medicamentosas, resistencia antimicrobiarel, podria extender el
tiempo de recuperacion de enfermedades futuras.

De acuerdo a los datos presentadas la tabla 2, que trata sobre los factores
sociodemogréafico, se observa que, el sexo femenino es el que mésnsedara con el

56.4% y en menor medida el sexo masculino con el 43.4%; ademas el grupo etario que
realiz6 en mayor medida la automedicacion, fueron de 18 hasta 35 afds4€09%e
seguido de los adultos entre 36 hasta 55 afios con el 37.0, el grupo etarimcotaszede
automedicacion fue el grupo 56 afios a mas con el 22.1%; en cuanto al idtatigrapo

con mayor tasa de automedicacige convivientes coel 38.8%, seguido de solteros aan

32.4% y en menor medida el grupo de los casados con el 24.9%.

Nuestros resultadose asemejan a los de Hermoza ek al. ®®, en su estudio de
automedicacion, encontro el grupo etario con mayor tasa de automedicacién, fue entre 18 y
24 afnos con el 36.1% y el grupo etario con menor tasa de automedicacion fue el grupo el
mayor a 49 afios ca 15.6%, pero difieren con los resultados encontrados stgéaro de

laspersonas queeautomedican, ya que encontraron glsexo masculinesel quemasse

automedica coel 51.3% yenmenor medid&| sexo femenino coal 48.7%.Asi mismo




De La Cruz L. et &, en los resultados de su estudio muestra que el 51.2% de hombres y
48.8% mujeres se automedican y que el rango de edad de mayor porcentaje erfoentrado

de 35.3% para las edades de 36 a 40 afios,

Burga Y®@®, en su estudio de automedicacion, encontrd que los convivientes tuvieron una
mayor tasa de automedicacion con el 37.5%, seguido de los solteros con un 30.2%, estos

resultados son similares a los encontrados en nuestro estudio.

Como se observa en la tabla 3 que trata de los factores econdseigis, el ingreso
econdmicoseobserva que los pobladores que perciben un sueldo mensual entrE5831
son los quenasseautomedican con el 52.4%, seguido de los que perciben un sueldo menor
a 930 con el 37.9%; ademas se encontré que la automedicacion se dio en un 5a2% en |
gue no tenia ningun seguro de salud, el 26.0% estaba asegurado en ESSAL22D180el

tenia seguro integral de salud (SIS).

Nuestros resultados se difieren a Quisp@J en su estudio encontré6 que con mayor
frecuencia se automedicaba en el grupo que percibia un sueldo menor de 7&0nseles
54.7%. Segun Rosas E et®, en su estudio encontré que 72.7% si tenia seguro de salud,
mientras que el 27.3% no tenia ningun tipo de seguro de salud, lo cual difiengestnos
resultados. Camayo 2, en su estudio encontré los que mas se automedicaban, indicaron
tener un sueldo mayor de 931.00 y menor a 1500.00 con el 65.9%, seguido de personas que
indicaron percibir solo el sueldo minimo 930l16@ue equivale un 26.6, estos resultagids

asemejan a nuestro estudio.

En la tabla 4, se presenta las caracteristicas de automedicacién, segun eso se oliervé que
46.6% de los pobladores que se automedican lo hacen con la frecuencia dé hegz
mientras quel 36.3%lo hacen 1 o 2 vecedaino, yenmenor medida 15,3%eautomedican

2 0 3 veces cada quince dias; entre los medicamenéssusadosse encuentranrel
paracetamol con el 22.8%, seguido del ketorolaco 18.3%, naproxeno 17.1% y en menor
porcentaje la amoxicilina con un 13.9%; la automedicacién segun los plescgiiatomas
fueronel dolor con un 45.6%, seguido del resfriado o gripe con un 34.9%, fiebets:Gf0.

Segin Almora Ket al @®, en su estudio encontré quéa mayor frecuenciaen la

automedicacion, fukla frecuenciale 1 vezal mesconel 77.7%, mientras qual 3.4% de lo:

participantes refiri6 como frecuencidaaautomedicacion 1 o 2 vecalario. Avilaetal. %),




encontré que el 50,48% se automedica una vez al mes, seguido del 13.3% queitahace

vez cada quince dias, asemejandose a los resultados encontrados en nusgjecione

Segunainvestigacion d8urgaY @8, encontr6 quel 77.2%seautomedico con analgésicos
y antinflamatorios, y en este grupo se encuentran los medicamentos camajakef
naproxeno y paracetamol. Rosas E ef%l encontré en su estudio que el 52.2% de su
poblacionseautomedico con analgésicos o antiinflamatorios, seguido del 13.6btjme

con antibidticos.

Estos resultados se asemejan a estudios similares realizades$ manional, como el de
Quispe J*V, encontro los sintomas gripales sbmotivo masfrecuentede automedicacion

con un 36%, seguido de dolor que equivale a un 29%, al igual que nuestro estudio las dos
principales molestias por el cual se automedico la poblacion. AdemndstadK et al®),
encontrd que el principal sintoma para la automedicacion en losrisfreldo o gripe con

un 48%, seguido del dolor con un 35.8%.

En la tabla 4 también se determino el motivo de la automedicacion, siendo el mas frecuente
gue no dispone de tiempo para acudir a una cita médica 59.4%, seguidbfidealtad al

acceso a un establecimiento de salud 24.9%; ademas se determiné si conocen los riesgos de
la automedicacion, donde el 33.1% si es consciente de los riesgos, smigmtral 17.8%
desconoce los riesgos que conllevautomedicaciorencuanto da recomendaciérel mas
frecuente fueron medicamentos sugeridos por profesionales de salud no médicos con un
68.7%, seguido de los familiares y amigos en un 28.1%; ademas el lugar de adgasgsion m
frecuente fue las boticas y farmacia con 98.9%, esto demuestra que lo<iesttties
farmacéuticos se convierten en la principal opcion para que la poblatimose sus

problemas de salud.

Avila etal.®?, ensuestudio encontré que 34.29%seautomedico por falta de tiempo para
acudir a una cita médica, un 14.29% lo hizo por falta de dinero. MieAfrasra K et al
25 encontr6 que el 37.8% se automedico por falta de tiempo para acudir anai@nate
médica, mientras quel 20.9% se automedico porla dificultad de acceder a un

establecimiento de salud.




Segin Quispe J'Y, encontr6 acerca de tener conocimiento de los riesgoa de
automedicacion, que el 63% refirié que, si es consciente del riesgo, mientras 37% refirieron
gue no tenian conocimiento de los riesgos, estos resuttadssmejan a los nuestros d¢an
diferencia que Quispe encontré un mayor conocimiento de los riestgppaudemedicacion.
Rosas Eetal @Y, encontr6 respectd nivel de conocimientdelos riesgosel 39.5% teniain
conocimiento alto,el 55.4% tenia un conocimiento medio y sa@b 5,1% teniaun

conocimiento bajo.

Segun Licham 3%, encontréensuestudio quéa principal fuente de recomendaciénque
basarorsudecision de automedicarBee el consejo de un farmacéutico o un profesional no
meédico que constituye el 53.5%, seguido de la recomendacion de un amigo @ tamailia
equivale un 18.3%; encontré ademas que el lugar donde obtenian dichos medicaientos, e
59.7% corresponde a farmacias o boticas. Asi mismo Camaify Kncontré que 54 %
personas quseautomedicaronp hicieron por recomendacion de un farmacéutico, mientras
gue el 22% indicaron que fue un familiar, amigo o vecino quien le recomendé usar el

medicamento, mientras qaEd8% de los quseautomedicaron adquirierahmedicamento

enuna farmacia o botica.




V. CONCLUSIONES

. Sedeterminé quenlos pobladores del sector Campifia de Moche, existe una elevada
tasa de automedicacién con un 88.Idgue puede traer consecuencias perjudiciales
en la salud de estos pobladores como reacciones adversas medicamentosas,

resistencia antimicrobiana.

. Se identificé los factores sociodemograficos que influyen en la automeédicie

los pobladores del sector Campifia de Moche, donde langsseautomedican son

los pobladores entre 185 afios de edad con un 40.986mujeres somas quemas

se automedican con el 56.6%, segun estado civil el 38.8% que pertenece al grupo de

conviviente tiene mayor tazke automedicacion.

. Se identifico los factores economicos que influyen en la automedicacion, donde el
mayor porcentaje de la poblacién que se automedica tienen un ingreso econémi
familiar entre 931 a 1500 soles al mes siendo el 52.0%, mientras que el 51a2% de

poblacién queseautomedica no tenia ningun seguro de salud.

. Se identificaron caracteristicas asociadas a la automedicadids gwbladores del

sector Campifia de Moche, doneéé 46.6% se automedico 1 vezal mes, el
paracetamol fue el medicamento mas utilizado 23.8%, el princigalhs por el

cual se automedicaron fue el dolor con un 34.5%, el motivo mas frecuente fue que
no dispone de tiempo para acudir a una cita médica 59.4%, en cuanto si conocen los
riesgos, el 33.1% si es consciente de los riesgos, ademas, los profesiersaiesl

no médicos son los que mas recomendaron los medicamentos 68.7% y el lugar de

adquision mas frecuentee lasboticas y farmacia con 98.9%.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continué y promueva con este tipo de estudio$icale el
evidenciar la préactica de automedicacion y que sirvan como referempeesahal
farmacéutico y profesionales de la salud, para mejorar la educacitariaade la
poblacion.

El ministerio de salud conjuntamente cdém DIGEMID debe implementar
mecanismos de control mas eficientes en los establecimiamtoacéuticos para
impedirla venta de antibioticos y medicamentos controlados sin prescripcaioané
y ad evitar el impacto d&a automedicacion en la poblacion.

Los estudiantes y profesionales de salud con este tipo de estudios pueden evidenciar
la problematica de la automedicacion, pero el estado debe implementam@a®gra
nacionalesle educacion, promocion y prevencion soblrasode medicamentos con
la finalidad de concientizar y modificar los habitos de los usuarioprguécan la

automedicacion, para ayudar a la poblacion en el uso racional de los nesdasam

asi como en la prevencion de reacciones adversasysahid.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES
DEL SECTOR CAMPINA DE MOCHE, DISTRITO MOCHE, TRUJILLO.
OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

FORMULACI
ON DEL ]
© OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable Tipo de
. . investigacion:
¢ Cuales son los| Determinar los factores qy Factores qu g
factores  que influyen en la automedicaciq influyen en _!a Basica
_ en pobladores del sect( automedicacion, Nivel de
influyen en la| campifiade Moche, distrito nvestinacion:
automedicacién| Moche, Trujillo. Octubre - 9 '
diciembre 2023. Dimensiones Descriptiva
en pobladores
del sectol Objetivos especificos Qseﬁtg 5 de
. _ i Factores Investigacion.
Campifia  de I_dentlflcar' _Ios factore o y
MOChe’ dIStrIto inﬂuyen en Ia aut0m6d|caC|C 0s Corte transversa'
de Moche, €n pobladores del sect{ Factores blacic
. Campifia de Moche. i Poblacion y
provincia P economicos muestra:
Trujillo,  entre| - Id(,ant.lflcar IO_S factore{ Caracteristicas Poblacion:
economicos que influyeenla | de la :
los meses df automedicaciéen pobladores automedicacién | PoPladores  de
octubre 4 del sector Campifia de Moch sector Campifia d
Moche.
diciembre  del - Identificar las caracteristica
20237 de la automedicacion en Muestra: 319
' pobladores  del sect pobladores
Campifia de Moche. Técnica:
Encuesta
Instrumento:

cuestionario




Anexo 02 Instrumentode recolecciénde informacién
CUESTIONARIO
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL SECTOR CAMPINA DE MOCHE,
DISTRITO MOCHE. TRUJILLO. OCTUBRE - DICIEMBRE 2023

Instructivo: La presente investigacion tienel fin de determinarel porcentajede
automedicacion en los pobladores del sector Campifia de Moche, Truijillolopeual
necesitamos de su colaboracion, debera responder con un aspa (x)dé\ateue Usted
estime apropiada (los datos obtenidos seran reservados).

l. Caracteristicas sociodemograficas y econémicas

1. Sexo:
Masculino
Femenino
2. Edad:
18-35
36-55

56 amas

o bl

3. Estado civil
Soltera (0)
Casada (0)

Conviviente

UL

Divorciada (0)
Otros

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

No tengo seguro

UM

Otros

5. Ocupacion
Ama de casa
Empresario

Estudiante

UM

Comerciante

6. Nivelde ingreso familiar




Menos de 930
Entre 930 a 1499
Entre 1500 a 2999
Mayor de 3000
Il. AUTOMEDICACION:

7. ¢ Alguna vez ustedomd medicamentos sin indicacion médica?

si ]
]

U

No
Sisurespuestaesno, ha finalizado el cuestionario
Dimension Frecuencia
8. ¢, Conquéfrecuencia usted ingiere medicamentos sin indicacion médica?
2 a 3 veces cada quince dias

1 vez al mes

102 veceslafo

Otros

JUUL

Dimension sintoma

9. ¢, Cual fueel principal sintoma por el que ustedtoma algiin medicamento sin
prescripcion médica?
Resfriado o gripe
Dolor
Fiebre
Prevencion del embarazo
Otros:

UM

Dimension Tipode medicamento
10. ¢, Cuéal esel medicamentoque compra frecuentemente sin receta médica?
amoxicilina
ketorolaco
naproxeno
levonorgestrel
paracetamol

clorfenamina

1 000t

Otro:




Dimensién Motivo

11. ¢, Porqué motivo Ustedtoma medicamentos sin indicacion médica?

No dispone de tiempo para acudir a una cita médica |:|
Falta de dinero para una consulta médica |:|
Dificultad al acceso a un Establecimiento de Salud |:|
Otros. Especificar: |:|

12. ¢ Es conscientele los riesgos del usde los medicamentos sin indicacion médica?
Si, soy consciente de los riesgos.
Algunas veces, pero igual tomo
Raras veces

No, desconozco los riesgos

UM

13.¢ Alcanzéel efecto esperado luegde usar un medicamento sin indicacion
meédica?
Si
Frecuentemente
Algunas veces
No

UL

14. ¢;Quiénle sugiere utilizar medicamentos sin indicacion médica?
Familiares / amigos
Profesionales da Salud no médicos
Publicidades
Otros.

UM

15.¢,Enqué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin prescripan

médica?
Boticas o farmacias |:|
Bodegas |:|
En casa |:|
Otros |:|

Hemos terminado. Muchas gracias potu colaboracion.
Link de acceso de cuestionario online:

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpOLSc7CsIScMz1p joJLethd®pN

RBeqgr aZpp6Zbb4ZcuBEw/formResponse




Anexo 03 Formatode Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto deiga@éh y solicitarle
suconsentimientde aceptarel investigador y ustesequedaran con una copla presente
investigacion en Salud se titula: Automedicacion en pobladores cer <eampifiade
Moche, distrito Moche, Truijillo. octubrediciembre 2023 gsdirigido por Bryan Armando
Huaman Chiclayo, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de@ibi El
propoésito déa investigacioresdeterminar los factores asociadda automedicacioenlos
pobladores del sector Campifia de Moche, Truijillo. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 5 minutos de su tiempo. Su participacionirerestigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrunguirieualquier
momento, sin que ellle genere ningun perjuici&@i tuviera alguna inquietud y/o duda sobre
la investigaciéon, puede formularla cuando crea conveniente. Al corlinvéstigacion,
usted sera informado de los resultados a través de su correo electréniceaSiaelsién
podra escribir al correo armando.1996t@gmail.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse coitéetEditica
de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chingiatsta de acuerdo

con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigadqio encargado de recoger informacion):




Anexo 04 Evidenciagle ejecucién

EVIDENCIA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO




DECLARACION JURADA
Yo, Bryan Armando Huaman Chiclayo de nacionalidad peruana identificada cbn DN
77075432, en condicién de Bachiller en Farmacia y Bioquimica, dejo en constamah
temaa elaboraenlatesis de pregrado, que lleva por titi BACTORES QUE INFLUYEN
EN LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL SECTOR CAMPINADE
MOCHE, DISTRITO MOCHE, TRUJILLO. OCTUBRE DICIEMBRE 2023 esuntema

original.

Declar6é que el presente trabajo de tesis fue elaborado por mi persangnasitoda la
informacion presentadssauténtica y veraz, sienébresultado de mi esfuerzo personal, no
existe copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de icives(igais,

revista, texto, congreso, o similar).

Eneste sentidencaso de incumplimiento de esta declaragid@someto do dispuestan
el reglamento de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote gispssiciones

legales vigentes.

(
Huaman Chiclayo Bryan Armando




UBICACION DEL LUGAR DE EJECUCION

Sector Campifiade Moche, distrito Moche, Trujillo




BASE DE DATOS

No dispone de

Entre 1501- tiempo para Si, soy .
18- Notengo 3000 soles acudir a una consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 35 Soltera (0)  seguro al mes Si 1 vez al mes Dolor Naproxeno cita médica los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
No dispone de
Menos de tiempo para Si, soy
18- No tengo 930 soles al 2 a3 vecescada Infeccion vias acudir a una consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 35 Conviviente seguro mes Si quince dias urinarias Paracetamol cita médica los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
Seguro Dificultad al
Integral Menos de acceso a un Si, soy .
36— de Salud 930 soles al Establecimiento  consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 55 Casada (0)  (SIS) mes Si 1vez al mes Dolor Diclofenaco de Salud los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
Seguro No dispone de
Integral Menos de tiempo para Si, soy
18- de Salud 930 soles al Resfriado o acudir a una consciente de
Femenino 35 Soltera (0) (SIS) mes Si 1vez al mes gripe Azitromicina cita médica los riesgos. Familiares / amigos Boticas o farmacias
Seguro No dispone de
Integral Entre 931- tiempo para Si, soy
18— de Salud 1500 soles 2 a3 vecescada Resfriado o acudir a una consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 35 Soltera (o)  (SIS) al mes Si quince dias gripe Clorfenamina cita médica los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
Menos de
56_a Notengo 930 soles al
Femenino mas Conviviente seguro mes No
Seguro No dispone de
Integral Menos de tiempo para Si, soy
A= de Salud 930 soles al Resfriado o acudir a una consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 35 Conviviente  (SIS) mes Si 102 veces alafio gripe Paracetamol cita médica los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
Entre 931-
36— Notengo 1500 soles
Masculino 55 Casada (0)  seguro al mes No
Dificultad al
Entre 1501- acceso a un Si, soy
56 _a 3000 soles Resfriado o Establecimiento  consciente de Profesionales de la Salud
Femenino mas Viuda ESSALUD almes Si 10 2 veces al afio gripe Paracetamol de Salud los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
No dispone de
Menos de tiempo para Si, soy
18— No tengo 930 soles al Resfriado o acudir a una consciente de
Masculino 35 Soltera (0)  seguro mes Si 1vez al mes gripe Ibuprofeno cita médica los riesgos. Familiares / amigos Boticas o farmacias
No dispone de
Entre 931- tiempo para Si, soy
18- 1500 soles Resfriado o acudir a una consciente de Profesionales de la Salud
Femenino 35 Soltera(0) ESSALUD almes Si 1vez al mes gripe Paracetamol cita médica los riesgos. no médicos Boticas o farmacias
Falta de dinero
Menos de para una
56_a No tengo 930 soles al Resfriado o consulta Algunas veces, Profesionales de la Salud
Masculino mas Conviviente seguro mes Si 1vez al mes gripe Naproxeno médica pero igualtomo  no médicos Boticas o farmacias
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Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

18-
35

36—
55

36—
55

36—
55

18-
35

18-
35

56 _a
mas
18-
35
18-
35

18-
35

56_a
mas
18-
35

56_a
mas
56_a
mas

56 _a
mas

36—
55

18-
35

36—
55

Soltera (0)

Casada (0)

Casada (0)

Casada (0)

Conviviente

Soltera (0)

Conviviente

Soltera (0)

Conviviente

Soltera (o)

Casada (0)

Soltera (o)

Casada (0)

Conviviente

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Conviviente

No tengo
seguro

ESSALUD

ESSALUD

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro
No tengo
seguro
No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo

seguro

No tengo
seguro

ESSALUD
No tengo

seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Mas de
3000 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes
Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

1vez al mes Dolor Naproxeno
Resfriado o

1vez al mes gripe Paracetamol
Resfriado o

102 veces al afio gripe Paracetamol

102 vecesal afio Infeccion piel Dicloxacilina

102 veces al afio Dolor Ketorolaco

1vez al mes Dolor Naproxeno

1vez al mes Dolor Ketorolaco
Resfriado o

102 veces al afio gripe Paracetamol

1vezal mes Fiebre Paracetamol
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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

Falta de dinero
para una
consulta
médica

Falta de dinero
para una
consulta
médica

No dispone de
tiempo para

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Raras veces

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

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

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud

no médicos

Profesionales de la Salud
no médicos

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias




Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

56_a
mas

56_a
mas

18-
35

36—
55

18-
35
18-
35

18-
35

18-
35

18-
35
18—
35

18-
35

56_a
mas

56_a
mas

56_a
mas

36—
55

18-
35

18-
35

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Conviviente

Soltera (0)

Soltera (o)

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Soltera (o)

Conviviente

Casada (0)

Casada (0)

Casada (0)

Conviviente

Soltera (0)

Soltera (o)

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

ESSALUD
No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

ESSALUD

ESSALUD
No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

Entre 1501-
3000 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes
Menos de
930soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
almes
Entre 931-
1500 soles
al mes

No

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

102 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

1vez al mes

2a3vecescada
quince dias

1vez al mes

2a3vecescada
quince dias

1vez al mes

Dolor Ketorolaco

Prevencion
del embarazo Levonorgestrel

Infeccion vias
urinarias Fenazopiridina

Infeccién vias

urinarias Ciprofloxacino
Dolor Naproxeno
Dolor Naproxeno
Dolor Diclofenaco
Dolor Tramadol
Neuropatia Pregabalina
Resfriado o

gripe Paracetamol
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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
Falta de dinero
para una
consulta
médica

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

No dispone de
tiempo para
acudir a una
cita médica

No dispone de
tiempo para

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Profesionales de la Salud
no médicos

Familiares / amigos

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

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud
no médicos

Profesionales de la Salud
no médicos

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias




Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

36—
55

36—
55

18-
35

36—
55

18-
35

56_a
mas

18-
35

36—
55

36—
55

18-
35

18—
35

36—
65

18-
35

18-
85

18-
35

Conviviente

Casada (0)

Soltera (o)

Conviviente

Soltera (0)

Conviviente

Soltera (o)

Conviviente

Casada (0)

Soltera (0)

Soltera (o)

Soltera (0)

Soltera (0)

Soltera (o)

Soltera (o)

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

No tengo
seguro

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

2a3vecescada
quince dias

1vez al mes

1vezal mes

1vez al mes

1vezal mes

1vez al mes

102 veces al afio

1vez al mes

1vezal mes

102 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

1vez al mes

102 veces al afio

Hongos

Infeccion de
piel

Resfriado o
gripe

Dolor

Diarrea

Dolor

Prevencion
del embarazo

Dolor

Dolor

Prevencion
del embarazo

Infeccién
respiratoria

Infeccion vias

urinarias

Dolor

Dolor

Fluconazol

Cefadroxilo

Paracetamol

Ketorolaco

Loperamida

Ketorolaco

Levonorgestrel

Ketorolaco

Diclofenaco

Levonorgestrel

Azitromicina

Ciprofloxacino

Paracetamol

Naproxeno
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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
Falta de dinero
parauna
consulta
médica

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

No dispone de
tiempo para
acudir a una
cita médica
Dificultad al
accesoaun
Establecimiento
de Salud

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 aun
Establecimiento
de Salud

No dispone de
tiempo para
acudir a una
cita médica

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

No,
desconozco los
riesgos

Raras veces

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

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

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

Profesionales de la Salud
no médicos

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias




Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

18-
35

36—
55

36—
55

18—

35

36—
55

36—
55

36—
55

18-
35

36—
55

36—
55

36—
55

18-
35

18-
35

18—
35
18-
35

36—
55

18-
35

Soltera (0)

Soltera (o)

Conviviente

Soltera (o)

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Soltera (o)

Casada (0)

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Soltera (o)

Conviviente

Casada (0)

Casada (0)

Soltera (0)

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro

No tengo
seguro
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

No tengo
seguro
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

ESSALUD

Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

ESSALUD

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes
Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Mas de
3000 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

1vez al mes

1vez al mes

1vezal mes

1vezal mes

102 veces al afio

1vezal mes

102 veces al afio

1vez al mes

1vezal mes

1vezal mes

102 veces al afio

Resfriado o
gripe

Dolor

Resfriado o
gripe

Dolor

Resfriado o
gripe

Rinitis

Dolor

Resfriado o
gripe

Dolor

Dolor

Resfriado o
gripe

Amoxicilina

Ketorolaco

Amoxicilina

Ketorolaco

Amoxicilina

Amoxicilina

Naproxeno

Azitromicina

Paracetamol

Paracetamol

Paracetamol
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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

Falta de dinero
parauna
consulta
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
Dificultad al
acceso a un
Establecimiento
de Salud

No dispone de
tiempo para
acudir auna
cita médica

No dispone de
tiempo para

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Raras veces

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.
Si, soy
consciente de
los riesgos.

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

Publicidades

Familiares / amigos

Familiares / amigos

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias




Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

56_a
mas

36—
55
36—
55

18-
35

18-
35

36—
55

18-
35

36—
55
36—
55

18-
35

56_a
mas

56_a
mas

18-
35
18—
35
56_a

mas

18-
35

Casada (0)

Soltera (0)

Soltera (o)

Soltera (0)

Casada (0)

Soltera (0)

Soltera (0)

Conviviente

Conviviente

Soltera (0)

Casada (0)

Casada (0)

Soltera (o)

Soltera (o)

Conviviente

Soltera (0)

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

No tengo
seguro
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)
Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

No tengo
seguro

Seguro
Integral
de Salud
(SIS)

No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro

ESSALUD

No tengo
seguro
No tengo
seguro

No tengo
seguro

ESSALUD

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 1501-
3000 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Menos de
930 soles al
mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Entre 931-
1500 soles
al mes
Entre 931-
1500 soles
al mes

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

102 veces al afio

102 veces al afio

102 veces al afio

1vez al mes

1vez al mes

102 veces al afio

1vez al mes

1 0 2 veces al afio

1vez al mes

2a3vecescada

quince dias

1 02 veces al afio

1vez al mes

102 veces al afio

Dolor

Resfriado o
gripe

Resfriado o
gripe

Resfriado o
gripe

Dolor

Resfriado o
gripe

Dolor

Resfriado o
gripe

Acidez

estomacal

Dolor

Dolor

Dolor

Resfriado o
gripe

Migradorixina

Ibuprofeno

Paracetamol

Amoxicilina

Ketorolaco

Paracetamol

Naproxeno

Amoxicilina

Magaldrato

Diclofenaco

Ketorolaco

Paracetamol

Amoxicilina

46

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

Falta de dinero
para una
consulta
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
Dificultad al
acceso a un
Establecimiento
de Salud

No dispone de
tiempo para
acudir a una
cita médica

Falta de dinero
para una
consulta
médica

No dispone de
tiempo para

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Raras veces

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo

Algunas veces,
pero igual tomo

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Si, soy
consciente de
los riesgos.

Algunas veces,
pero igual tomo
Si, soy
consciente de
los riesgos.

Profesionales de la Salud
no médicos

Publicidades

Familiares / amigos

Profesionales de la Salud
no médicos

Publicidades

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

Profesionales de la Salud
no médicos

Profesionales de la Salud
no médicos

Profesionales de la Salud
no médicos

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias

Boticas o farmacias




