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RESUMEN

La presente investigacion: “Factores relacionados con la automedicacion en contexto de
pandemia en el centro poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca, 2021” se propuso
determinar los factores relacionados con la automedicacion en circunstancias que la Covid
19 azotaba al mundo y las personas recurrieron a la automedicacion; en tal sentido, este
estudio es importante porque incrementa el conocimiento sobre los factores personales,
sociales, econdmicos Yy culturales asociados a la automedicacion y las reacciones adversas
causadas por ella. El estudio es aplicado, con disefio descriptivo, cuya poblacion la
conformaron 4200 habitantes mayores de 18 afios del C.P. de Puyllucana, seleccionandose
a 352 de ellos mediante muestreo probabilistico aleatorio, a quienes se les aplicé un
cuestionario con 17 items referidos a factores asociados a la automedicacion. Los resultados
obtenidos evidencian que el nivel de automedicacion en dicho centro poblado es alto, las tres
cuartas partes (71.02%) practican la automedicacion en el contexto de la pandemia por la

Covid-19 y que esta relacionado con factores de indole personal, social, econémico y cultura.

Palabras Clave: Automedicacién, Factores relacionados, Covid 19



ABSTRACT

The present investigation: "Factors related to self-medication in the context of a pandemic
in the town of Puyllucana - Bafos del Inca, Cajamarca, 2021" aimed to determine the factors
related to self-medication in circumstances that Covid 19 hit the world and people resorted
to self-medication; In this sense, this study is important because it increases knowledge about
the personal, social, economic and cultural factors associated with self-medication and the
adverse reactions caused by it. The study is applied, with a descriptive design, whose
population was made up of 4200 inhabitants over 18 years of age from the C.P. Puyllucana,
selecting 352 of them by random probabilistic sampling, to whom a questionnaire with 17
items referring to factors associated with self-medication was applied. The results obtained
show that the level of self-medication in said populated center is high, three quarters
(71.02%) practice self-medication in the context of the Covid-19 pandemic and that it is

related to factors of a personal, social, economic and culture.

Keywords: Self-medication, Related factors, Covid 19



INTRODUCCION

La salud tiene un valor trascendental para todo ser humano y es considerada como un
derecho. Tal reconocimiento implica el acceso de la persona a los servicios de cuidado
médico; en efecto, el Estado deberia garantizar el disfrute de dicho derecho a través de
sistemas de proteccion, prevencion de enfermedades, acceso a servicios de salud y
medicamentos esenciales y a la educacion y concientizacion sobre la salud; sin embargo, no
es asi, debido a que una buena salud esta subordinada a una serie de factores. La pandemia
de la Covid -19 revel0 la fragilidad de los sistemas de salud de las naciones; especialmente,
el de nuestro pais que evidencio las enormes desigualdades a resolver y la mayoria de

personas encontro refugio en la automedicacion.

En ese contexto, surge la presente investigacion: “Factores relacionados con la
automedicacion en contexto de pandemia en el centro poblado de Puyllucana - Bafios del
Inca, Cajamarca, 2021” con el propdsito de determinar los factores relacionados con la
automedicacion en dicho contexto; el cual se concretizé a traves de los objetivos especificos:
determinar el nivel de automedicacién, identificar los factores personales, sociales,
econdémicos Yy culturales asociados a la automedicacion de los pobladores que residen en el
C.P. Puyllucana, distrito de Bafios del Inca, provincia y region Cajamarca. El contenido del

estudio se consigna en cinco capitulos:

En el Capitulo I, el Problema de Investigacion, se contextualiza, describe y formula el
problema en donde se enfatiza que el acceso a los medicamentos se constituyd en una
alternativa en la lucha contra la Covid — 19, pero de modo inadecuado, cuyos efectos fue las

reacciones adversas a dichos medicamentos; ademas, se precisa la relevancia del estudio con



respecto al incremento del conocimiento que se tiene sobre los factores personales, sociales,

econdmicos Yy culturales relacionados con la automedicacion en el C.P. de Puyllucana.

En el Capitulo I, Marco Teorico, se dispone de las investigaciones consideradas como
antecedentes de estudio, las bases teoricas, los factores asociados a la automedicacion y la

definicion de los términos basicos.

El Capitulo Il1, Hipdtesis y variables, define de modo conceptual y operativo a la variable

de estudio: factores relacionados con la automedicacion.

El Capitulo 1V, Materiales y Métodos, precisa el objeto de estudio, el disefio utilizado en la
investigacion gque en este caso es el descriptivo; la poblacion, muestra y muestreo; técnicas

y métodos de recoleccion de informacion, de procesamiento y analisis estadistico de datos.

El Capitulo V, Analisis y discusién de resultados, presenta y describe los resultados
obtenidos al aplicar la encuesta a la muestra de estudio, luego, la discusion de los mismos.
Seguidamente, se consigna las conclusiones, sugerencias y las referencias de las fuentes
consultadas. En los anexos, se muestra el instrumento de investigacion, la validacion y el

indice de confiabilidad del mismo.

Esté investigacion incentivard futuras investigaciones relacionadas con la automedicacion a

fin de salvaguardar el bien mas preciado del ser humano: la salud.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

A nivel mundial, la pandemia por la Covid-19 ha causado gran afectacion en el &mbito
social, econdmico y sobretodo en el sector salud (1). Ha puesto de manifiesto la fragilidad
del modelo de salud peruano en cuanto a accesibilidad a los servicios de salud,
equipamiento, recurso humano y otros actores, desnudado numerosas desigualdades que
venimos arrastrando y ha transformado las dificultades cronicas en una crisis aguda que
exige atencion urgente. (2)

El acceso a medicamentos se ha percibido como una alternativa en la lucha contra el
Covid-19; sin embargo, en nuestro pais, hasta un 50% de la poblacion hace uso incorrecto
de los mismos (3). En tal sentido, la OMS destaca la necesidad de educacion en el uso
adecuado de farmacos. (4)

En el contexto de pandemia, la automedicacion se ha vuelto un problema de gran
relevancia sanitaria. Se ha incrementado considerablemente causando graves dafios como
los reportados por el Centro Nacional de Farmaco Vigilancia y Tecno Vigilancia, quien
ha registrado mas de 300 casos sospechosos por reaccién adversa a medicamentos
utilizados para tratamiento de la Covid-19, siendo lo mas recurrente los problemas
intestinales por el consumo de Ivermectina. (5)

Todo esto afadido a la crisis de la pandemia ha dejado al descubierto este problema que
viene desde muchos afios atras y que no solo se da en nuestro pais sino a también a nivel
mundial. Ademas de ello se ha evidenciado que existe una falta de capacitacion por parte
del Ministerio de Salud (MINSA) como méaximo ente en salud en nuestro pais y también
no se logrado evidenciar la intervencién de la universidad ni de otras instituciones locales

en el Centro Poblado de Puyllucana a pesar de estar ubicado muy cerca a la cuidad de
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Banos del Inca 'y por ende a la cuidad de Cajamarca, teniendo como consecuencia un nivel
alto de desconocimiento sobre la automedicacion y sus riesgos por parte de la poblacion.
Essalud, a través del Diario Oficial EIl Peruano, alertdé a la poblacion a no consumir
corticoides ni antibioticos que no hayan sido prescritos por profesionales de salud, ya que
el consumo de dichos medicamentos ha aumentado en un 50% y 70%, respectivamente,
durante el estado de emergencia. Ademas, se menciona que pacientes jovenes que iban a
desarrollar formas leves de la enfermedad han llegado hasta la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) por auto medicarse. (6)
Al momento no se tiene conocimiento sobre el pronunciamiento del MINSA asi como de
las otras instituciones como el Comité de Emergencia en Salud y la DIGEMID quienes
son los entes rectores y deben ejercer su funcién de vigilancia y control. Afadido a ello
las instituciones como la universidad, el centro de epidemiologia, el colegio médico no
tuvieron una participaciéon predominante ante la problemaética de la automedicacion.
La problemaética descrita motivo a realizar el presente estudio que tiene como proposito
identificar cuales son los factores asociados a la automedicacion, sabiendo que es un
problema muy comdn en casi todas las familias de la sociedad peruana.

1.2. Formulacién del problema
¢ Cudles son los factores relacionados a la automedicacion en el contexto de pandemia en
el Centro poblado de Puyllucana, distrito de Bafios del Inca, Provincia y Region de
Cajamarca, 20217

1.3. Justificacion
Tedricamente, la presente investigacion se justifica porque incremento el conocimiento
sobre los factores personales, sociales, econdémicos y culturales que motivan la

automedicacion, a partir de los datos obtenidos en el Centro Poblado Puyllucana en el
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Distrito de Barios del Inca, Cajamarca, con una poblacion urbana y rural, cuya condicion
econdmica es desigual en una zona en comparacion con la otra.

La relevancia social de la investigacion estriba en que la automedicacion se constituye en
un problema crucial que requiere urgente solucién; en tal sentido, es muy importante
identificar cuéles son los factores reales que originan esta situacion problematica a fin de
tomar decisiones acertadas, posteriormente, en favor de la salud de la poblacién, en el
contexto de pandemia o fuera de él; ya que, es una dificultad que se acarrea desde mucho
antes, agudizada hoy por el contexto de la COVID 19.

Este estudio se justifica metodoldgicamente debido a que se constituira en antecedente de
futuras investigaciones sobre el tema abordado; ademas, permitira a las instituciones de

salud poner en practica nuevas estrategias para evitar o reducir la automedicacion.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores (personales, sociales, econdémicos y culturales)
relacionados con la automedicacion en el contexto de pandemia en pobladores
residentes en el Centro Poblado Puyllucana, distrito de Bafios del Inca, provincia
y region Cajamarca, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de automedicacion en el tiempo de pandemia en pobladores
residentes en Centro Poblado Puyllucana, distrito de Bafios del Inca, provinciay

region Cajamarca, 2021.

- Identificar los factores de indole personal (edad, sexo, estado civil y

comorbilidad) asociados con la automedicacion en el contexto de pandemia en

12



pobladores residentes en el Centro Poblado Puyllucana, distrito de Bafios del

Inca, provincia y region Cajamarca, 2021.

- Determinar los factores sociales (Influencia de amigos/familiares, medios de
comunicacion y redes sociales) asociados con la automedicacion en el contexto
de pandemia en pobladores residentes en el Centro Poblado Puyllucana, distrito

de Bafios del Inca, provincia y region Cajamarca, 2021.

- Identificar los factores econémicos (Ocupacion, remuneracion econémica y
acceso a sistemas de salud) asociados con la automedicacion en el contexto de
pandemia en pobladores residentes en el Centro Poblado Puyllucana, distrito de

Banos del Inca, provincia y regién Cajamarca, 2021.

- Determinar los factores culturales (grado de instruccion, creencias Yy/o
costumbres e informacidn confiable) relacionados con la automedicacién en el
contexto de pandemia en pobladores residentes en Centro Poblado Puyllucana,

distrito de Bafios del Inca, provincia y region Cajamarca, 2021.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional
Gonzales Mufioz F et al. (7) ejecutaron un estudio descriptivo transversal a fin de
analizar la prevalencia y factores ligados a la automedicacion en la Universidad
de Cordoba, especificamente, en los estudiantes del ultimo curso de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Cdrdoba. Se aplico una encuesta
resultando que un 90.8% de los participantes afirma automedicarse. Un 47.4%
consume un solo farmaco para el tratamiento de dolor y sintomas leves utilizando
mayormente los analgésicos.

2.1.2. A nivel nacional
Ferreyros Prieto y Figueroa Albertis (8) llevaron a cabo una indagacion
observacional descriptiva trasversal en 217 pobladores del Progreso, en Per( cuyo
objetivo fue determinar si hay relacion entre factores sociodemograficos y la
automedicacion en el contexto de la Covid19. Se encontr6 una mayor frecuencia
de automedicacion en las mujeres (57.60%). El grupo de edad donde es mas
prevalente esta préactica es entre 18 a 40 afios (50.2%). Los casados (37.8%), y los
que tienen secundaria como grado de instruccion (38.7%) son los que incurren en

esta practica.

Caruajulca Huerta MM (1) realizaron un estudio descriptivo correlacional, no
experimental de corte transversal con el fin de determinar la relacion entre los
factores automedicacion en pandemia por Covid19 en los usuarios del Centro

de Salud de Hualmay, 2021. Se aplicd un cuestionario en donde se encontro que
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los factores edad, estado civil, sexo y grado de instruccion estuvieron relacionados
con la automedicacion. Es por ello que concluyen que los factores demograficos
inciden en la prevalencia de la automedicacion en pandemia por COVID19

en los usuarios del Centro de Salud de Hualmay.

Navarrete Mejia et al. (9) En su estudio descriptivo observacional con el propdsito
de conocer las caracteristicas de la automedicacion como tratamiento preventivo
0 sintomatico en etapa previa y frente a la pandemia por COVID 19. Se aplic6 una
encuesta en donde se encontro que la edad media fue 40.87 afios, el 51.08% fueron
mujeres, un 61.0% recibieron educacion primaria/secundaria. Las comorbilidad
es encontradas fueron 15.4% con hipertension arterial, un 13.7% con
sobrepeso/obesidad, un 7.1% con diabetes y un 4.6% con cancer. Previos a la
pandemia los medicamentos mas utilizados en la automedicacion fueron los
analgeésicos con 29.1%, antinflamatorios con un 28.1% y antibi6ticos con 27.6%.
En el periodo de pandemia se utiliz6 antibidticos/antiinflamatorios en un 39.2%,
antiinflamatorio con 30.9%, ivermectina en 5.7% y la ivermectina en combinacion
con otros farmacos hasta en un 2.6%. Es por ello que se concluy6 que las variables
condicionantes de la automedicacion variaron; asi, se redujo la edad y, también,
se incrementd la cantidad de mujeres; lo mismo sucedié con la frecuencia y tipo
de farmacos, pasandose del mayor consumo de analgésicos y antiinflamatorios a
mayor consumo de antibioticos/antinflamatorios y medicamentos como la

ivermectina (sola o en combinacion).
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Saravia y Orellana (10) efectuaron una investigacion observacional, descriptiva,
transversal con el propdsito de determinar los factores vinculados la
automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en los residentes del
asentamiento humano "Mi Pert”, distrito de Ventanilla, Lima. Para ello se utilizd
una encuesta de 20 preguntas. Se encontré que el 100% se automedican porque
tuvo contacto con personas sospechosas en el 21%, trabajan en zonas de alto
riesgo un 18%, por precaucién en un 17% y por temor a contraer el virus en un
13%. Los farmacos que se utilizaron fueron azitromicina, paracetamol,
ivermectina, prednisona e ibuprofeno, se complementa con otros. Se concluye que
son las condiciones socioecondmicas, la exposicion al virus, la prevencion vy el

temor las que influyen significativamente en la automedicacion.

Sangama Aspajo V et al (11) llevaron a cabo un estudio de tipo no experimental,
descriptivo, transversal para determinar la prevalencia de la automedicacion
frente a la pandemia del Covid-19 en el periodo de aislamiento social en el
distrito de San Juan de Lurigancho, durante los meses de abril, mayo y junio
del 2020. Se aplicd una encuesta a 356 participantes, donde se encontré que un
52.9% se auto medicaba casi siempre concluyendo que existio correlacion entre

la automedicacion y la pandemia del Covid19 durante el aislamiento social.

Espinoza J y Herrera K (12) realizaron un estudio observacional transversal y
analitico con el propdsito de identificar las frecuencias y asociaciones de la
automedicacion de farmacos vinculados a los sintomas respiratorios, en la ciudad
de Huancayo, durante la pandemia de la COVID-19, periodo 2020. Se realiz6 a

través de una encuesta en donde se consultd por la automedicacion de cinco
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farmacos. Se evidencio que la informacion brindada por los medios de
comunicacion es la mas incidente en la automedicacion (por sobre del 45% en
cada caso), seguida por el tener sintomas generales (20-31%), dolor de cabeza (10-
14%) vy fiebre (6-15%). Los efectos fueron distintos segun el haber ingerido
Paracetamol, Hidroxicloroquina y la Azitromicina; se percibio que se ha
conseguido el efecto deseado con el paracetamol, hidroxicloroquina y
azitromicina, pero no con la lvermectina. El paracetamol fue el mas comprado ya
que para su adquisicion no requiere receta médica. En cuanto a informarse para
adquirir el paracetamol e Ivermectina se han encontrado diferencias. Al preguntar
si lee la posologia cuando compra el paracetamol fue (p=0,030) y la
Hidroxicloroquina (p<0,001). Se concluye que los factores determinantes tienen
que ver con el efecto deseado, no tener seguro médico, leer la posologia del
farmaco, lugar donde se lo adquiere, frecuencia de consumo y la informacion al

momento de comprar del medicamento.

Mifian Tapia A et al (13) ejecutaron una indagacion observacional, analitico,
transversal a fin de determinar los factores vinculados a la automedicacion con
farmacos en circunstancias de la COVID-19, en estudiantes de ciencias de la salud
de Tacna, Perl. Se utilizd una encuesta virtual con la cual se identificaron
variables socioeducativas, practicas, caracteres de automedicacion y exposicion a
la COVID-19. Se encontro que, de la totalidad de estudiantes (718), el 51.3%
practicaba la automedicacion. El 62.2% se auto medico debido a que presentaba
el mayor nimero de sintomas respiratorios, cuyos farmacos mas utilizados son
antipiréticos, analgésicos y corticoides. Se concluye que existe una alta

prevalencia de automedicacion.
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Bustamante Pérez LA (14) realiz6 una indagacion descriptiva transversal para
determinar la prevalencia de automedicacion y sus respectivas caracteristicas en
adultos de la ciudad de Arequipa en el contexto de la infeccion por el virus SARS-
CoV-2. La encuesta aplicada entre los meses de noviembre (2020) y febrero
(2021) evidencié que la prevalencia de automedicacion durante la emergencia
sanitaria fue de 49.8%; el 49.6% realiz0 para prevenir el contagio y 50.4%, debido
a que pensd que se habia contagiado. Se presentd con mayor frecuencia en
personas que superaban los 36 afios de edad, en varones, con estudios de Primaria
0 secundaria y que carecian de seguro médico. Se ha evidenciado una correlacién
estadisticamente significativa con el no tener seguro médico (OR: 0.446 IC
95%:025-0796 p<0.05). Se sefialan como principales causas a no tener dinero para
pagar la consulta médica (87%), sugerencia de un tercero (83.5%) y miedo a
contagiarse con el virus en un establecimiento de salud (67.8%). Se utiliz6 plantas
medicinales (28.1%) y la ivermectina (24%). Se concluye que existe una
prevalencia de automedicacion en adultos, en el contexto de la pandemia, cuyo

factor mas incidente fue el carecer de seguro médico.

Julcarima Rosales EM y Lima Silvera N (15) realizaron un estudio descriptivo
cuyo objetivo fue identificar los factores que condicionan la automedicacion en
tiempos de pandemia. La muestra la integraron los usuarios de las boticas del
distrito de Santa — Lima, en nimero de 322. El resultado revela que la
automedicacion es mas frecuente en las mujeres (55%), en el grupo de edad de
30-45 afios (48%) y se automedican un 84% de la totalidad de la muestra y de

éstos el 56% cuenta con secundaria como grado de instruccion. Es por ello que se
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concluye en una automedicacion alta constituyendo un algido problema de salud

publica.

2.1.3. A nivel local
Prieto Huaman (16) presentd un trabajo de investigacion de disefio no
experimental, corte transversal y enfoque descriptivo con el objetivo de describir
las caracteristicas de la practica de la automedicacion en alumnos de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, en el periodo de
septiembre a diciembre del 2016. Resultd que la prevalencia de la automedicacién
fue del 89%; siendo el sexo femenino el que mas se automedic6 con un 61%. La
principal situacion no médica es la falta de tiempo para asistir al médico (21%).
En el Gltimo afio el porcentaje de automedicacion fue de 79%; el 93% de los
medicamentos se han obtenido en boticas/farmacias. Los analgésicos y
antipiréticos son los medicamentos méas usados con un 29%, y antibi6ticos con
un 25%; siendo la fiebre la patologia mas comun con un 18% seguido de la cefalea
con el 14%. Donde el 67% refiri6 que presento mejoria luego de automedicarse;
asimismo, el 90% se automedica con mas de un farmaco; el 89% reconoce que la
automedicacion es riesgosa para la salud; el 61% lo lee las indicaciones. Concluye
que el 89% de los estudiantes practico la automedicacion, al experimentar fiebre
y cefalea, principalmente; ademas, de otras causas no médicas como el hecho de

“leve condicion de la enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir al médico”.

Mestanza Limay y Tirado Medina (17) con su investigacion descriptiva y

correlacional, se propusieron evaluar el riesgo de padecer reacciones adversas en

residentes mayores de edad del distrito de Bafios del Inca. Se hizo uso de la
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entrevista y un cuestionario de 15 items. Los resultados precisan que el 83% de
los participantes se automedican; siendo la baja solvencia econdmica (41.92%) la
principal razon de tal accion. Ademas se identifico que las fuentes de informacion
que incitan a la esta practica son las redes sociales (47.98%), familiares y amigos
(29.8%) y se pudo evidenciar que el 36.24% de participantes evidencié alguna
reaccion adversa a medicamentos. Se deduce que si hay relacion entre la
automedicacion y las reacciones adversas con un valor de 0.207 de coeficiente de

correlacion de Pearson.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Automedicacion

La automedicacion es definida como la circunstancia en que una persona adquiere
sin prescripcién médica algun farmaco y lo utiliza sin supervision de un médico,
esto puede incluir a las plantas medicinales entre otros. (13,18)

Aunque el término “Automedicacion” tenga en si mismo una carga negativa,
existen aspectos positivos unidos a ella como mantener una independencia y
capacidad funcional del paciente, aumentar la autorresponsabilizacién de su salud
y una descarga del sistema sanitario. (18)

Ademas, la automedicacion forma parte de los autocuidados, es decir, el propio
tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que padece la persona y que
ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. Actualmente,
constituye el primer escalon de la atencion sanitaria que resuelven hasta un 80 a
90% de los problemas de salud. Es por ello que en el trabajo de Diaz Silva (18)
manifiestan que la Organizacién Mundial de la Salud lo consideré como uno de

los pilares sanitarios en la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud. Sin
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embargo las repercusiones negativas que ésta acarrea en ocasiones superan los

beneficios.

a)

b)

Repercusiones negativas asociadas a la automedicacion

La eleccion errénea de medicamento, una dosis inadecuada y duracion que no
corresponde al cuadro puede en muchos casos enmascarar el cuadro, no
solucionar el problema, genera toxicidad y sobre todo disminuir la eficacia
del farmaco. (18,19)

Al ingerir un medicamento altera el curso natural de la enfermedad y por
ende dificulta la evaluacion médica y el reconocimiento oportuno de la
patologia presentada. Un ejemplo evidente es la dificultad para el diagndstico
de un abdomen agudo en un paciente que ha consumido analgésicos
previamente. (18,19)

El uso constante de medicamentos como ansioliticos hipnéticos a dosis y
frecuencia ajustadas por el paciente pueden causar problemas de abuso y
dependencia que para ser tratados necesitarian un abordaje complejo. (18)
Otro problema que ha tenido gran importancia en los Gltimos tiempos es el
aumento de resistencia a los antibidticos, esto estd dado por el uso
indiscriminado de antibioticos tanto por el personal de salud como por parte
de los pacientes a través de la automedicacion. Esto ha aumentado en el

contexto de la pandemia por la Covid-19. (18,19)

Factores que estan asociados a la automedicacion
La literatura es muy diversa en cuanto a la clasificacion u organizacion de los
factores que estan asociados a la automedicacion. Para el presente trabajo se

ha considerado los factores personales, sociales, econdémicos y culturales.
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Factores personales: referidos a la persona y considera a la edad,
sexo, estado civil y si presenta alguna comorbilidad. La practica de la
automedicacion varia con la edad, se estima que el 50% de
adolescentes practica la automedicacion segun estudios, ademas
mencionan que la automedicacion es mas frecuente en las mujeres
(20).

Factores sociales: El ser humano al ser un ser social por naturaleza
vive en sociedad y responde a la presion del grupo social, en especial
de su familia que incita a buscar soluciones rapidas y econémicas.
Asimismo los amigos ofrecen soluciones en el ambito de la salud
basados en su experiencia. Esto es favorecido por el facil acceso a los
medicamentos sin receta médica, al no cumplimiento de la ley ya sea
por desconocimiento de éstas o porque son muy flexibles que
permiten esto y también a la gran influencia de los medios de
comunicacion y actualmente de las redes sociales que promocionan
farmacos que certifican inmediata mejoria incitando asi a la poblacion
a auto recetarse sin comprender a cabalidad los efectos adversos de
éstas. (10,15,16)

Factores econdémicos: Esta pandemia ha puesto a la poblacion en
situaciones muy dificiles en donde la pobreza, el desempleo, bajo
ingreso familiar, condiciones de trabajo precarias, el limitado acceso
alos servicios de salud entre otros, son consecuencia de esta situacion
que esta viviendo nuestro pais y el mundo entero. Es asi que la no
disponibilidad de recursos hace que la poblacion busque soluciones

accesibles para satisfacer sus necesidades en salud (9,10,15).
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Factores culturales: constituyen los conocimientos adquiridos a los
largo de su vida personal a través de la experiencia cotidiana. Estos
factores son muy importantes ya que incentivan la automedicacién
de modo que una persona con poca formacion educativa, insuficiente
conocimiento o con un bajo nivel cultural no posee los suficientes
conocimientos que le puedan ayudar a asimilar la informacién, es por
ello que generalmente terminan creyendo fielmente a todo lo que dice
los medios escritos, televisivos y del internet. Por otro lado, diversos
estudios manifiestan que un mayor nivel cultural se asocia a una
mayor preocupacion por su salud y autoestima incurriendo en muchos
casos a la automedicacion. Estos factores comprenden el grado de
instruccion, las creencias y tradiciones de cada persona y el contar con

informacién confiable (1,3,18).

c) Marco legal (en el Pera) sobre la automedicacion.

En el Perd, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID), en concordancia con la legislacion vigente, establece las

condiciones de venta de medicamentos en general. EI Articulo 68° de la

Ley General de Salud estipula que los medicamentos se venden con

prescripcion médica, a estatal o privada (16).

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Automedicacion.

Es la administracién de farmacos para calmar, aliviar o curar un sintoma y por

ende una enfermedad; sin embargo, carece de un control médico supervisado.

(11)
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2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

Comorbilidad.

Se refiere a la manifestacion de una enfermedad o sintoma de la misma, o a la
proporcion de enfermedad en una poblacion; hace referencia, también, a los
problemas médicos que produce un tratamiento. (21)

Hierba medicinal.

Nos referimos a hierba medicinal a cualquier planta que pueda beneficiar a la
salud en donde el producto final puede ser obtenido de diferentes partes de la
planta. (22)

Remedios caseros.

Al mencionar remedios caseros se refiere a que es un medio, sustancia, elemento,
producto u otra cosa que sirve para curar, mejorar o aliviar un sintoma o
enfermedad. No obstante no hay una definicion especifica en la literatura. La
Real Academia de la Lengua Espafiola lo define como aquel remedio que se
aplica tradicionalmente a los enfermos, sin necesidad de llamar al médico. (23)
Pandemia.

La Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud la definen como aquella epidemia que ha logrado su
extension por varios paises, continentes o todo el mundo, y que un gran nimero

de personas se ven afectadas. (24)

Covid-109.
Es referido a la enfermedad por coronavirus 2019. El virus que causa el COVID-
19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-

2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV. (25)
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de Hipotesis

Dada la naturaleza del presente trabajo de investigacion la hipétesis esta implicita.

Definicion de variables

3.2.1. Variable: Factores relacionados a la automedicacién.

a) Definicién conceptual

Para definir los factores asociados a la automedicacion es necesario
abordar primero la definicion de factor que segln la Real Academia de
la Lengua Espafiola es considerada como un elemento o circunstancia

que contribuye a producir un resultado. (26)

Los factores asociados a la automedicacion son los factores personales
que abarcan edad, sexo, estado civil y comorbilidad; los factores sociales
en donde se consideran influencia de familia, amigos, medios de
comunicacion y redes sociales; los factores econémicos que comprende
la situacién laborar, el ingreso econémico y el acceso a sistemas de salud;
y los factores culturales las cuales constituyen las experiencias
adquiridas a lo largo de la vida de las personas y que engloban las
creencias y tradiciones, grado de instruccién y el acceso a informacién

confiable.
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b) Definicion operacional

La medicién de los factores relacionados con la automedicacion se
realizara mediante un cuestionario de 17 items que comprende a los

factores personales, sociales, econdémicos y culturales.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS/UNIDADES TIPO DE TECNICA/
CONCEPTUAL VARIABLE Y INSTRUMENTO
ESCALA DE
MEDICION
Es la accion de Sintomas que la motivan Sintomatologia - Dolor de cabeza Cualitativa
suministrarse - Fiebre nominal
medicamentos sin Di
prescripcion, - Dlarrea
control, o - Infeccidn urinaria
supervision de un - Dificultad respiratoria
médico debido a - Otros sintomas
) que siente algin Lugar donde se adquiere el | Espacio o lugar de - Centro de Salud Cualitativa
AUTOMEDICACION | malestar y tiene medicamento adquisicion del - Farmacia nominal
estar en contacto - Tienda, quiosco
con este. - Comprada en internet
Efecto deseado Grado de satisfaccion | - Muy satisfactoria Cualitativa ordinal
luego de_la . - Satisfactoria
automedicacion
- Neutro
- Insatisfactoria
- Muy insatisfactoria
Frecuencia Periodicidad del - Diariamente Cuantitativa
consumo _ Encuesta /
2 a 3 veces por semana Cuestionario
- 1 vez por mes
- Raravez
Sexo Sexo - Masculino Cualitativa
FACTORES Conjunto de F ; nominal
- Femenino
PERSONALES gl(re]menttos . Edad Afios de vida - 18 a 30 afios Cuantitativa de
INherentes y propios cumplidos desde el _ x rango
del individuo que lo nacimiento 31 a60 afios
diferencian de los - 61lamés
demas. Estado civil Estado civil del - Soltero Cualitativa
encuestado - Conviviente nominal
- Casado
- Divorciado
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Viudo

Comorbilidad Comorbilidades Diabetes mellitus Cualitativa
Hipertension nominal
Enfermedad renal
Enfermedades cardiacas
Enfermedades pulmonares
Ninguna
Otros
Influencia de la familia, Persona que Familia Cualitativa
Circunstancias que amigos, otros recomienda el uso del Amigos nominal
determinan las medicamento p | de salud
interacciones entre ersonal ge salud
EACTORES las personas y la Medios de comunicacion
SOCIALES situacion de un Personal de Botica
individuo dentro de | Medios de comunicacién Tipo de medio de Television Cualitativa
un grupo social. comunicacion que Radio nominal
sugiere el consumo Internet
Periodico
Revistas
Red social que Facebook Cualitativa
Redes sociales recomienda la Youtube nominal
automedicacion
WhatsApp
Instagram
Otros
Aspectos Situacion laboral Ocupacion Empleado publico Cualitativa
FACTORES relacionados con ; nominal
, o Empleado privado
ECONOMICOS actividades A P : P
realizadas, fuera o ma e_casa
dentro de la Comerciante
vivienda, a fin de Jubilado
mantener la propia Estudiante
vida y la de los Desocupado
Integrantes dela Ingreso econémico Remuneracion Menos del suelo minimo Cuantitativa
familia. -
mensual Sueldo minimo ordinal
Mas de 920 soles
Acceso a los sistemas de Afiliacion a Seguro Ninguno Cualitativa
salud de Salud nominal
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SIS
EsSalud
Privado
Otros

FACTORES
CULTURALES

Condiciones
determinantes del
comportamiento
humano.

Grado de instruccion

Grado de escolaridad

Sin instruccién
Estudios primarios
Estudios secundarios
Estudios técnicos
Estudios universitarios

Cualitativa ordinal

Creencias y tradiciones Saberes populares Hierbas medicinales Cualitativa
acerca de la Té/ Infusiones nominal
automedicacion.

Frutas o verduras
Remedios caseros
Ninguno

Informacion confiable Conocimientos sobre Si Cualitativa

efectos dafiinos de la No nominal

automedicacion
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

4.1. Objeto de estudio

Los factores personales, economicos, sociales y culturales relacionados con la

automedicacion en el contexto de pandemia.

4.2. Disefio de la investigacion

La investigacion cientifica puede ser clasificada teniendo en cuenta diversos criterios. Asi
la presente investigacion, segun el proposito es aplicada, debido a que persigue resolver un
problema relacionado con la salud, mediante el conocimiento sobre los factores asociados a
la automedicacion; teniendo en cuenta el alcance, es descriptiva; de acuerdo al control que
se ejerce sobre la variable, no experimental (de observacion) y, segun la secuencia temporal

es transversal (transeccional) (27).

Correspondiéndole un disefio descriptivo, cuyo diagrama es el siguiente:

M O

M = Muestra (Pobladores del centro poblado de Puylucana)
O = Factores asociados a la automedicacion
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Constituido por los pobladores mayores de 18 afios residentes en el centro poblado de
Puyllucana, distrito Bafios del Inca, provincia y departamento de Cajamarca. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2017, la poblacion estimada

mayor de edad del Centro Poblado de Puyllucana es de 4200 habitantes.
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4.3.2. Muestra y metodo de muestreo

El muestreo se realizé tratando de abarcar al maximo el espectro de pobladores
residentes en el Centro Poblado de Puyllucana y de forma aleatoria. Para decidir el
tamafio muestral se fijo6 como minimo la obtenida a traves de la Formula para

universos finitos.

La muestra se determino con la siguiente formula

ZZ*N*p*q
(N-1)e?+Z2%xpxq

Tamaio muestral(n):
Donde:
N: Valor de la poblacion.
Z?: Coeficiente de confiabilidad para el nivel de confianza.
p: Proporcion poblacional de ocurrencia de un evento
g: Proporcién poblacional de no ocurrencia de un evento
e: Error muestral
n: Tamafo de la muestra
Para la presente investigacion se toman los siguientes valores:

N: 4200

Z?: Coeficiente de confiabilidad para el nivel de confianza para 95%= 1.96.

P: 50%= 0.5
Q:50% =05
E: 5%= 0.05
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(1.96)2(4200) * 0.5 * 0.5
(4200 — 1) = 0.052 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

Tamaio muestral(n):

Tamafio muestral (n)= 352.04
La poblacion muestral es de 352 personas

Una vez calculado el tamafio de la muestra, se utilizard el tipo de muestreo

probabilistico aleatorio simple.
4.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
A. Criterios de inclusion:
- Pobladores mayores de 18 afios residentes en el Centro Poblado de Puyllucana.
- Personas de ambos sexos.
B. Criterios de exclusion:
- Pobladores menores de 18 afios residentes en el Centro Poblado de Puyllucana.

- Pobladores mayores de 18 afios residentes en el Centro Poblado de Puyllucana

que no deseen participar en el estudio.
4.4. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
4.4.1. Procedimiento del trabajo

Los individuos seleccionados para la investigacion fueron aquellos que cumplan

con los criterios de inclusién.

Se presentd a cada participante el cuestionario mostrandole la parte inicial de la
misma dandole a conocer el motivo de la investigacion para que el participante

nos brinde su consentimiento para su aplicacion.

La recoleccion de datos se recolectd en un tiempo de 3 meses.
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4.4.2. Plan de recoleccién de datos

Para la obtencion de los datos se utilizd como técnica a la encuesta con su respectivo
instrumento el cuestionario. Dicho cuestionario consta de 17 preguntas; las
primeras correspondientes a la automedicacion propiamente dicha como: si se
automedico, de ser la respuesta afirmativa se le consulta por el sintoma mas
frecuente que motivo dicha accién, también incluye el lugar donde adquirié los
medicamentos, efecto deseado y frecuencia de automedicacion; las siguientes
preguntas estan relacionadas a los factores personales, sociales, econémicos y
culturales relacionadas a la practica de la automedicacion en el contexto de

pandemia por la Covid-19 (Anexo 1).

El cuestionario aplicado a la muestra de estudio, ha sido validado oportunamente
mediante Juicio de Expertos; ademas, el nivel de fiabilidad ha sido evidenciado
mediante el Alfa de Cronbach, siendo aceptable mayor de 0,70 y obteniendo un alfa
de Cronbach de 0.814. (Anexo 2y 3)

4.5. Técnicas para el procesamiento y analisis estadistico de los datos

Se usé el programa Microsoft Office Excel 2015 para el analisis estadistico. La
presentacion de los datos se realizd mediante tablas estadisticas de tal manera que ello

contribuyé a un analisis adecuado y a la consecuente deduccién de conclusiones.
4.6. Aspecto ético de la investigacion

El estudio respetd la dignidad y los rasgos culturales de cada elemento de la muestra; debido
a que se le informé oportunamente el propdsito de la investigacion; ademas, se considero la

propiedad intelectual, o sea, se citd y referencio a las fuentes consultadas.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Presentacion y descripcion de los resultados

5.1.1.Estadistica descriptiva de la automedicacion

Tabla 1. Automedicacion de los pobladores de Puyllucana

Aut\g?nreigti)clg(::ién Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 250 71,02
No 102 28,98
TOTAL 352 100,00

Nota. Encuesta sobre automedicacién aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 2. Principal sintoma por el cual se automedican los pobladores del

Puyllucana
Sintoma principal Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Resfriado o gripe 157 62.8
Diarreas 5 2

Infeccién urinaria 6 2.4
Dolor de estdbmago 24 9.6
Fiebre 13 5.2
Dolor de garganta 16 6.4
Dificultad para respirar 0 0

Dolor de cabeza 27 10.8
Otros 2 0.8
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana



Tabla 3. Lugar de adquisicién de medicamentos de pobladores de C.P. Puyllucana

Lugar de adquisicion de

i i 0,
medicamento Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Centro de Salud 27 10.8
Farmacias/botica 222 88.8
Tienda/Quiosco 1 0.4
Por internet 0 0

TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 4. Efecto deseado luego de automedicacién en pobladores de Puyllucana

Efecto deseado luego de

i in (O
automedicacion Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy satisfactoria 22 8.8
Satisfactoria 187 74.8
Ninguna 7 2.8
Insatisfactoria 31 12.4
Muy insatisfactoria 3 1.2
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 5. Frecuencia de automedicacién en pobladores del C.P. Puyllucana

Frecuencia de

automedicacion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Todos los dias 9 36
2 a 3 veces por semana 21 8.4
1 vez al mes 53 21.2
Rara vez 162 64.8
Nunca 5 20
TOTAL 250 100.0

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana
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5.1.2. Estadistica descriptiva de los factores personales

En la presente investigacion participaron 184 (52.27%) varones y 168 (47.73%) mujeres.
Se evidencio que de los pobladores que se automedican, 128 (51.2%) son mujeres y 122

(48.8%) son varones.

Segun el rango de edad se han considerado 3 intervalos en la que participaron 126
(35.80%) pobladores que tienen entre 18 a 30 afios, 200 (56.82%) que tienen entre 31 a

60 aflos y 26 (7.39%) que tienen méas de 60 afios.

Tabla 6. Rango de edad de pobladores del C.P. Puyllucana que practican la
automedicacion

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
18 - 30 afios 86 34.4
31 a 60 afios 152 60.8
61 a mas 12 4.8
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacién aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 7. Estado civil de pobladores del C.P. Puyllucana que practican la
automedicacion

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltero 109 43.6
Conviviente 63 25.2
Casado 78 31.2
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana
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Tabla 8. Comorbilidad en pobladores del C.P. Puyllucana que practican la
automedicacion

Comorbilidad Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
Diabetes mellitus 3 1.2
Hipertension arterial 14 5.6
Enfermedad renal 8 3.2
Enfermedad cardiaca 3 1.2
Enfermedad pulmonar 2 0.8
Ninguna 210 84
Otros 10 4
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacién aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

5.1.3. Estadistica descriptiva de los factores sociales.

Tabla 9. Persona que recomienda el uso de medicamento a Pobladores del C.P.
Puyllucana

Persona que recomienda el

medicamento Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Familia 70 28
Amigos 22 8.8
Personal de Salud 41 16.4
Medios de comunicacién 8 3.2
Personal de Botica 109 43.6
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacién aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 10. Como se informaron sobre el medicamento para la automedicacién en el
C.P. Puyllucana

Como se informo del

medicamento Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Medios de comunicacion 24 9.6
Redes sociales 9 3.6
Centro de Salud 46 18.4
Farmacias 119 47.6
Consejo familiar o amigo 48 19.2
No conozco 4 1.6
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana
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Tabla 11. Redes sociales utilizadas para la automedicacion en pobladores del C.P.
Puyllucana

Redes Sociales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Instagram 2 0.8
Facebook 40 16
YouTube 25 10
Whats App 20 8
Ninguna 137 54.8
Otros: Google 26 104
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

5.1.4. Estadistica descriptiva de los factores econdémicos.

Tabla 12. Situacion laboral en pobladores del C.P. Puyllucana que practican la
automedicacion

Situacion laboral Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Empleado publico 53 21.2
Empleado privado 67 26.8
Ama de casa 71 28.4
Comerciante 7 2.8
Jubilado 2 0.8
Estudiante 50 20
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 13. Ingreso econdmico mensual en pobladores del C.P. Puyllucana que
practican la automedicacion

Ingreso econdmico Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Menos de 920 122 48.8
920 36 14.4
Mas de 920 92 36.8
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana
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Tabla 14. Acceso a sistemas de salud en pobladores del C.P. Puyllucana que
practican la automedicacion

Acceso a sistemas de salud Frecuencia (N) Porcentaje (%)
SIS-MINSA 85 34
ESSALUD 105 42
PNP/FF.AA. 1 0.4
Privado(Rimac, Pacifico, etc) 15 6
Ninguno 44 17.6
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

5.1.5. Estadistica descriptiva de los factores culturales.

Tabla 15. Grado de instruccién en pobladores del C.P. Puyllucana que practican la
automedicacion

Grado de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sin instruccién 25 10
Primaria 30 12
Secundaria 95 38
Superior técnico 67 26.8
Superior universitario 33 13.2
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

Tabla 16. Qué usan cuando se enferman los pobladores del C.P. Puyllucana que
practican la automedicacion

Queé usa cuando se enferma Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Hierbas medicinales 62 24.8
Te/ Infusiones 24 9.6
Medicamentos de botica 137 54.8
Remedios caseros 27 10.8
Ninguno 0 0
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana
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Tabla 17. Conocimiento de los efectos dafiinos de la automedicacién en pobladores
del C.P. Puyllucana que practican la automedicacion

Conocimiento sobre efectos

i i 0,
dafiinos de automedicacion Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Si 153 61.2
No 97 38.8
TOTAL 250 100

Nota. Encuesta sobre automedicacién aplicada a los pobladores del C. P. de Puyllucana

5.2. Discusion de resultados.

La presente investigacion se realizé con la finalidad de determinar los factores relacionados
con la automedicacion en el contexto de pandemia en pobladores residentes en el Centro
Poblado Puyllucana, distrito de Bafios del Inca, provincia y region Cajamarca, 2021. Tal
instancia fue posible a través del cumplimiento de cinco objetivos especificos.

Con respecto al primero objetivo se ha considerado 3 intervalos para determinar el nivel de
automedicacion los cuales son: Bajo nivel del automedicacion (0-33%), moderado nivel de
automedicacion (34-66%) y alto nivel de automedicacion (67-100%). Por lo tanto segun los
resultados obtenidos en la presente investigacién nos muestra que el nivel de automedicacion
en residentes del C.P. Puyllucana es alto con un 71.02% de pobladores encuestados que
practican la automedicacion en el contexto de la pandemia por la Covid-19. Resultados
similares al estudio local de Prieto Huaméan (16), quien realiz6 el Gnico estudio que aborda
los factores asociados a la automedicacion antes de la pandemia por la covid19 y constituye
un punto de partida y comparacion con el presente estudio y encontré que el 89% de
encuestados se auto medicaban. En comparacion a nuestro estudio se observa que tiene un
porcentaje de automedicacion mucho mayor lo cual indicaria que en la pandemia el
porcentaje de automedicacion disminuyo; sin embargo, las poblaciones tomadas en cuenta
en el estudio de Prieto Huaman son diferentes a la del presente estudio ya que los estudiantes

de ciencias de la salud y medicina que participaron en ese estudio estan influenciados por el
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conocimiento bésico que poseen de farmacologia lo cual hace que su porcentaje de
automedicacion sea mayor. Por otro lado en el presente estudio se han contemplado
participantes de diversos grados de instruccion lo que hace que el porcentaje de
automedicacion sea el encontrado. Con un poco més de diferencia pero con un alto nivel de
automedicacion se encuentran los estudios de Gonzales Mufioz et al (7), en Espafa, quien
encontro que el 90.8% practicaba la automedicacion y la investigacion de Saravia y Orellana
(10), en Lima, quien encontrd que el 100% de sus encuestados se auto medicaba. El presente
estudio difiere por muy poco con estudios nacionales en donde encuentran un nivel
moderado de automedicacion como el estudio de Mifian Tapia (13), en Lima, quien
encuentra que un 51.3% de sus encuestados se automedica, ademas la investigacion
realizada por Bustamante Pérez (14), en Arequipa, encuentra que el 49.8% de sus
participantes practicaba la automedicacion.

El sintoma principal por el cual se automedican fue el resfriado o gripe con un 62.8% seguida
del dolor de cabeza con 10.8%, dolor de estdbmago con 9.6%, dolor de garganta con 6.4%,
fiebre con 5.2%, infeccion urinaria con 2.4%, diarreas con 2% y otros con 0.8%. Esta
investigacion coincide con la realizada por Mifian Tapia et al (13), donde menciona que el
62.2% de sus encuestados se automedic6 por resfriado o gripe. También coincide con el
estudio de Espinoza y Herrera (12) en el que encuentra como segundo sintoma principal al
dolor de cabeza con 10-14% Y la fiebre con un 6%. Sin embargo difiere con el estudio de
Fajardo Zapata et al (28), quien encontré como sintoma principal a las infecciones de
garganta (31.7%). Los sintomas generales tomados en cuenta en este estudio forman parte,
segun la OMS, del autocuidado, sin embargo el potencial riesgo del solo aliviar sintomas es
la probabilidad de enmascarar alguna enfermedad y tener consecuencias lamentables

posteriormente (29).
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Los medicamentos fueron adquiridos en su mayoria en farmacias y boticas (88.8%),
seguidas de un 10.8% que los adquiere en el Centro de Salud y tan solo un 0.4% los adquiere
en tienda o quiosco, esta proporcion es debido probablemente al gran nimero de boticas en
el C.P. de Puyllucana. El presente estudio presenta resultados similares con el de Prieto
Huaman (16), que encuentra que el 93% de los medicamentos fueron obtenidos en boticas
o farmacias.

Cuando se les preguntd por el efecto deseado luego de la automedicacion, el 74.8% de los
encuestados manifestaron estar satisfechos, un 8.8% refirieron estar muy satisfechos;
ademas un 12.4% estuvo insatisfecha, un 1.2% quedd muy insatisfecha y un 2.8% no
manifestd algun efecto posterior al uso dl medicamento. Este estudio coincide con las
investigaciones de Espinoza y Herrera (12), en donde la mayoria de participantes
consiguieron el efecto deseado luego de utilizar el paractamol, y el estudio de Prieto Huaman
(16), quien evidencid que el 67% presentd mejoria posterior a la automedicacion.

Cerca de las dos terceras partes de los pobladores encuestados manifestaron que se auto
medicaban rara vez, un 21.2% lo realiza una vez al mes, el 8.4% lo hace de entre 2 a 3 veces
por semana y un 3.6% lo hace todos los dias. En la literatura se encuentra que la persona
utiliza los medicamentos sin prescripcion médica gracias a su propia percepcion de lo
eficiente que es un medicamento basados en experiencias anteriores, ademas de ello el
desconocimiento de sus efectos adversos hace que sean utilizados con mayor frecuencia. En
esta investigacion los participantes se auto medicaban rara vez probablemente a que muchas
personas tienen poca confianza en la capacidad del organismo de combatir enfermedades
sin necesidad de medicamentos en procesos con resolucion espontanea como el resfrio y la

diarrea no infecciosa (30).
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En cuanto al segundo objetivo especifico referido a los factores relacionados con la persona
se encuentran sexo, edad, estado civil y comorbilidad. En esta investigacion participaron
184 (52.27%) varones y 168 (47.73%) mujeres en total, de éstas se encontré que de los
pobladores que se automedican (250 personas), el 51.2% de los participantes son mujeres y
el 48.8% son varones, siendo méas prevalente la automedicacion en las mujeres aunque por
poca diferencia porcentual. Varios son los estudios con resultados similares, como el de
Fajardo Zapata et al (28), quien encontrd que las son las mujeres (60%) quienes recurren a
la practica de la automedicacion, también es estudio de Prieto Huaméan (16) encontr6 una
mayor automedicacion en mujeres (61%). Ademas Fournier y Brutus (20) manifiestan que
en diversas investigaciones realizadas desde el afio 1996 la automedicacion se da
preferentemente en mujeres. Por otro lado, el estudio de Diaz Silva (18), realizado en el
distrito de Chota, Cajamarca, difiere con la presente investigacion ya que €l evidenci6 que
los hombres presentan una mayor practica de automedicacion con un 91.1%. Otro estudio
que difiere con esta investigacion es el de Bustamante Pérez (14) en el que la automedicacion
fue mayor en los varones.

El rango de edad que més practico la automedicacion fue la que esta entre 31 a 60 afios con
un 60.8%, seguido de la personas que tienen de 18 a 30 afios con 34.4% y con 4.8% en
personas mayores de 60 afios. Estos resultados son similares con la investigacion de
Villanueva Beraun (31) quien encontré que los participantes que mas se auto medicaron
fueron las de 25 a 34 afios (34%) seguidas de los d 14 a 25 afios (32%) y con un menor
porcentaje las personas mayores de 55 afios (4%).

Al consultar por el estado civil se encontro que un 43% estaba soltero, un 31% estaba casado
y un 25.2% eran convivientes. Fournier y Brutus (20) mencionan que las personas que mas

incurren en la practica de automedicacion son las casadas, lo que difiere un poco con nuestro
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estudio. Esto puede ser debido a que en este estudio, del total de personas 42.05% fueron
solteras, un 25.28% fueron convivientes y un 30% fueron casadas.

Un 84% de los integrantes del presente estudio no presenta ninguna comorbilidad, la
comorbilidad més frecuentemente presentada fue la hipertension arterial con 5.6%, seguida
de otras enfermedades (4%), enfermedad renal (3.2%), diabetes y enfermedad cardiaca
(1.2%) y enfermedad pulmonar (0.8%). Navarrete Mejia et al (9) también encontré que la
comorbilidad més frecuente a la hipertension arterial (15.4%). Considerando que la
poblacion de estudio presenta menos participantes con comorbilidades que en el estudio de
Chévez Bervefio (32) realizado en pacientes que practicaron la automedicacion y que
estuvieron internados en el Hospital Referencial de Ferrefiafe los cuales el 73.5% de sus

encuestados presentaron al menos una comorbilidad.

Con respecto al tercer objetivo referidos a los factores sociales en los que se encuentra que
la mayor parte de encuestados recurren a la préctica de la automedicacion por
recomendacion del personal de la botica (43%), otro grupo del 28% lo hacen por consejo
familiar, un 16.4% por recomendacion del personal de salud, los amigos tienen influencia
en el 8.8% de los participantes y los medios de comunicacion con tan solo el 3.2%. Estos
resultados difieren con diversos estudios tales como el estudio de Tobon Marulanda et al
(33), en Colombia, quienes evidenciaron que el 42% de sus encuestados se automedican por
influencia de los medios de comunicacion. Ayala Cabezas y Leyva Malqui (34), en Lima,
encontraron que sus participantes fueron influenciados en su mayoria (64.26%) por los
medios de comunicacion. El estudio de Diaz Silva (18), nos mostrd resultados similares
donde predomina los medios de comunicacion (89.7%). Del Toro Rubio et al (35), en
Colombia, encontraron que la principal influencia para la automedicacion viene por parte de

la familia con un 49.3%. En el presente trabajo de investigacion, como anteriormente
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manifestamos los encuestados consiguen sus medicamentos de éstas y por ende la influencia
del personal ha ganado el mayor porcentaje.

Cuando se le pregunta sobre como se informo acerca del medicamento que consumid
encontramos que un 47.6% de encuestados que se auto medicaron la encontraron en las
farmacias, el 19.2% fue ayudado por un familiar o amigo, el 18.4% consiguid la informacion
del Centro de Salud, un 9.6% lo hizo gracias a los medios de comunicacién y solo un 3.6%
lo hizo por medio de redes sociales. Ademas un 1.6% manifesto desconocer el medicamento
que ha consumido. Estos resultados difieren con el estudio de Del Toro Rubio et al (35)
quienes encontraron que el origen de la informacion del medicamento consumido esta dado
principalmente por la familia (56.5%) y amigos (14.7%).

Actualmente las redes sociales constituyen una de las fuentes principales para la adquisicion
de informacion que motive a la automedicacion a través del uso de internet (36). Sin
embargo en la presente tesis el 54% de pobladores que se automedican no utiliza ninguna
red social, Facebook es la més utilizada en el 16% de pobladores, Google es utilizada por el
10.4%, muy cercano esta YouTube con 10% y finalmente Whats App e Instagram con 8%
y 0.8% respectivamente. Esto es probablemente debido a que la poblacién es urbana y rural
no utilizan con mucha frecuencia las redes sociales para tales fines.

Con respecto al cuarto objetivo especifico tenemos que los factores econdémicos juegan un
rol importante en la ocurrencia de la automedicacion y mas ain en el contexto de la
pandemia que atraviesa nuestro pais donde las condiciones se hacen cada vez mas dificiles
y donde la poblacidn busca soluciones rapidas y econdmicas (9). Es por ello que cuando se
le pregunta a los pobladores del C. P. Puyllucana que se automedican sobre su situacion
laboral encontramos que el mayor porcentaje son las amas de casa con un 28.4%, luego los
empleados privados en 26.8%, los empleados publicos con un 21.2%, los estudiantes con un

20% vy los comerciantes y jubilados con 2.8% y 0.8% respectivamente. El presente estudio
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tiene algunas semejanzas y diferencias con el estudio de Diaz Silva (18) quien muestra que
un elevado porcentaje de automedicacion en las amas de casa (76.5%), sin embargo difiere
en el porcentaje de automedicacion de los estudiantes ya que estos se auto medicaban en su
totalidad.

Al preguntar por el ingreso econémico mensual encontramos que el 48.8% de los
pobladores que practica la automedicacién tiene un ingreso menor a 920 soles, el 36.8%
percibe una remuneracion mayor a este monto y el 14.4% percibe la remuneracion de 920
soles. Este estudio coincide con el de Mantilla Chévez y Teran Bacon (37), quienes
encontraron que la mayor parte de encuestados (58.8%) tuvo un ingreso menor a 842 soles.
Al referirnos al acceso a los sistemas de salud encontramos que el 42% de pobladores
cuentan con seguro ESSALUD, seguidos del 34% quienes cuentan con SIS, el 6% cuenta
con seguro privado, el 0.4% cuentan con seguro de PNP/FF.AA y el 17.6% tiene acceso a
ningun seguro de salud. Se evidencia que el 82.4% de participantes que se automedican
cuentan con un seguro de salud y a pesar de contar con el acceso a los sistemas de salud
practican la automedicacion y probablemente lo hayan hecho desde antes de la pandemia lo
que nos indica que puede existir otras causas de fondo que motiven la automedicacion. Este
estudio difiere con el estudio de Bustamante Pérez (14) quien encontr6 que la mayor parte
de sus encuestados no cuentan con seguro médico. Los resultados de esta investigacion
pueden explicarse debido a otros factores como falta de tiempo para acudir al centro de
salud, entre otros. El presente estudio es similar al de Rivera Espino (38) donde la tenencia
de seguro no fue significativo ya que el 92.96% de los pobladores que se auto medicaban
contaban con seguro de salud, lo cual es comparable a nuestro estudio ya que el 82.4% de
pobladores que se automedican cuentan con seguro de salud.

Con respecto al ultimo objetivo especifico nos muestra que el nivel cultural influye en la

automedicacion ya que a un menor nivel educativo y cultural habria un mayor nivel de
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automedicacion, o por el contrario, el mayor nivel educativo estaria asociado a una mayor
preocupacion por salud y autoestima que recurren a las practicas de la automedicacion
(1,3,18). En el presente estudio se evidencia que la poblacion que se auto medica tiene
mayormente estudios secundarios (38%), y estudios superiores técnicos (26.8%), el 13.2%
cuenta con estudios superiores universitarios y el 12% cuenta con estudios primarios.
Ademas hay un 10% de pobladores que no cuentan con ningln grado de instruccion. Este
estudio es similar al de Bustamante Pérez (14), quien en su estudio manifiesta que la
automedicacion es mas frecuente en personas con un nivel de educacién secundaria.
Cuando se le pregunté al poblador del C.P. de Puyllucana sobre qué usa cuando se enferma
se encontré que el 54.8% utiliza los medicamentos de botica, un 24.8% utiliza hiervas
medicinales, el 10.8% de pobladores utiliza remedios caseros y un 9.6% utiliza te e
infusiones. La mayoria de medicamentos adquiridos de botica es debida presuntamente a las
boticas que estan cercanas a la poblacion del C.P. de Puyllucana. Un estudio similar de
Bustamante Pérez (14), encontré que los més utilizados fueron las hiervas medicinales en
un 28.1% que es un porcentaje similar al encontrado en la presente investigacion.

Al identificar si los pobladores que residen en el C.P. de Puyllucana que practican la
automedicacion, tienen conocimiento sobre los efectos dafiinos de algunos medicamentos se
evidencid que el 61.2% tenia conocimiento de estos, mientras que un 38.8% no tienen
conocimiento sobre los mismos. Estos resultados son similares a los de Prieto Huaman (16)
quien concluyo que el 89% de encuestados es consciente de los riesgos para la salud que
acarrea la automedicacion. Segun los resultados obtenidos vemos que la mayoria de
participantes (82.4%) cuentan con el acceso a una atencion medica en salud y ademas de
ello en su mayoria (61.2%) son conscientes delos riesgos de la automedicacion y aun asi la

practican, es por ello que es necesario una educacion a la poblacion por parte de las
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autoridades, la universidad dada la magnitud del problema para que asi mediante acciones
de capacitacion y promocion de la salud logremos disminuir esta practica.

Finalmente, resumiendo los objetivos especificos se consiguié a cumplir con el objetivo
general en la que se llego a determinar que existen factores personales, sociales, econémicos
y culturales que en el contexto de la Covid-19 estan relacionados con la practica de la

automedicacion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1. El nivel de automedicacion en los residentes del C.P. Puyllucana es alto; evidenciandose
que casi las tres cuartas partes (71.02%) de los pobladores practican la automedicacion en
el contexto de la pandemia por la Covid-19.

2. En relacién a los sintomas que motivan la automedicacion en el tiempo de pandemia,
predomind el resfriado o gripe (62.8%), en menor proporcién dolor de cabeza (10.8%) y
dolor de estdbmago (9.6%); ademas, en su mayoria (88.8%), adquieren los medicamentos en
farmacias y boticas (88.8%); en cuanto al efecto deseado de la automedicacion, casi la
mayoria (74.8%) indicd estar satisfecha y casi la décima parte (8.8%), muy satisfecha; acerca
de la frecuencia, el (64.8%) de los pobladores manifestd que se automedicaban rara vez y
un 21.2%, una vez al mes.

3. En relacion a los factores personales predominantes vinculados a la automedicacion, se
evidencia que mas de la mitad (52, 27%) pertenecen al sexo femenino; con respecto a la
edad, quienes mas lo hacen se ubican entre los 31 y 60 afios (60.8%); segun el estado civil,
predomina el estado de solteria (43%), seguido de los casados (31%); la mayoria (84%) no
presenta ninguna comorbilidad.

4. En relacion a los factores sociales para la automedicacion, predomina la recomendacion
de la botica (43%) y los consejos de algun familiar (28%); asimismo, casi la mitad (47.6%)
hall6 el medicamento en la farmacia y cerca de la quinta parte (19.2%) fue ayudado por un
familiar o amigo.

5. Acerca de los factores econdémicos para la automedicacion, si se tiene en cuenta la

ocupacién, predomina las amas de casa (28.4%), empleados privados (26.8%), empleados
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publicos (21.2%) y estudiantes (20%). En relacién al ingreso econdmico mensual,
predomina en la automedicacion quienes tienen un ingreso menor a los 920 soles (48.8%).
Al referirse al acceso a los sistemas de salud, el 82.4% de encuestados cuentan con un seguro
de salud y a pesar de ello practican la automedicacion.

6. En relacion a los factores culturales vinculados a la automedicacién, predomina el
segmento que cuenta con estudios secundarios (38%) y con estudios superiores técnicos
(26.8%). Al enfermarse, méas de la mitad (54.8%) utiliza medicamentos de botica y hierbas
medicinales (24.8%). Asimismo, con respecto al conocimiento de los efectos dafiinos, mas
de las tres quintas partes (61.2%) conoce sobre tales efectos.

7. Existen factores personales, sociales, econdmicos y culturales que en el contexto de la

Covid-19 estan relacionados con la practica de la automedicacion.
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6.2. Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta que quienes se automedican en su mayoria son mujeres, la
Universidad Nacional de Cajamarca, a través de las facultades de salud debe
implementar camparias de sensibilizacion sobre los efectos negativos de automedicarse
en convenio con la Municipalidad de Bafios del Inca y los Programas Sociales a fin de
disminuir el porcentaje de automedicacion en el C.P. de Puyllucana y otros aledarios.

2. Las autoridades de la localidad que tengan competencia deben ejercer control
permanente sobre el funcionamiento de boticas y establecimientos para que estos
cumplan con los protocolos y requisitos minimos al expender medicamentos segun lo
establecido en la ley peruana.

3. Es necesario, frente a los escasos recursos econémicos con que cuenta la poblacion,
universalizar los seguros de salud publicos, mejorando la atencion y la dotacion de
profesionales y los medicamentos adecuados para evitar la automedicacion. Ademas de
implementar un plan de prevencion y promocion de salud en los que se aborde los riesgos
y bondades de la automedicacion.

4. Se debe implementar jornadas de capacitacion, en convenio con las autoridades
educativas y de salud, dirigidas a directivos, docentes y padres de familia de Educacién
Basica para incrementar el nivel de conocimiento sobre los efectos de la automedicacion
y los futuros ciudadanos tomen decisiones informadas, posteriormente.

5. La facultad de Medicina Humana de la Universidad de Cajamarca debe dedicar un
Programa televisivo en el canal institucional para informar sobre los factores
relacionados con la automedicacion y los efectos nocivos de tal practica por parte delos
pobladores y de esta manera realizar la prevencién de enfermedades y promocion de la

salud.
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6. Teniendo en cuenta que el 82.4% de encuestados que practican la automedicacion cuenta
con un seguro de salud, es necesario conocer por qué la poblacion se automedica. Esto

podria ser realizado en futuras invstigaciones.
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CAPITULO VIII

ANEXOS

ANEXO N° 1. Instrumento de Investigacion: Factores relacionados con la automedicacion
en contexto de pandemia en el Centro Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca,
2021

ENCUESTA SOBRE AUTOMEDICACION APLICADA A LOS POBLADORES DE
PUYLLUCANA, BANOS DEL INCA, CAJAMARCA, 2021
INSTRUCCIONES
Mi persona, Jhonatan Alexander Medina Rafael, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, viene realizando la investigacion: Factores relacionados
con la automedicacién en contexto de pandemia en el Centro Poblado de Puyllucana - Bafios del
Inca, Cajamarca, 2021; en tal sentido, suplico a usted responda, de manera sincera y andnima,
cada una de las interrogantes de este cuestionario. Suplico no deje sin contestar ninguna pregunta.

1. ¢Se automedica?
()Si
( ) No
Si la respuesta es afirmativa responda:
¢Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?
() No se automedico
() Resfriado o gripe
( ) Diarreas
() Infeccion urinaria
() Dolor de estomago
( ) Fiebre
() Dolor de garganta
() Dificultad para respirar
() Dolor de cabeza
( ) Otros

2. ¢Doénde adquirié medicamentos que usted consume?
( ) Centro de Salud
( ) Farmacias
( ) Tienda/ Quiosco
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() Por internet

. Después de consumir el medicamento, la consecuencia fue:
() Muy satisfactoria

() Satisfactoria

() Neutra

() Insatisfactoria

() Muy insatisfactoria

. ¢Con queé frecuencia ha tomado el medicamento sin prescripcion médica?
() Todos los dias

() 2 a3 veces por semana

() 1vezal mes

( ) Raravez

() Nunca

. Indique su sexo:

( ) Masculino

( ) Femenino

. ¢Cuéntos afos de edad ha cumplido usted? .....................
. ¢Cudl es su Estado civil?

() Soltero

() Conviviente

( ) Casado

( ) Divorciado

( ) Viudo

. Padece de alguna enfermedad:
( ) Diabetes mellitus

() Hipertension arterial

() Enfermedad renal

() Enfermedad cardiaca

() Enfermedad respiratoria

() Ninguna

( ) Otros

. ¢ Quiénes basicamente inciden para que usted tome la decision de automedicarse?

() Familia

( ) Amigos

( ) Personal de salud

() Medios de comunicacion
() Personal de Botica



10.  ¢Por qué medio usted conoce el producto para automedicarse?
) Medios de comunicacion

) Redes sociales

) Centro de salud

) Farmacias

) Consejo familiar o amigo

) No conozco

AN AN NN NN

11.  ¢Si usted utiliza las redes sociales cual es la més utilizada para la automedicacion?

) Instagram

) Facebook

) Youtube

) WhatsApp

) Ninguna

YJOIIOS oovieiie e,

AN AN AN AN S

12.  ¢Cuél es su ocupacién?
) Empleado publico

) Empleado privado

) Ama de casa

) Comerciante

) Jubilado

) Estudiante

AN NN NN N

13. (A cuanto asciende su remuneracion econdémica mensual?
() Menos de 920
( )920
() Mas de 920

14.  Indique a qué tipo de seguro est4 afiliado usted.
) SIS-MINSA

) ESSALUD

) PNP/FF.AA.

) Privado (Rimac, Pacifico, etc.)

) Ninguno

AN AN NN N

15.  Indique cuél es su grado de instruccion
) Sin instruccion

) Primaria

) Secundaria

) Superior técnico

) Superior universitario

AN AN AN NN



16.

17.

Cuando Ud. enferma recurre a;

() Hierbas medicinales
( ) Té/Infusiones

( ) Frutas o verduras
() Remedios caseros

() Ninguno

¢Tiene conocimiento sobre los efectos dafiinos de la automedicacion con ciertos
productos?
()Si () No

iGracias!
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ANEXO N° 02. Validacion del instrumento mediante Juicio de Expertos de la

investigacion: Factores relacionados con la automedicacion en contexto de pandemia en el

Centro Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca, 2021
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

I. DATOS GENERALES:

INVESTIGACION

1.1. Apellidos y nombres del informante: Oscar David Aguirre Sanchez

1.2. Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Facultad de Medicina de Cajamarca. Master

en Salud Pablica. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

1.3. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario

1.4. Autor(es) del instrumento: Medina Rafael Jhonatan Alexander
IL. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente |
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41 -bueno 61 81 - 100%
60%  180% i
(CLARIDAD Esta formulado con lenguaje )
apropiado X N
OBJETIVIDAD [Esta expresado de manera coherente
logica. X
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas
externas de la investigacion X
ACTUALIDAD Esta adecuado para valorar aspectos
y estrategias de mejora ] E
ORGANIZACION \Comprende los aspectos en calidad y
claridad. [ X
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y| ‘
las dimensiones. i | X
INTENCIONALIDAD [Estima las estrategias que responda ) )
al propésito de la investigacion i L X
Considera que los items unhzadosi T
CONSISTENCIA en este instrumento son todos y cada ! | |
uno propios del campo que se estd : [ X |
investigando. | | |
Considera la estructura del presente I | ’
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de , { |
usuario a quienes se dirige el I LoX
instrumento | j
METODOLOGIA Considera que los items miden lo i {
que pretende medir. | | i 7~
PROMEDIO DE VALORACION Q0%

III. ITEMS SOBRE FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

ITEM SUFICIENTE

MEDIANAMENTE [INSUFICIENTE OBSERVACIONES

, SUFICIENTE
a

; X

02

X

L.
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03 <

104

05

”
30
06 ¢

07 X

08 |

10

11

12

13

15

X

X

14 X
x.

16 X

17

x
Pal
x
X
X

IV. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

Cajamarca, 01 de marzo de 2022.

(~"Dr. Oscar D. Aguirre Sinchiez
MEDICINA FAMILIAR
CMP: 26580 RNE. 28280

Oscar David Aguirre Sanchez

x pniNe 27 73037 7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Factores relacionados con la automedicacion en contexto de pandemia en el Centro

Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca, 2021”

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores de Puyllucana, Bafios del Inca,

Cajamarca, 2021.

. TESISTA:

Medina Rafael Jhonatan Alexander

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger
informacién concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: Si X NO

Cajamarca 01 de marzo de 2022,

Dr. Oscar D. Aguirre Sinchez
’ MEDICINA FAMILIAR
CMP: 26580 RNE. 28280

Oscar David Aguiri‘é Sanchez
DNI. 7773032 D
EXPERTO EVALUADOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y nombres del informante: Ana Maria Rimarachin Chavez

1.2, Cargo e Institucién donde labora: Médico Internista del Hospital EsSalud Cajamarca. Docente
de la Facultad de Medicina de Cajamarca.
1.3. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario
1.4, Autor(es) del instrumento: Medina Rafael Jhonatan Alexander
II. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 121-40% 41 Jbueno 61 -§81 - 100%
60%  80% !
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente
l6gica.
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas
y externas de la investigacion x
ACTUALIDAD [Esta adecuado para valorar aspectos )
estrategias de mejora X
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y ; X
claridad.
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y
las dimensiones. s B
INTENCIONALIDAD [Estima las estrategias que responda :
1al proposito de la investigacion X
Considera que los items utilizados
CONSISTENCIA en este instrumento son todos y cada
uno propios del campo que se estéi‘ X
investigando.
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de
usuario a quienes se dirige el X
instrumento
METODOLOGIA Considera que los items miden o »
| ique pretende medir.
{
PROMEDIO DE VALORACION | %0/

III. ITEMS SOBRE FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

ITEM [SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE |OBSERVACIONES
IN° SUFICIENTE

01

02
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%
04
X
05
X
06
X
07
)(
08 ,
N
09 o
10
>{,
11
X
12
X
13
X
14
X
15
X
16
X
17
X

IV. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

......................................................................................................

V. PROMEDIO DEVALORACION:

Cajamarca, 01 de marzo de 2022.

Dra. Ana M. Rike#achin Chdvez
MEDICO INTERNISTA
""'"'"'CMP:42730"M'23184""‘"""""""""'

Ana Maria Rimarachin Chavez
DNIN° __ 40 3036¥}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Factores relacionados con la automedicacion en contexto de pandemia en el Centro

Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca, 2021”

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores de Puyllucana, Bafios del Inca,

Cajamarca, 2021.

. TESISTA:

Medina Rafael Jhonatan Alexander

. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitird recoger
informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: 8f | X NO

Cajamarca 01 de marzo de 2022.

wesreaenansrassesaes

Dra. Ana M.-Rimamchin Chavez
MEDICO INTERNISTA
e e ... CMP.42730 -RNE: 23184
Ana Maria Rimarachin Chavez
DNI:  $%0}0o3G¥y

EXPERTO EVALUADOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y nombres del informante: Segundo Bueno Ordoiiez

1.2, Cargo e Institucién donde labora: Radi6logo del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Docente principal de la Facultad de Medicina de Cajamarca

1.3. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Cuestionario
1.4, Autor(es) del instrumento: Medina Rafael Jhonatan Alexander
II. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Deficiente Regular Bueno Muy [Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41 “bueno 61 481 - 100%
| 60%  80%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado bl
OBJETIVIDAD Esta expresado de manera coherente
l6gica. X
PERTINENCIA Responde a las necesidades internas|
Iy externas de la investigacién b
ACTUALIDAD [Esta adecuado para valorar aspectos
y estrategias de mejora il
ORGANIZACION Comprende los aspectos en calidad y
claridad. X
SUFICIENCIA Tiene coherencia entre indicadores y
| las dimensiones. X
INTENCIONALIDAD [Estima las estrategias que responda '
Ial proposito de la investigacion X
Considera que los items utilizado
CONSISTENCIA en este instrumento son todos y cada,
uno propios del campo que se estd x
investigando. |
; Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de
usuario a quienes se dirige el
instrumento
TODOLOGIA Considera que los items miden lo X
que pretende medir. f
@
PROMEDIO DE VALORACION G0/

III. ITEMS SOBRE FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

ITEM [SUFICIENTE MEDIANAMENTE [INSUFICIENTE OBSERVACIONES
N° SUFICIENTE
01 )(
02 ;
)(
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05

06

07

08

09

10

11

12

13

15

16

X
p%
X
X
X
b%
X
X
o
p%
o)
x
X
X

17

)%

IV. OPINION DE APLICACION:

(Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION: 80 %

Cajamarca, 01 de marzo de 2022.

R R R I I I R I R I I I R T ]

Segundo Bueg) Ordoﬁez

DNIN® — ~— "/ (é/) )



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Factores relacionados con la automedicacion en contexto de pandemia en el Centro

Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca, 2021~

. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Encuesta sobre automedicacion aplicada a los pobladores de Puyllucana, Bafios del Inca,

Cajamarca, 2021.

. TESISTA:

Medina Rafael Jhonatan Alexander
. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6 a validarlo
teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad, por tanto, permitird recoger
informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

i

APROBADO: sf | X NO

Cajamarca 01 de marzo de 2022.

- Segundo Bueno Ord
DNI: % /3

EXPERTO E VALUADOR
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ANEXO N° 03. Confiabilidad del instrumento mediante Alfa de Cronbach de la
investigacion: Factores relacionados con la automedicacion en contexto de pandemia en el

Centro Poblado de Puyllucana - Bafios del Inca, Cajamarca

Escala: AUTOMEDICACION APLICADA A LOS POBLADORES DE PUYLLUCANA,
BANOS DEL INCA, CAJAMARCA, 2021.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 62 98,4
Excluidos 1 1,6
Total 63 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos
tipificados

Alfa de Cronbach N de elementos

,814 ,680 17

Estadisticos de resumen de los elementos

Méaximo/min
Media | Minimo | M&ximo [ Rango imo
Medias de los 3,656 1,339 4 597 3,258 3,434
elementos
Varianzas de los 1,689 ,228 2,852 2,625 12,530
elementos
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Estadisticos de resumen de los elementos

Varianza N de elementos
Medias de los elementos ,828 17
Varianzas de los elementos 431 17
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