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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el nivel
sociocultural y la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores
del sector Gran Chimi, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024. El estudio
fue correlacional, corte transversal, disefio observacional no experimental y con un
enfoque cuantitativo; la muestra incluy6 345 pobladores, la recoleccion de datos se llevo
a cabo mediante un cuestionario conformado por 25 preguntas. Se obtuvieron los
siguientes resultados, del total de pobladores se encontrd en su mayoria un nivel social
bajo que represent6 el 66,1% y un 33,9% para el nivel medio. En cuanto al nivel cultural
se observd que fue medio en un 50,4% y bajo en un 46,7%. Respecto al conocimiento
sobre el riesgo de automedicacidn fue bajo en gran medida representado con un 96,0%.
Se observd que los pobladores se automedicaron a veces en un 59,8%. Los resultados
obtenidos revelaron una relacién (p < 0.01) entre el nivel sociocultural y la
automedicacion de los AINE en la poblacion de estudio. Se concluye que existe una
relacion significativa entre el nivel sociocultural y la automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chim, distrito el

Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Palabras clave: nivel sociocultural, automedicacidn, nivel de conocimiento, AINE
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the relationship between the sociocultural
level and self-medication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in the residents of
the Gran Chimu sector, El Porvenir district, La Libertad, March - May 2024. The study
was correlational, cross-sectional, observational design non-experimental and with a
quantitative approach; The sample included 345 residents; data collection was carried
out through a questionnaire made up of 25 questions. The following results were
obtained: of the total population, the majority had a low social level, which represented
66.1% and 33.9% for the medium level. Regarding the cultural level, it was observed
that it was medium in 50.4% and low in 46.7%. Regarding knowledge about the risk of
self-medication, it was largely low, represented at 96.0%. It was observed that 59.8% of
the residents sometimes self-medicated. The results obtained revealed a relationship (p
< 0.01) between the sociocultural level and self-medication of NSAIDs in the study
population. It is concluded that there is a significant relationship between the
sociocultural level and self-medication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in the

residents of the Gran Chimu sector, El Porvenir district, La Libertad, march - may 2024.

Keywords: sociocultural level, self-medication, level of knowledge, NSAIDs
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor y la inflamacién ha sido estudiado desde hace muchos afios; la Organizaciéon Mundial
de la Salud “OMS” clasifico al dolor en tres escalones, en el primer escalébn analgésico se
encuentran los no opioides formado por analgésicos puros y los antiinflamatorios no esteroideos
conocidos comtinmente por sus siglas “AINEs”. Estos ltimos son un grupo heterogéneo, poseen
estructuras quimicas muy distintas y no necesariamente relacionadas entre si ampliamente
utilizado y con diferente accion farmacoldgica analgésica, antipirética, antiagregante y
antiinflamatoria; por su mecanismo de accion deben ser llamados tanto antiinflamatorios como
pro-antiinflamatorias; son medicamentos excelentes en el tratamiento de la inflamacion aguda y
cronica a causa de diversas enfermedades. (V
La OMS sefiala que: “Los dafios causados por la medicacion representan la mitad del total de los
dafios evitables en la atencion médica. Si se evitan los errores de medicacion, pueden ahorrarse
millones del gasto sanitario total en todos los paises”. @) Cerca de la mitad de la poblacion
mundial consume antiinflamatorios no esteroideos (AINES) sin receta médica. Solo en
Norteamérica (USA) se realizan alrededor de 70 millones de prescripciones anuales de los cuales
en su mayoria son adultos mayores. En Occidente el consumo de AINES como aspirina,
ibuprofeno y diclofenaco representa un mercado de mas de 250 millones de personas y de estas
la gran mayoria son sin receta médica. .

El personal de salud siempre debe tener criterios de eficacia, seguridad y calidad al momento de
elegir un medicamento. Los AINEs son los medicamentos mas prescritos y consumidos a nivel
mundial, por su poder antiinflamatorio, analgésico y antipirético. La pandemia del COV-19 dejo
en evidencia este gran consumo, cuando se hubo un desabastecimiento en algunos
establecimientos de nuestro pais, debido a su gran uso para tratar sintomas generales como dolor,
fiebre, inflamacion y otros dolores inespecificos. )

El deficiente sistema de salud en nuestro pais, el bajo nivel de educacion sanitaria, hacen que las
personas se automediquen para aliviar sintomas agudos o cronicos como son la inflamacién de
garganta en resfrios, cefalea, problemas gastrointestinales, utilizando los AINES como un recurso
por experiencia, pero existen otro tipo de dolor como el postoperatorio, odontoldgico, menstrual,
musculo esqueléticos, reumatoide, enfermedades degenerativas. (©

La OMS define a la automedicacion como “la seleccion y uso de medicamentos por los individuos

para tratar enfermedades o sintomas auto reconocidos” por lo tanto, se considera un recurso de



salud publica en el nivel primario en el sistema de salud. Algunas investigaciones sefialan que
existe relacion directa entre el nivel socioecondmico y la automedicacion dental pacientes que
acuden a una clinica dental, servicios de odontologia del Hospitalaria. Otros estudios han
determinado que puede existir una relacion estadisticamente significativa del nivel
socioecondmico, cultural y la automedicacion en diversas poblaciones. -8

La automedicacion se podria decir que es un habito muchas veces descontrolado, de atentar contra
nuestra propia salud y la calidad de vida; dentro de los desencadenantes se pueden mencionar los
factores psicosociales como la presion de nuestro entorno mas cercano (amigos, compaiieros de
trabajo) o de nuestra propia familia, por solucionar nuestras patologias de manera inmediata segun
sus experiencias. A ello se suma el bajo grado de educacion de personas que se atreven a sugerir
estos medicamentos; dentro de los primeros actores resaltan los padres de familia, los cuales a
pesar de desconocer por completo el riesgo automedican a sus hijos.

Pero se sabe que hay el factor muchas veces justificante para el gran porcentaje de personas que
se automedican es el factor econdmico debido al gran indice de desempleo, las malas condiciones
de trabajo, recursos econémico limitados que no les permite acceder a los servicios basicos de
salud agregado a los pocos profesionales capacitado disponibles para la gran demanda de
pacientes en nuestra realidad. En los factores culturales influyen debido a la gran diversidad
cultural etnologica y de género que dificulta el acceso y disponibilidad de informacion lo que
permite a las empresas farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la poblacion al
consumo de farmacos supuestamente muy seguros. )

El consumo de medicamentos (con o sin prescripcion) implica una decision, un comportamiento
y, a la base de ellos, una valoracion y una serie de motivos, que, de forma yuxtapuesta a factores
de tipo histdrico, social y cultural, tienen el potencial de culminar en una autoatencidon y muchas
veces en la automedicacion; o bien, en individuos que se abstienen de ingerir medicamentos o
adherirse a un tratamiento especifico, aun cuando se presenta una recomendacion formal de parte
del personal sanitario. 1%

Cerca de 30 millones de pacientes utilizan AINEs, en su gran mayoria lo adquieren sin una
prescripcion médica y sin desconocimiento sobre su uso por parte del paciente. En Espafia se
recoge de un informe de la Agencia espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios publicado
muestra un aumento de consumo de AINE de un 26,5% en el periodo analizado, siendo el mas
utilizado ibuprofeno y, en segundo lugar, el diclofenaco; el MINSA sefala que aproximadamente

el 55% de la poblacion se automedica, incrementando el riesgo afectar su vida sino para la



sostenibilidad de la economia nacional. !V Esta realidad nos llevo a plantearnos la siguiente
interrogante:

(Cual es la relacion entre el nivel sociocultural y la automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos en los pobladores del Sector Gran Chimu, distrito el Porvenir, la Libertad, abril - junio
20247

La automedicacion, afio tras afio hace crecer el uso inadecuado de AINEs. Dentro de las causas
destacan la falta de atencion médica en centro de salud, o en ESSALUD, el tiempo de espera para
una evaluacion médica simplemente es muy preocupante; muchos peruanos entienden que al ser
clasificados como medicamentos de categorias OTC llamados asi por sus siglas en ingles “Over
The Counter” es decir de venta libre; creen que son inocuos sin embargo les hace falta
conocimiento del uso racional que deben tener dichos farmacos y las posibles reacciones adversas
RAMs a causa de un uso cronico. (12

El papel fundamental del profesional del Quimico Farmacéutico es cuidar la salud de las personas
haciendo uso de los conocimientos cientificos sobre los medicamentos en este caso especifico los
AINES haciendo una adecuada dispensacion ayudando a educar al paciente y evitando la
automedicacion, buscando de esta manera la posible prevencion futura del paciente y de su
entorno. Ademds de hacer un seguimiento farmacologico evitando los dafios colaterales de
diversas patologias, se busca aumentar la adherencia al esquema farmacoldgico logrando
aumentar la esperanza de vida.

En la region Libertad se puede evidenciar en la atencion farmacéutica muchos de los motivos, por
los cuales la poblacion se automedica; por este motivo esta de investigacion busca ayudar a
determinar la relacion entre el nivel sociocultural y la automedicacion de AINEs analizando los
pobladores del sector Gran Chimt, proporcionando datos y andlisis estadisticos que permitan
plantear prevencion futura, fortalecer la atencion primaria de salud, haciendo uso de nuevas
estrategias sanitarias enfocadas en aumentar el conocimiento de los pobladores, la educacion
como pilar de la sociedad para disminuir los indicadores de mortalidad como politica de salud

publica sostenible para las futuras generaciones.



Objetivo general:
e Evaluar la relacion entre el nivel sociocultural y la automedicacion con antiinflamatorios

no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimd, distrito el Porvenir, la Libertad,

marzo - mayo 2024.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel social de los pobladores del sector Gran Chimu, distrito el Porvenir,
la Libertad, marzo - mayo 2024.

e Determinar el nivel cultural de los pobladores del sector Gran Chimq, distrito el Porvenir,
la Libertad, marzo - mayo 2024.

e Determinar el nivel de conocimiento de riesgo de automedicacion con antiinflamatorios
no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimq, distrito el Porvenir, la Libertad,
marzo - mayo 2024.

e Determinar la frecuencia de automedicacioén con antiinflamatorios no esteroideos en los

pobladores del sector Gran Chimq, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tomala N, en el 2022, realiz6 un estudio titulado “Factores socioculturales relacionados a la
automedicacién por COVID - 19 en adultos de 20 a 64 afios. Barrio Las Mercedes, Comuna
Palmar. 2022, la metodologia utilizada fue tipo transversal, correlacional, no experimental
cuantitativo, encontré que el 75% de los pobladores aceptaron automedicarse en el contexto de
pandemia. Concluye que se evidencia la relacién entre la automedicacion y los factores
socioculturales. 13

Lei, X., Jiang, H., Liu, C., Ferrier, A. y Mugavin, J. en 2018 realiz6 una investigacion titulada:
“Practica de automedicacion y factores asociados
entre los residentes en Wuhan, Chin”. La metodologia fue de tipo transversal, haciendo uso de un
cuestionario, la muestra. Resultados: Casi la mitad de los encuestados elegirfa la automedicacién
y el 39,1% acudirian al médico si se sintieran enfermos. Concluye: Nuestros hallazgos sugieren
que una regulacion mds estricta sobre los medicamentos de venta libre
puede ser necesario para reducir los riesgos para la salud relacionados con la automedicacion.
Educacién sanitaria dirigida a
Se deben considerar los riesgos de la automedicacion. (14

Dhé M. et al. 2015 en Argentina, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar las actitudes de
odontoldgicas y su relaciéon con el nivel socioeconémico en pobladores de la Ciudad de
Corrientes. La metodologia fue de tipo transversal, haciendo uso de un cuestionario, la muestra
fue de 381 personas. Los resultados obtenidos fueron el 49.6 % de los pobladores practicaban la
auto prescripcion farmacolégica, solo el 39.9% acude al especialista, 10.5% espera el proceso
natural de la enfermedad. Concluye que: “las personas de nivel socioecondémico bajo tienen mas
tendencia a la automedicacion frente al dolor odontolégico, preocupa que mas de la mitad de las
personas que participaron en el estudio se auto prescriben los medicamentos frente al dolor”. 9
Cevallos F en el 2020, en Ecuador, realizé la investigacién titulada: “Automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos en los habitantes del barrio el Valle en la ciudad de Loja”
determinar la prevalencia de automedicacién de antinflamatorios no esteroideos segin edad y

sexo, identificar los factores asociados, describir los antiinflamatorios no esteroideos mas usados



con los cuales se automedican los habitantes del barrio el Valle, Loja; concluye que la

automedicacion es una prictica llevada a cabo principalmente por las mujeres de 18 a 27 afios.('®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sanchez L en el 2022 realiz6 la investigacion titulada: “Nivel sociocultural y la automedicacion
con AINE en los pobladores del distrito San Antonio de Cusicancha, Huancavelica, 2022”
teniendo como objetivo determinar las variables antes mencionadas en los pobladores de dicho
distrito; la metodologia utilizada fue de descriptiva transversal no experimental cuantitativo con
una muestra de 176 pobladores. Concluye que, si factor sociocultural aumenta, la automedicacién
de los AINE en los pobladores del distrito San Antonio de Cusicancha, Huancavelica, también
aumento durante el afio 2022, (17

Gutiérrez A y Quijano J en 2021 realiz6é en Ancash su investigacion titulada: “Relacion entre
la automedicacién y el nivel sociocultural de pobladores de la comunidad de Huapra — Ancash
20217; la metodologia de investigacion fue del tipo bésica, no experimental, descriptiva
transversal; encontré los siguientes resultados: la mitad de los pobladores presento un nivel
sociocultural de medio y alrededor del 40 % tiene un nivel bajo. Concluye que: “existe relacion
significativa entre la automedicacion y el nivel sociocultural de los pobladores de la comunidad
de Huapra-Ancash”. (1)

Flores Cy Romero M, en 2020 en el departamento de Ucayali, llevaron a cabo una investigacion
titulada: “Factores socioecondmicos y culturales asociados en la automedicacion de pacientes
adultos mayores que acuden al consultorio externo del centro de salud San Fernando del distrito
de Manantay, 2020” la metodologia utilizada de disefio no experimental, transversal, correlacional
de enfoque cuantitativo, tuvo una muestra de 142, utilizo la encuesta teniendo como instrumento
al cuestionario. Encontrando 38% se automedican “a veces” por falta de tiempo. Concluye que
Los factores sociales, econdmicos Yy culturales con automedicacién, se asocian a la
automedicacion.!”)

Parraga Y. et al. 2020 en Junin, realizo una investigacion con el objetivo de determinar los
factores socioecondmicos y de acceso, relacionados a la automedicacion para odontalgia en
pobladores que fueron atendidos en centros de salud publicos en la ciudad de Concepcidn,
departamento de Junin durante el afio 2017. La metodologia fue transversal, la muestra fue de 230
pobladores, se utilizé un cuestionario estructurado. Los resultados obtenidos fueron que el 63.91%
acude a la automedicacion, se ha relacionado con el grado de instruccién en un 36,7%, y el 56.5

% de las personas tenian seguro social. Concluye que los factores como; poseer grado de



educacién mayor, alta remuneracién mensual, disponer con un seguro y la lejania o falta de acceso
a los centros de salud, fueron relacionados a la automedicacién. %

Yucra M y Alvarez E en el 2020 desarrollaron la investigacion titulada: “Automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos en el distrito de la joya, Arequipa, 2020” con el objetivo de
determinar los factores condicionantes a la automedicacién con Antiinflamatorios No Esteroideos
en el distrito de 1a Joya, Arequipa, 2020. La investigacion fue descriptiva, experimental. Concluye
que: La automedicacion con Antiinflamatorios no esteroideos fue alta. No se encontré asociacion
entre la automedicacion y la edad, genero, nivel de instruccién, ocupacion, seguro médico ya que
el 100% se automedica. Existe asociacion entre la automedicacion con Antinflamatorios no
esteroides y el centro de primera instancia cuando se siente enfermo, consejo de tercero, medio
de comunicacién, molestia o malestar. Los antinflamatorios no esteroideos de mayor uso en la
automedicacion son el paracetamol y diclofenaco. ?V

Venegas M en el 2018 realiz6 el estudio titulado: “Nivel sociocultural y automedicacion en
pobladores del distrito Villa Maria del Triunfo”. Con el objetivo principal de determinar dichas
variables; la metodologia de la investigacion fue descriptiva, correlacional, transversal, cuantitativo, con
una muestra de 106 usuarios. Concluye que el nivel de automedicacién se relaciona
significativamente con el nivel sociocultural en los pobladores del distrito Villa Maria del Triunfo.

(22)

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Alayo A y Contreras M en el 2020 desarrollo el estudio titulado: “Influencia social y
automedicacién en los pobladores de Huamachuco, 2020”; con el objetivo de determinar la
relacién que existe entre influencia social y automedicacién. Concluye que existe relacién
significativa (p=0.017) entre influencia social y automedicacién en los pobladores de

Huamachuco, 2020. ?3

2.2 Bases teoricas

Variable sociocultural ?42%)
El término sociocultural hace referencia a un proceso o fenémeno que implica los aspectos
sociales y culturales de una determinada comunidad o sociedad; de tal manera que estos aspectos

le permitan su realizacién y organizacion en el desarrollo de su vida.



Segiin Martinez el término sociocultural sirve para sefialar un dmbito social amplio en donde,
remitiéndonos a la “cultura” junto a los aspectos entendidos por culturales (incluidos tanto los
artisticos y profesionales como las tradicionales), se valoren, la inversion del tiempo libre.

Segin Marquez considera que lo sociocultural es un producto cultural surgido como resultado
de la interaccién humana en un contexto socialmente pautado: la expresion de la interrelacién
entre una sociedad y su cultura; un producto condicionado por determinada ideologia, el

desarrollo econémico, el modo de vida y la formacién de los individuos de determinada sociedad.

Dimensiones de la Variable Nivel sociocultural.

El Nivel Social del individuo, de una familia, de una comunidad estd determinado por su
capacidad adquisitiva, caracterizadas a través de indicadores tales como el nivel de ingresos
familiar, tipo o centro de seguro de salud personal y familiar, o la posesion de diversos bienes.
Estas condiciones, van a tener un gran impacto sobre la salud. 29

Tello en el 2008 sefiala: “La clase social a la que pertenece un individuo determina oportunidades
de vida que no se limitan a la situacién econdmica en si misma, también a las maneras de
comportarse, los gustos, el lenguaje, las opiniones e incluso las creencias éticas y religiosas”. 26
Nivel Cultural.

El nivel cultural estd relacionado conjunto de formas, modelos o patrones, explicitos o implicitos,
a través de los cuales una comunidad se manifiesta. Incluye lenguaje, costumbres, pricticas,
cddigos, normas y reglas comportamiento, vestimenta, religion. Estas actividades van cambiando
con el tiempo, con el progreso de cada comunidad o pais. Este fator puede influir sobre el nivel
de automedicacion de manera positiva o negativa. Spradley y Mc Curdy en 1975 define la cultura
como: “Conocimiento adquirido que las personas utilizan para interpretar su experiencia'y generar
comportamientos”. 7

Variable automedicacion

Automedicaciéon

Price en el 2003 menciona: “La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar
medicamentos segln la propia iniciativa del paciente, por consejo de un familiar, técnico sanitario
o de cualquier persona no médica”. Argiielles y Castro en 2001 mencionan “La automedicacion
consiste en la ingestiéon de medicamentos por iniciativa propia y sin que medie evaluacién ni orden
medica alguna. Esta conducta podria resultar en efectos colaterales indeseados producidos por las

sustancias ingeridas de manera irresponsable”. 2%



Castro, Cobos y Lasso en el 2012 la definen como: “La automedicacion es la conducta de adquirir
y consumir medicamentos sin prescripcion o vigilancia médica”. La automedicaciéon se ha
definido en forma clasica como “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por
propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico”. El paciente ha aprendido
su decisiéon en un dmbito mds o menos proximo: la familia, amigos o vecinos, farmacéutico,
reutilizacién de la receta de un médico o la sugerencia de un anuncio publicitario. %

Factores relacionados con la automedicacién: G%

Asociado al paciente. Si bien la edad no es determinante, diversos estudios han mostrado que las
mujeres se automedican con mayor frecuencia, si existe relacion con el nivel cultural, autoestima,
preocupacion por la salud y las experiencias anteriores en la practica de automedicarse.
Asociado al entorno. La cultura de la sociedad en la que una persona vive es determinante en la
toma de decisiones al momento de automedicarse, también ejercen gran influencia los medios de
comunicacion, las campafas farmacéuticas entre otros.

Medicamento

Es la sustancia farmacéutica obtenido a partir de principios activos, con o sin excipientes, que
tiene una forma farmacéutica utilizado para la prevenir, aliviar, diagnosticar, tratar, curar o
rehabilitar al paciente. GV

Medicamentos de venta libre

Los medicamentos que se pueden adquirir sin receta médica se llaman de venta libre. Sin embargo,
esta categorizacion no la eximen de riesgos, por lo cual se debe usar con precaucion, pues en dosis
incorrectas o en personas con ciertas patologias preexistentes pueda resultar muy perjudicial. ¢
Estos pueden publicarse en los medios de comunicacién masivos, siempre y cuando cuenten con
registro sanitario y autorizacidn sanitaria vigente, pero la publicidad debe ser responsable, no debe
exagerar sobre sus propiedades farmacoldgicas que puedan inducir a error al consumidor. GV

Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroideos AINEs

Los AINEs son un grupo de farmacos que quimicas presentan estructuras con grandes
efectos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos. El término no esteroideos se es
debido a su similar efecto al grupo farmacoldgico de corticosteroides, pero la ventaja es
que si se usan de manera correcta no hacen efectos colaterales como los corticoides. Su
poder analgésico es muy bueno a pesar de no ser narcéticos ya que bloquean la sintesis de

prostaglandinas y tromboxanos por inhibicién de la enzima ciclooxigenasa “COX 1Y II”.
(33)



2.3

HIPOTES:
Hipétesis Nula: No existe relacion entre el nivel sociocultural y la automedicacion
con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimu, distrito

el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.
Hipétesis Alternativa: Si existe relacion entre el nivel sociocultural y la

automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran

Chimu, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel Correlacional

La presente investigacion el nivel fue correlacional; este nivel se presenta para saber el grado de
relacién entre dos variables, aportando a determinar las causas de un problema; de tipo bésica, a
este tipo de investigacion se le conoce cominmente como pura o tedrica, tiene como caracteristica
incrementar conocimientos cientificos existentes formando parte de un marco teérico. %
Disefio no Experimental

El disefio fue no experimental, transversal estos disefios no manipulan las variables en estudio,
las observan y analizan en un momento determinado.

Enfoque cuantitativo

Con enfoque cuantitativo del presente trabajo obtuvo datos, que luego de ser analizados y
cuantificados nos arrojan valores numéricos para el problema de investigacién controlando los
factores utilizando técnicas estadisticas. @V

Se tuvo en cuenta el siguiente esquema:

Muestra Observacion
Vi
<
Donde:

M: Pobladores del sector Gran Chimd, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024
V1: Nivel sociocultural
V2: Automedicacion

r: Relacion de variables.

11



3.2  Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por los Pobladores del sector Gran Chimu, distrito el Porvenir, la
Libertad, marzo - mayo 2024. Teniendo como referencia que el Sector Gran Chimd, tenia 3360
datos tomados del Instituto Nacional de Estadistica Informatica “INEI “en el 2016; esta poblacidn se
encuentra ubicada aproximadamente a 4 Km del centro histérico de la ciudad. ¥

Muestra

Para la obtencion de la muestra se realizé el muestreo aleatorio simple para proporciones qué
permite la participacion de todos los elementos de la poblacion, por cuanto todos los participantes

tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados. Ademads, se considerd los criterios de inclusion

y exclusién. Para la obtencién de la muestra se consider6 la siguiente formula:
73 %
. N*Zp*q
2 :1-:( _ ) k%
d ¥ N-1)+ 2. *p*g

Para la muestra se utiliz6 la férmula de poblaciones finitas, el nivel de confianza es de 95%,

margen de error 5% y probabilidad de éxito 0.5.

Donde:
N = poblacién

Z =1.96 Valor de la distribucién normal estandarizada para el 95% de confianza.

d = 0.05 Error absoluto de la precisién 5%.
p = 0.5 = 50% Proporcién de usuarios mayores de 18 anos.
n = tamafio de muestra

El muestreo fue probabilistico, se trabajé con pobladores mayores de 18 afios y
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y firmaron el consentimiento

informado de manera voluntaria.
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Desarrollo de la férmula para calcular de la muestra:
N =3360
n=(3360*1.96%1.96*0.5*0.5) / ((3359*0.05*0.05+(1.96%1.96) *0.5*%0.5))

n=345

Criterios de inclusion

e Pobladores mayores de 18 afos.

e Pobladores que utilizan antiinflamatorios no esteroideos que residen en el sector
Gran Chimq, distrito Porvenir.

e Pobladores que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pobladores con enfermedades mentales.

e Pobladores con patologias terminales (cdncer).

e Pobladores con dificultades para comunicarse.

e Pobladoras gestantes.

13



3.3  Variables. Definicion y operacionalizacion
DEFINICION | DIMENS ESCALA DE .
VARIABLE OPERATIVA IONES INDICADORES MEDICION Valoracion
Nivel sociocultural | El nivel Nivel Items 1-9 Nominal Alto > 13.21
sociocultural fue | social Media 9.21 a
medldp por medio 13.30 Bajo <
de un instrumento
que contiene . 9.20
dimensiones de Nivel Items 10-13 Ordinal Alto >10.71
nivel social y cultural Media 6.91 a
nivel cultural. 10.70 Bajo
<6.90
Variable de control
Automedicacién La Conocimi 1. (Cuanto conoce sobre la Ordinal Nada=1
con automedicacién ento de automedicacién? Poco=2
Antiinflamatorios | con riesgo de 2. (Cuanto conoce sobre los Regular=3
no esteroideos Antiinflamatorios | la riesgos de automedicacion? Bastante= 4
no esteroideos automedic 3. ¢ Cuanto conoce sobre los Mucho=5
serd medida por | acién riesgos del uso excesivo del
medio de un ibuprofeno?
instrumento que 4. (Cuanto conoce sobre los
contienen riesgos del uso excesivo del
dimensiones de paracetamol?
frecuencia y 5. (Cuanto conoce sobre los
conocimiento de riesgos del uso excesivo del
riesgo de diclofenaco?
automedicacién 6. (Cudnto conoce sobre los
riesgos del uso excesivo del
Naproxeno?
Frecuenci 1. ;Con que frecuencia acude a la | Ordinal Nunca= 1
a de farmacia de un centro de salud? Rara vez=2
automedic 2. (Con que frecuencia usted se A veces=3
acioén automedica? Frecuente= 4

3. (Con qué frecuencia consume
el medicamento ibuprofeno?

4. (Con qué frecuencia consume
el medicamento paracetamol?

5. (Con qué frecuencia consume
el medicamento diclofenaco?

6. (Con qué frecuencia consume
el medicamento Naproxeno?

Muy frecuente= 5
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34 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Para determinar el nivel de conocimiento la técnica utilizada fue la encuesta, la cual consiste en
la obtencion de datos de interés para la investigacion mediante interrogantes planteadas a los
miembros de una sociedad a los pobladores del sector Gran Chimu distrito Porvenir, Trujillo.
Procedimiento:

La investigacion se desarroll6 en tres partes:

1) Los pobladores de manera aleatoria y voluntaria fueron invitados a participar del estudio,
se procedid explicar los objetivos del estudio, luego llenaron sus datos y firmaron el
consentimiento informado.

2) Se procedio aplicar el cuestionario.

3) Terminado la encuesta, se procedi6 a analizar los datos.

Instrumento:
Se utilizé un cuestionario validado; tomado desde Gutiérrez y Quijano (2021) ®), 1a cual
estuvo estructurada de la siguiente manera:
e El andlisis de la variable automedicacién, estuvo conformado por 12
interrogantes:
Divido en dos dimensiones la primera el conocimiento de riesgo de la
automedicacion y la segunda la frecuencia de automedicacién; valorada en la
escala Likert, desde 1 = nada y 5 = mucho y también por 1= nunca y 5= muy
frecuente.
e Por otra parte, para medir el nivel sociocultural estd conformada por 13 items y

dos dimensiones, (1 = nivel social y 2 = nivel cultural).

3.5 Método de analisis de datos

Los datos se organizaron en una hoja de cdlculo Excel, esta informacion luego fue
procesado en el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences “SPSS”
version 25, finalmente se realiz6 el anélisis inferencia a través de la aplicacion de la prueba

de correlacién de Rho de Spearman. @V
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3.6  Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tomo en cuenta los principios éticos, del reglamento de
integridad cientifica en la investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote version 001 ¥, que tiene como finalidad establecer y mantener la observancia
de los principios éticos, responsabilidades y buenas précticas en las actividades de
investigacion, en donde se tuvieron en cuenta los principios:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se respet6 en todo momento
su dignidad, privacidad y diversidad cultural de cada uno de los pobladores del Sector
Gran Chimu.

Libre participacion por propia voluntad: se informé de los propésitos y finalidad de la
investigacion en la que participaron de tal manera que se exprese de forma inequivoca su
voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: se aseguro el bienestar de los pobladores que participaron
en la investigacion.

Integridad y honestidad: esta investigacion muestra de manera honesta los datos

obtenidos.
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel social del sector Gran

Chimq, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Nivel social N Porcentaje
Bajo 228 66.1
Medio 117 33.9
Alto 0 0.0
Total 345 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

TABLA 2. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel cultural del sector Gran

Chimq, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Nivel cultural N Porcentaje
Bajo 161 46.7
Medio 174 50.4
Alto 10 29
Total 345 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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TABLA 3. Distribucion porcentual de los pobladores segun el nivel de conocimiento de riesgo

de automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran

Chimu, distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Conocimiento de riesgo de la

automedicacion N Porcentaje
Nada 276 20.0
Poco 55 16.0
Regular ) 0.4
Bastante 12 35
Mucho 0 0.0
Total 345 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

TABLA 4. Distribucion porcentual de los pobladores seglin la frecuencia de automedicacion

con antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimu, distrito el
Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Frecuencia de

automedicacion N Porcentaje
nunca 21 50
a veces 206 508
rara vez 86 24.9
frecuente 23 6.5
muy frecuente ) 57
Total 345 100.0

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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TABLA 5. Correlacion de Spearman para variable nivel de automedicacion antiinflamatorios
no esteroideos vs nivel sociocultural de los pobladores del sector Gran Chimu, distrito el

Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.

Nivel de Nivel

automedicacion sociocultural

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 J174%%
Spearman automedicacién correlacion Sig.
(bilateral) ,000
N 345 345
Nivel Coeficiente de 0,774 1,000
sociocultural correlacion Sig.
(bilateral) ,000
N 345 345

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Base de datos (Anexo 05)
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V.  DISCUSION

Segun se observa en la tabla 1 la distribucion porcentual de los pobladores segtn el nivel
social del sector Gran Chimu, distrito el Porvenir, se encontré que el nivel bajo representa
el 66,1% y el medio 33,1% de los encuestados; estos resultados pueden deberse a que la
investigacion se ha zona rural de la Libertad donde en su mayoria perciben ingresos menores
al sueldo minimo, muchos de ellos son comerciantes informales, este nivel social bajo y
medio influye en el nivel cultural que tiene limitaciones en las oportunidades educativas a
nivel nacional; los datos observados en la tabla 2 encontramos que el nivel bajo representa
el 46,7% y el medio el 50,4% estos resultados muestran que su mayoria los pobladores no
tienen un nivel de instruccién completado.

Resultados similares a los obtenidos por Gutiérrez A y Quijano J en su investigacion titulado
“Relacion entre la automedicacion y el nivel sociocultural de pobladores de la comunidad
de Huapra — Ancash 20217; la investigacién fue del tipo bésica, no experimental, descriptiva
transversal; encontré que el nivel sociocultural de pobladores fue de nivel medio con un 50%
y un 41.0% tiene un nivel bajo. 1®

Sin embargo, los obtenidos por Venegas M. en su estudio titulado: “Nivel sociocultural y
automedicacion en pobladores del distrito Villa Maria del Triunfo”. Con el objetivo
principal de determinar dichas variables; la metodologia de la investigacién fue descriptiva,
correlacional, transversal, cuantitativo, con una muestra de 106 usuarios; encontré el 69.8%
de los habitantes tenfan un nivel medio, un 17.9% nivel alto y un 12.3% nivel bajo. El
aspecto sociocultural se ve influenciada por el entorno donde se desarrolla un grupo de
pobladores basado en su ocupacion ingresos econémicos, valores, costumbres, sociolectos
que poseen debido a sus caracteristicas sociodemograficas. ??

Se observa en la tabla 3 que distribucion porcentual de los pobladores segln el nivel de
conocimiento de riesgo de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en su
mayoria es bajo el 80% no tiene conocimiento de automedicacion, el nivel de conocimientos
de una poblacién va de la mano con el nivel educativo, sin embargo podrian haber obtenido
conocimiento de manera autodidacta sobre este tema, debido al uso del internet que ha
permitido masificar la distribucién de la informacién sin embargo los conocimientos
referente a la salud especificamente a medicamentos para muchos es de comprender incluso
por aquellos que tienen un grado de instruccién.

Se observa en la tabla 4 que el 59,8% de los pobladores se automedica “a veces”; el 24,9%

“rara vez”, expuestas las relaciones anteriormente sefialadas esta poblacién prefiere no hacer
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algo que desconoce. Los pobladores toman la decision de automedicarse debido a diversos
factores dentro de ellos las experiencias diarias vividas por ellos o familiares, algunos por
miedo a ir a consulta médica acuden a personal de salud de su entorno que los pueda orientar,
para muchos pobladores acudir a un establecimiento como botica o farmacia es mds rdpido
y sobre todo econdmico.

La decisién de automedicarse es multifactorial con gran responsabilidad del deficiente
sistema de salud que vio reflejado durante la pandemia el aumento de la automedicacion.
Estudios similares desarrollado por Rivera M en el 2021, desarrollo la investigacién titulada:
“Automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en época de covid-19 en la poblacién
adulta del distrito de Puquio, agosto 2021 concluye que: las caracteristicas demograficas la
edad estd asociado a la automedicacién con AINE; el grado de Instruccion; la frecuencia de
la automedicacion cada 2 a 3 meses con un 37,0 %; antiinflamatorios no esteroideos para la
gripe.?® Otro estudio desarrollado por Tomald el 2022 titulado “Factores socioculturales
relacionados a la automedicaciéon por COVID - 19 en adultos de 20 a 64 anos. Barrio Las
Mercedes, Comuna Palmar. 2022”, la metodologia utilizada fue tipo transversal,
correlacional, no experimental cuantitativo, encontré que el 75% de los pobladores
aceptaron automedicarse en el contexto de pandemia. ('3

Resultados similares encontr6 Sénchez L el 2022 titulada “Nivel sociocultural y la
automedicacién con AINE en los pobladores del distrito San Antonio de Cusicancha,
Huancavelica, 2022”, concluyen que existe de una correlacion positiva sugiere que factores
socioculturales de dicha poblacién. 17 Gutiérrez A y Quijano J titulado “Relacion entre la
automedicacién y el nivel sociocultural de pobladores de la comunidad de Huapra — Ancash
20217; concluye que existe relacion significativa entre la automedicacién y el nivel
sociocultural de los pobladores de la comunidad de Huapra-Ancash. '® De la Cruz L y
Viésquez M en el 2020, en su trabajo titulado: “Factores influyentes en la automedicacién en
pobladores de 30 a 50 afos, del distrito de Patapo, Chiclayo. octubre a noviembre, 2020”.
Concluye que los factores sociales y culturales influyen en la automedicacion. ¢
Diferente fue el resultado de Alayo A y Contreras M en el 2020 estudiaron el nivel social en
su estudio titulado: “Influencia social y automedicacion en los pobladores de Huamachuco,
2020”; con el objetivo de determinar la relaciéon que existe entre influencia social y
automedicacion. Concluye que existe relacion significativa (p=0.017) entre influencia social

y automedicacion en los pobladores de Huamachuco, 2020. ?¥
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En la tabla 5 se observa una relacion moderada y muy significativa entre el nivel
sociocultural y la automedicacién con antiinflamatorios no esteroideos, con una
significancia de p<0.01. Resultados similares encontré Sénchez L cuyos resultados
revelaron una relacién significativa (p < 0.05) entre el nivel sociocultural y la
automedicacion de los AINE en los pobladores del distrito San Antonio de Cusicancha,
Huancavelica en el afio 2022. 17

Estos resultados destacan la influencia del nivel sociocultural en los hdbitos de
automedicacidn, sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas que consideren este

factor para promover un uso mds seguro y responsable de los medicamentos.

22



VI. CONCLUSIONES
Existe una relacion significativa entre el nivel sociocultural y la automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimu, distrito el
Porvenir, la Libertad, marzo - mayo 2024.
La mayoria de pobladores del sector Gran Chimu, distrito el Porvenir, tienen un nivel
social bajo correspondiente a un 66,1 %.
La mayoria de pobladores del sector Gran Chimu, distrito el Porvenir, tienen un nivel
cultural medio correspondiente a un 50,4 %.
Respecto al conocimiento sobre el riesgo de automedicacién, en la mayoria de los
pobladores es bajo en un 96,0 %.
La mayoria de pobladores se automedicaron con antiinflamatorios no esteroideos a veces

en un 59,8%.
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VII. RECOMENDACIONES

Recomendaciones desde el punto de vista metodoldgico:

Se recomienda realizar un estudio a la poblacién de sector Gran Chimu donde se pueda
comparar los resultados con los resultados encontrados este distrito.

Recomendaciones desde el punto de vista practico:

Se recomienda la presencia de un Quimico Farmacéutico frente a un establecimiento
farmacéutico (farmacias, boticas) del sector publico y privado durante el horario de
funcionamiento del establecimiento, que mejore el nivel de conocimiento de los pobladores
sobre AINEs.

Recomendaciones desde el punto de vista académico:

Se recomienda incentivar a més estudios de investigacion en diferentes poblaciones sobre el
uso de diferentes medicamentos, ya que son pocos los estudios de referencia; financiando
recursos para tener muestras mds representativas de la realidad que permitan tomar
decisiones sobre el uso de medicamentos.

Educar a los pobladores con charlas educativas por parte de los profesionales de la salud, en
los diferentes establecimientos, con la tnica finalidad de disminuir la automedicacion y
generando conocimientos de las diferentes reacciones adversas que les puede ocasionar si

su uso es inadecuado.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
(Cual es larelacion | Objetivo general eNivel Tipo de Investigacion:
entre el nivel | Evaluar la relacién entre el nivel Sociocultural Basico
. ; SR Nivel de Investigacién:
sociocultural y la sociocultural y la automedicacién o Automedicacién -
.. . . Correlacional
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos AINE
con Disefio de Investigacion:
en los pobladores del sector Gran
con Transversal
antiinflamatorios Chimu, distrito el Porvenir, la Poblacién y muestra:

no esteroideos en
los pobladores del
Sector Gran

Chimt, distrito el

Porvenir, la
Libertad, abril -
junio 20247

Libertad, abril - junio 2024.

Objetivos especificos

e Determinar el nivel social de los
pobladores del sector Gran Chim1,
distrito el Porvenir, la Libertad, abril
- junio 2024.

e Determinar el nivel cultural de los
pobladores del sector Gran Chim1,
distrito el Porvenir, la Libertad, abril
- junio 2024.

® Determinar el nivel de conocimiento
de riesgo de automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos en
los pobladores del sector Gran
Chimu, distrito el Porvenir, la
Libertad, abril - junio 2024.

e Determinar la  frecuencia de

automedicacién con

antiinflamatorios no esteroideos en
los pobladores del sector Gran

Chimu, distrito el Porvenir, la

Libertad, abril - junio 2024.

Estard constituida por todos
los pobladores del sector Gran
Chimu, distrito el Porvenir, la
Libertad, abril - junio 2024.
Técnica
Mediante una ficha de
recoleccidn de datos.
Instrumento

Un cuestionario sencillo y

ordenado.

30




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

“Nivel sociocultural y la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los
pobladores del sector Gran Chimu del distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - junio
2024”

PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Catdlica
de Chimbote “ULADECH”, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es: Evaluar la relacion
entre el nivel sociocultural y la automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en los
pobladores del sector Gran Chimu del distrito el Porvenir, la Libertad, marzo - junio 2024.
Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitirdn llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

II. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total
sinceridad, ademds mencionarle que sus datos serdn tratados de forma anénima y confidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

III. DATOS GENERALES

A) Nivel Sociocultural: Marque con una X segtin corresponda:

1. Edad segiin etapa de vida:

a) Adulto joven: entre 20 a 44 afios ( )
b) Adulto maduro: entre 45 a 65 afios ( )
c) Adulto mayor: entre 66 afios a més ( )

2. (Cuantos hijos tiene?:

a) 1 hijo ()
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b) 2 hijos ()

c) 3 hijos amds ( )

3. Promedio de ingreso econémico mensual:

d) No recibe ingresos ( )
e) Menor que 1025 soles ()
f) Mayor que 1025 soles ( )

4. ;Cudl es su ocupacion?

a) Ama de casa ()

b) Comerciante ( )

c) Desocupado ( )

d) Agricultor y/o ganadero ( )
e) Otros

5. (Cudl es el material con el que estd construida la mayoria de su vivienda?
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a) Material noble ( )

b) Material de adobe ( )

c) Otros ()

6. [ Tiene vivienda propia?

a) Si()

b) No ()

7. Servicios con los que cuenta su vivienda

a) Agua ()
b) Desagiie ()
c) Internet ( )

8. /Su lugar de residencia cuenta con servicio de luz?

a) St()

b) No ()

33



9. Condicién de aseguramiento de salud

a) Con seguro de salud ( )

b) Sin seguro de salud ( )

10. ; Cual es su nivel de instruccion?

a) Sin Instruccién ()

b) Primaria incompleta ( )

c) Primaria completa ( )

d) Secundaria incompleta ( )
e) Secundaria completa ( )

f) Superior no universitaria ( )
Q) Superior universitaria ()
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11. ; Qué 1dioma domina?

a) Castellano ( )
b) Quechua — Castellano ( )
c) Inglés — Castellano ( )

12. ; A través de qué medio usted se mantiene informado?

a) Amigos y vecinos ( )
b) Televisién por cable ()
c) Radio ( )

d) Internet ( )

e) Periédico ()

13. ; Qué tipo de programa prefiere ver en la television?

a) Documentales ( )

b) Novelas ( )
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c) Peliculas ( )

d) Noticias ( )

B)La Automedicacién: Marque con X segtin corresponda

Nada Poco Regular Bastante Mucho
1 2 3 4 5
3 4
Dimension 1: Conocimiento de riesgo de la automedicacion
1. (Cudnto conoce sobre la automedicacién?
2. (Cudnto conoce sobre los riesgos de automedicacién?
3. (Cudnto conoce sobre los riesgos del uso excesivo del
ibuprofeno?
4. (Cuanto conoce sobre los riesgos del uso excesivo del
paracetamol?
5. (Cuanto conoce sobre los riesgos del uso excesivo del
diclofenaco?
6. (Cuénto conoce sobre los riesgos del uso excesivo del
Naproxeno?
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Dimension 2: Frecuencia de automedicacion

Nunca Rara vez A veces Frecuente Muy frecuente
1 2 3 4 5
1 3| 4 5

Dimension 2: Frecuencia de automedicacion

1 | {Con que frecuencia acude a la farmacia de un centro de

salud?

2 | (Con que frecuencia usted se automedica?

3 | (Con qué frecuencia consume el medicamento ibuprofeno?

4 | (Con qué frecuencia consume el medicamento paracetamol?

5 | (Con qué frecuencia consume el medicamento diclofenaco?

6 | (Con qué frecuencia consume el medicamento Naproxeno?
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Anexo 03 Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigacion en Salud se titula: “Nivel sociocultural y la automedicacién con antiinflamatorios
no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimii del distrito el Porvenir, la Libertad,
marzo - mayo 2024” y es dirigido por ESTHEBAN MAURICIO, JULISSA ELIZABETH,
investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién
es: Evaluar la relacion entre el nivel sociocultural y la automedicacién con antiinflamatorios
no esteroideos en los pobladores del sector Gran Chimu del distrito el Porvenir, la Libertad,
marzo - mayo 2024.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 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 ninglin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacidn, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted sera informado de los resultados a través de WhatsApp 51 986 882 219. Si
desea, también podrd escribir al correo "'eliza250597 @gmail.com'' para recibir mayor informacidn.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04 Fotos de la recoleccion de datos
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