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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue Establecer la relacion que existe entre los
factores condicionantes y la automedicacion en pobladores de la ciudad de Jaén.
Investigacion de disefio no experimental de tipo correlacional de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 375 pobladores que acuden a las boticas del
centro de la ciudad de Jaén, a quienes se les aplicé una guia de entrevista.
Resultados: La prevalencia de automedicacion en los pobladores del centro de la
ciudad de Jaén fue de 90,7%. La automedicacion se da frente a sintomas agudos
como cefalea (51,8%), siendo los medicamentos méas usados los antiinflamatorios:
meloxicam (97,1%), analgésicos: tramadol (98,9%), metamizol (97,1%), aspirina
(96,3%) y antibidticos: ampicilina (93,1%), sequido de Sulfametoxazol/trimetropin
(91,5%), con una frecuencia de automedicacion de dos a cinco meses (51,5%).
Existe relacion significativa entre los factores condicionantes culturales y la
automedicacion en pobladores la ciudad de Jaén sector centro (p <0,05). Y no existe
relacion estadisticamente significativa entre el factor demogréfico, social, y la
automedicacion (p >0,05). Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.

Palabras clave: factores condicionantes, demograficos, sociales, culturales,

automedicacién



ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship that exists between the
conditioning factors and self-medication in residents of the city of Jaén. Cross-
sectional correlational non-experimental design research. The sample was made up of
375 residents who go to the pharmacies in the center of the city of Jaén, to whom an
interview guide was applied. Results: The prevalence of self-medication in the
residents of the center of the city of Jaén was 90.7%. Self-medication occurs against
acute symptoms such as headache (51.8%), with the most used medications being anti-
inflammatory drugs: meloxicam (97.1%), analgesics: tramadol (98.9%), metamizole
(97.1%). , aspirin (96.3%) and antibiotics: ampicillin (93.1%), followed by
Sulfamethoxazole/trimethopin (91.5%), with a frequency of self-medication of two to
five months (51.5%). There is a significant relationship between cultural conditioning
factors and self-medication in residents of the city of Jaén, central sector (p<0.05). And
there is no statistically significant relationship between the demographic, social factor,
and self-medication (p>0.05). The alternative hypothesis is accepted and the null

hypothesis is rejected.

Keywords: conditioning factors, demographic, social, cultural, self-medication



CAPITULO |
INTRODUCCION

La automedicacion (AM) es una préctica muy arraigada en la sociedad, forma parte
del autocuidado de una persona como un componente importante para aliviar un
sintoma o para evitar o curar una enfermedad 2. No obstante, estar ligado al contexto
de la salud, esta practica tiene riesgos®, que lo convierten en un problema global de

salud publica®.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) °, mas del 50% de los
medicamentos a nivel mundial se dispensan de forma inadecuada, un tercio de la
poblacién no tiene acceso a medicamentos esenciales y la mitad de ellos, toma los
medicamentos de forma incorrecta. Diversos estudios muestran que hasta un 80% de
individuos adquieren antibioticos en farmacias, sin receta o son recetados en esos
establecimientos, cifra que ha aumentado de manera alarmante durante la epidemia del

COVID-19 dada la necesidad de prevenir el contagio por el virus SARS-CoV-2°.

La automedicacion provoca la muerte de 700 000 personas cada afio, de no tomarse
las medidas necesarias se estima que para el 2050, los fallecimientos a consecuencia

de este fendmeno se convertiran en la primera causa de muerte’.

En Latinoamérica, la prevalencia de automedicacion es muy variable, paises como:
Ecuador (64,3%)2, Chile (82,2%)° y Perii (80,5%)° muestran cifras que superan el
50%. Actualmente, la automedicacién es concebida, por un lado, como una practica
gue ocasiona un impacto positivo en la reduccidn del gasto de los sistemas de salud y,
por otro lado, como un fendmeno que tiene un efecto negativo que influyen en la salud
de las personas®, propiciando la aparicion de reacciones adversas, interacciones
medicamentosas, aumento de la resistencia bacteriana, aumento de la duracion de la

1



enfermedad, entre otros®.

En el Peru, al igual que ocurre en otros paises del mundo la automedicacion forma
parte de la vida cotidiana de los habitantes. Estudios sefialan que este fendmeno es
consecuencia de un mercado farmacéutico poco regulado y controlado®!; no obstante,
que la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), como
Autoridad Nacional han emitido un vasto marco normativo dirigido al uso racional de

los medicamentos en beneficio de la salud de la poblacion.

Estudios, muestran que la compra de antimicrobianos sin receta médica (CASRM) en
usuarios de boticas y farmacias es de 53,4%, incluso medicamentos sin exigencia
técnica sanitaria se comercializan en establecimientos comerciales como:
supermercados y tiendas, lo que constituye un grave riesgo para la salud de las
personas al no existir orientacion profesional sobre las posibles reacciones adversas a

medicamentos (RAM),

La literatura muestra prevalencias altas de automedicacion en diversas regiones del
Pert: 100% en Arequipal?, 80% en Huancayo'®, 85,2% en la provincia de Chota
departamento de Cajamarca'®. En estas regiones los pobladores consumen diversos
medicamentos, influenciados por otras personas sin tener en cuenta el riesgo para su
salud. La automedicacion no responsable conduce a una baja efectividad de los
medicamentos®®, enmascara el proceso fisiopatoldgico de la enfermedad, altera la
historia natural, impide al médico alcanzar el diagndstico con las consecuencias
negativas para los pacientes®*® expresandose en insatisfaccion del paciente. Situacion
que se agrava si se observa que més del 70% de personas en Ica y Lima no tienen

conocimiento sobre el peligro de consumir medicamentos de forma inadecuada®’ 8



En Jaén Cajamarca, existe evidencia empirica generada de estudios sobre
automedicacion en personal de salud, donde la variable més estudiada ha sido la
sociodemogréfica; sin embargo, no se han realizado suficientes investigaciones sobre
la variable cultural que motiva la automedicacion en el poblador en general, a pesar de

que el tema es clave para definir estrategias y abordar de forma integral el problema.

Frente al contexto descrito se plante6 la necesidad de estudiar los factores
condicionantes de la automedicacion en la ciudad de Jaén, a partir de la siguiente

interrogante.

Formulacion del problema

¢Queé relacion existe entre los factores condicionantes y la automedicacion en

pobladores del centro de la ciudad de Jaén, 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion

a) Justificacion teorica-cientifica

Esta investigacion permitird incrementar el saber cientifico sobre los factores
condicionantes y la automedicacion en las personas interesadas en la temética.
Ademas, conocer la sistematizacion del marco tedrico, derivado de la basqueda

bibliografica sobre las variables.

b) Justificacion técnica-practica

El comportamiento de automedicacion estuvo influenciado por las dificultades
que existen para el acceso al sistema de salud por parte de algunos estratos
socioecondmicos, la alta demanda de citas médicas que conllevan a largos tiempos
de espera, tecnologias de informacion y comunicacion como lo son las redes

sociales que permiten asumir practicas no adecuadas de automedicacion; de alli

3



que la informacion generada a traveés de la investigacion permitira a las
autoridades y al publico usuario tomar conocimiento acerca de los factores que
favorecen la automedicacion; ademés, de planificar y desarrollar acciones
correctivas en la comunidad con la participacion de prescriptores, Quimicos
Farmacéuticos, industria del medicamento, instituciones gubernamentales,
medios de comunicacion a fin de lograr un cambio de actitud respecto a la
automedicacion por sus implicancias negativas frente a la salud. Asi mismo,
realizar educacién en salud que permita concientizar a los ciudadanos sobre las

consecuencias del consumo indiscriminado y no supervisado de medicamentos.

c¢) Justificacién institucional y personal

Esta investigacion proporcionara a la Red Integral de Salud Jaén, informacién
relevante y actualizada sobre automedicacion aspecto de trascendencia para

alcanzar los objetivos trazados como autoridad sanitaria.

Al investigador, le permitird profundizar sus conocimientos respecto al tema, y

desarrollar experticia en el método utilizado en la investigacion.

Delimitacion de la investigacion

a) Delimitacion geografica

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Jaén en el distrito de Jaén,

provincia de Jaén, departamento de Cajamarca.

b) Delimitacion temporal

La investigacion se llevé a cabo en el afio 2022

c) Delimitacion espacial



El estudio se desarroll6 en las inmediaciones de las boticas que operan a

nivel del centro de la ciudad de Jaén.

La investigacion fue autofinanciada y se contd con las facilidades y acceso para

la recogida de los datos, lo que le otorgd viabilidad y factibilidad.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre los factores condicionantes y la automedicacion

en pobladores de la ciudad de Jaén sector centro

Objetivos especificos

1) Identificar la prevalencia de la automedicacion en pobladores de la ciudad de Jaén

sector centro

2) Identificar las caracteristicas de la automedicacion en pobladores de la ciudad de

Jaén sector centro

3) ldentificar la relacion entre el factor demografico y la automedicacion en

pobladores de la ciudad de Jaén sector centro

4) Identificar la relacién entre el factor social y la automedicacion en pobladores de

la ciudad de Jaén sector centro

5) Identificar la relacién entre el factor cultural y la automedicacién en pobladores

de la ciudad de Jaén sector centro.



2.1.

2.2.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
Marco legal
Ley 26842. Ley General de Salud®.

Ley N° 29459, Ley de productos farmacéuticos dispositivos médicos y productos
sanitarios y sus reglamentos para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria dé
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios aprobado
con Decreto Supremo N° 016-2011-SA?! y el Reglamento de establecimientos

farmacéuticos con Decreto Supremo N° 014-2011-SA.
Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Mansilla?? en Chile realiz6 una investigacion en el afio 2019 cuyo objetivo fue
caracterizar la automedicacion en estudiantes universitarios residentes en la ciudad
de Chillan. Método. El estudio de tipo descriptivo y transversal, el tamafio de la
muestra fue 102 estudiantes, a quienes se les aplicd un cuestionario validado.
Resultados: La prevalencia de automedicacion fue 81,2%. La mayoria de los
estudiantes no consultaron al médico, solo cuando persistieron los sintomas (56%).
La farmacia fue el principal lugar de adquirir los medicamentos (63%), la
automedicacion fue influenciada por familiares (51%) y amigos (47,6%). Los
sintomas de mayor frecuencia fueron: gripe, inflamacion y dolor de cabeza, los
medicamentos de mayor preferencia son los antiinflamatorios no esteroideos. Los
estudiantes refieren que la automedicacion es practica riesgosa (80%), tiene

medicamentos en su residencia (46%). Conclusion: La automedicacion debe ser



abordada por todos los actores de la cadena del medicamento, para minimizar los

riesgos asociados.
A nivel nacional

Salazar y Verde® investigaron Factores condicionantes de la automedicacion y su
relacion con el COVID- 19 en pobladores del AAHH Los Olivos Pro Lima julio
2020. Disefio no experimental, de corte transversal, enfoque cuantitativo, método
de estudio de tipo aplicado. La muestra estuvo constituida por 217 pobladores, a
quienes se les aplicd un cuestionario. Resultados. La mayoria de los participantes
fueron mujeres de 18 a 40 afios de edad (54,4%), de educacién basica (72,8%),
ocupacion independiente (59%) no estaba afiliado a sistema de seguro de salud
(23%), no leen las instrucciones del medicamento (64,5%), la automedicacion no

es buena alternativa para tratar problemas de salud (63,6%).

Los factores condicionantes de mayor prevalencia fueron los medios de
comunicacion: television (48,8%), internet (31,3%), influencia por familiares
(41%), falta de dinero (69,6%), dificultad de acceso a establecimiento de salud
(72,4%). La prevalencia de automedicacion fue 34,5%, los medicamentos de mayor
uso la lvermectina y Azitromicina. Concluyeron que existen factores que
condicionan la automedicacion, sin embargo, no tienen relacion significativa con la

enfermedad COVID-19 en pobladores del AAHH Los Olivos PRO Lima julio 2020.

Julcarima?* estudia Factores condicionantes en la automedicacion en el contexto de
la pandemia COVID-19 en el distrito de Santa Anita — Lima 2020. Metodologia:
disefio no experimental de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 322
usuarios mayores de 18 afios de las boticas del distrito de Santa Anita. Resultados:

la automedicacion en las familias encuestadas fue alta, grupo etario de 30-45 afios



(48,1%), sexo femenino (54,7%), grado de instruccién secundaria (56,2%).
Consumen medicamentos sin prescripcion médica (84%) porque no tienen tiempo
para ir al médico (44,2%), les recomiendan automedicarse el personal de la botica
(59,9%), el medio de comunicacién es el internet (45,4%), el medicamento de
mayor consumo es antibidtico (44,2%). Concluye que la automedicacion esta
asociada a la edad de la persona, siendo superior en el grupo de adultos entre 30 a

45 afios que en los jovenes y mayores de 46 afios p< 0,05.

Elias® en el afio 2019, realizd una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
influencia de la frecuencia de los indicadores demogréaficos, sociales, econémicos
y culturales gue se asocian con factores que predisponen en la automedicacién de
antibidticos en pacientes ambulatorios en farmacias ubicadas en el distrito Mariano
Melgar en Arequipa. La muestra estuvo constituida por 300 personas mayores de
18 afios de edad, sin distincion de género. Metodologia: investigacion cuantitativa
descriptiva observacional transversal. Resultados: En el factor demografico: estado
civil y el grado de instruccion, se correlacionan con un valor de 0,551. La edad y el
sexo con 0,465. El factor social: la procedencia, con un valor de 0,545, en el factor
econdmico: los ingresos y el lugar donde compra las medicinas con un valor de
0,635y en el factor cultural: riesgo de la automedicacion y el conocimiento en los
medicamentos que se consumen con un valor de 0.475. Conclusion: Los factores
demograficos, sociales, econémicos y culturales no se asocian a la automedicacion
de antibi6ticos de los pacientes ambulatorios en farmacias ubicadas en el distrito

Mariano Melgar en Arequipa (P<0,05).

En el afio 2018 Saravia®® investigd Caracteristicas de la automedicacion en los
usuarios externos del Hospital Manuel Higa Arakaki. Investigacion de tipo
descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo

8



conformada por 205 usuarios externos, a quienes se les aplicd un cuestionario.
Caracteristicas sociodemograficas: la mayoria de los participantes fueron de sexo
femenino (46,3%), nivel secundario (44,4%), estado civil conviviente (52,2%), con
residencia en la zona urbano marginal (61,5%), religion catélica (70,2%); trabajo
eventual (38,5%) contratados por alguna modalidad (9,3%). La automedicacion fue
entre dos o tres veces (23,9%); el malestar para la automedicacion fue: cefalea
(38%), tos (34,6%), fiebre (32,7%), gripe (29,3%), dolor de garganta (27,3%),
malestar general (18%); dolor estomacal (23.6%), dolor de dientes (19%), alergias
(17,6%), dolor articular (13,7%) y diarrea (11,7%). La decision que los motivd
automedicarse fue por recomendacion de farmacéuticos (33,2%), opinion de la
familia (26,8%), por propia experiencia (16,1%), recetas previas del médico

(12,7%).

Los medicamentos mas frecuentes para la automedicacion fueron: los analgésicos
(72,2%), entre ellos el Naproxeno; en los antibioticos (51.2%) el mas frecuente la
Amoxicilina; y los Antipiréticos (54.6%) el Ibuprofeno. Los motivos por lo que
dejaron de consumir lo automedicado fue porque los sintomas que habian
desaparecido (72,7). Conclusién, el 60,3% de los usuarios se automedican, por
presentar cefalea, tos, fiebre, gripe y dolor de garganta; el medicamento mas

utilizado fue los analgésicos recomendados por el farmacéutico.

A nivel regional local no se encontraron investigaciones relacionadas con el objeto

del estudio.



2.3. Marco doctrinal

2.4.

Diversos autores, como Ruiz Sternberg et al.?’ Sheraziy et al.?® consideran la
automedicacion como un elemento del autocuidado. Es decir, es un conjunto de
actividades realizadas por el paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud,
el cual incluye la prevencion de los problemas de salud a partir del cumplimiento
de una dieta adecuada, ejercicio fisico, consumo moderado de alcohol, evitar el

tabaco y el abuso de drogas.

Para la OMS? el autocuidado comprende higiene (general y personal), nutricion
(tipos y calidad de los alimentos), estilos de vida (como actividades deportivas),
factores del medio ambiente (condiciones de la vivienda, habitos sociales), factores

socioecondémicos y la automedicacion.

Sherazi et al.?® sefialan que el aumento en la automedicacion esté relacionado con
factores econdmicos, sociales, personales, y también el acceso a los medicamentos
y autocuidado. Ademas, los costos de las consultas médicas y medicamentos, el
nivel educativo, edad, género y la atencion lenta e inoportuna de los sistemas de

salud.
Marco conceptual
Automedicacién

Etimolégicamente la automedicacion significa auto: por uno mismo o propio y

medicacion: administrar medicamentos con fines terapéuticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*, define a la automedicacién como
la eleccion y el uso de medicamentos para el tratamiento de enfermedades o

sintomas reconocidos por la misma persona.
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Para Rojas'® la automedicacion es una practica por el cual se adquiere y consume
medicamento sin supervision médica, o la persona usa recetas anteriores para
comprar y consumir medicamentos, compartir medicamentos con amigos o

familiares.

Se puede decir, que la automedicacion es una practica que afecta a la poblacion de
diferentes culturas, edades y gira en base al autocuidado, prevencion de

enfermedades, bienestar de la persona y promocién de la salud.
Causas de la automedicacion

La automedicacién es un fendmeno de amplias implicancias sociales. Entre sus
causas mas comunes: El facil acceso a los medicamentos: Con o sin prescripcién
médica, en farmacias, y boticas, ademas de las fuentes informales como vendedores
ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas. Una legislacion
débil en cuanto a la aplicacién de sanciones. Influencia de la propaganda:
Trasmitida tanto a publico como a profesionales de la salud, que no siempre es la

mas objetiva, debido a su fin mercantil.
Consecuencias

La préctica inadecuada de medicamentos autorizados para su utilizacion previa
prescripcion de un profesional médico, conlleva a un grave riesgo para la salud de

la poblacion por:

- El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el diagnostico y

tratamiento oportuno de las enfermedades.

- Cuando la adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos no

registrados, no existe garantia en la calidad de los mismos, ni en su procedencia,
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pudiendo adquirirse productos falsificados, adulterados, vencidos o mal

conservados.

- Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones

medicamentosas.

- Se incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de
medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion

médica'?.

Medicamentos de venta libre

Viables: deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida, para que el

paciente note sus efectos beneficiosos.

Seguros: deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion

no sea dificil para el profano.

De facil y cbmodo empleo, para que el usuario no requiera precauciones complejas

0 poco habituales.

De amplio margen terapéutico, para que los errores de dosificacion no tengan

repercusiones graves.

Prospecto: también conocido como inserto en las cuales deben incluir las
especificaciones (informacién) del medicamento. Las autoridades competentes de
cada pais deben garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos y
son las encargadas de autorizar y monitorear la comercializacion de

medicamentos?®.
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Factores condicionantes de la automedicacion

Es el conjunto de motivos por las cuales la poblacién consume medicamentos por
propia iniciativa, por consejo de otras personas 0 medios de comunicacion sin

consultar al médico, entre ellos tenemos:

Factor demografico

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica®® considera como factores

demogréficos a la edad, sexo, nivel de instruccion, estado civil, ocupacion

Laedad: Tiempo en afios que vive una persona desde que nace. La edad nos permite

segmentar las diferentes etapas de la vida2.
Sexo: Condicion organica que diferencia al varon de la mujer en seres humanos®.

Verbrugge citado por Mora y Pérez®, sefiala que el sexo femenino es un agente
potencial para desarrollar comportamientos de automedicacion, es considerado
como el méas longevo en comparacion al masculino, debido a que la mayoria de las
mujeres reportan su enfermedad, usan més los servicios de cuidado de la salud. Las
mujeres que acuden més al medico son mé&s propensas a automedicarse, como
conocen de los tratamientos en cambio los varones solo acuden a la atencién médica

€n ocasiones necesarias.
Ocupacion

Para Molina®* es la labor que realiza la persona ya sea en una empresa privada o

particular por la cual se le genera un salario por su trabajo.
Grado de instruccion

Grado maximo concluido de una persona de acuerdo al sistema educativo del pais

como son nivel primario, secundario y superior.
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Estado civil

Es la situacion de la persona en una sociedad puede ser soltera, casada, viuda,

divorsiada®.
Factor social

Todo aquello que ocurre en una sociedad, es un conjunto de seres humanos

relacionados entre si por algunas cosas que tienen en comin?.
Lugar de procedencia

Segun la ley general de salud® nos dice que es el punto de lugar de una persona,

nacimiento o lugar de inicio partida.
Afiliacion a seguros de salud

Comprende si la persona se encuentra afiliado a un seguro de salud como: EsSalud,

SIS, o no tiene.

La ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos sanitarios
nos dice que es aquel que protege a una personay a su familia ante una eventualidad

en una entidad privada o estatal?!.
Religion

Son las creencias de tipo existencial, moral y sobrenatural. Pueden ser catolico,

evangélico, nazareno, entre otros.
Factor cultural

Actividades propias, las costumbres y creencias de una comunidad que se va a ver

afectada por el desarrollo del mismo?*. Ademas, Montoya y Rubio®’ sefialan que
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en el factor cultural influye por los familiares o amigos, asi como la experiencia

anterior en el consumo de un medicamento o farmaco.
Medio de comunicacién

Son herramientas y recursos masivos en los que se establece el intercambio de mensajes

entre un emisor y un receptor. La falta de claridad en la informacion por parte de las
industrias farmaceéuticas, la publicidad engafiosa o con poca informacion en estas y

la confianza que esta pueda generar®’.
Influencia de los medios de comunicacion

La industria y laboratorio invierten en publicidad a través de los medios de

comunicacion, que influyen en la practica de la automedicacion®,
Caracteristicas de la automedicacion

Son atributos de la medicina automedicada por las personas, tenemos:
NUmero de veces que se automedica

Indica la frecuencia que la poblacién se automedica. En el Pert entre el 40 y 60%
de la poblacion se automedica?®. En Cajamarca en el afio 2001, Llanos et al.*

encontraron una frecuencia de automedicacién de 36,1%.
Molestias que motivan la automedicacion

Las molestias mas frecuentes que se presentan para la automedicacion son:
infeccion respiratoria aguda, dolor articular, dolor de cabeza, infeccion
gastrointestinal, alergias, infeccion urinaria, inflamaciones, falta de suefio,

depresion, vomitos entre otras.
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2.5.

Tipo de medicamentos de mayor consumo

La OMS indica que el uso de medicamentos por automedicacién esta en aumento y
se relaciona con mayor disponibilidad del mercado farmacéutico y el impacto que
ejercen los diversos medios de comunicacion, esto conduce a intoxicaciones,
farmacodependencia, enmascaramiento de enfermedades graves, interacciones
medicamentosas, sinergismo o antagonismo, entre los tipos de medicamentos que

mas se consumen estan los antigripales, analgésicos y los antibi6ticos*.

El uso indiscriminado y desordenado de los analgésicos, con o sin receta, utilizados
en los pacientes con cefalea crénica. no estan siempre diagnosticados, nunca han
recibido una valoracion clinica y terapéutica que les haga comprender y tratar su
enfermedad. Uno de los riesgos del uso habitual de los analgésicos es la nefritis
intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal,

es atribuida al consumo de analgésicos®.

Los analgésicos, antiacidos, antiinflamatorios, anticonceptivos y antibacterianos de
uso sistémico fueron los grupos farmacol6gicos méas usados en la automedicacion.

También, los antihistaminicos.

El uso prolongado son los descongestivos nasales vasoconstrictores puede causar
congestion “de rebote” que, a su vez, puede producir inflamacién cronica de la

mucosa y obstruccion de las vias nasales°.
Definicion de términos bésicos
Analgésico. Es todo farmaco utilizado para control del alivio del dolor.

Antibiotico. Es todo farmaco usado para tratamiento de enfermedades infecciones

causadas por bacterias u microorganismo sensible®!,
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Antiinflamatorio. Farmaco usado para control de la inflamacion, entre los
principales grupos farmacolégicos se encuentran los antiinflamatorios no
esteroideos, los corticoides y los antagonistas de los receptores de los

leucotrienos®.

Autocuidado. Practica que realizada cada persona, familia o grupo de personas en

forma cotidiana para el cuidado de su salud®.

Farmaco. Es toda sustancia quimica de origen natural o sintético que al interactuar
con el organismo producen cambios en sus funciones con la finalidad de producir

accion y efecto terapéutico, sean estos para prevenir o curar enfermedades®.

Farmacodependencia. Estado de la persona que experimenta una necesidad

absoluta de ingerir a intervalos regulares una sustancia medicamentosa®’.

Medicamento. Es el farmaco acondicionado listo para su administracion con fines

terapéuticos, ya sean para prevenir o curar enfermedades®.

Tratamiento. Es el conjunto de medios (higiénicos, farmacoldgicos, quirtrgicos u
otros) cuya finalidad es la curacién o el alivio (paliacion) de las enfermedades o

sintomas®.
Prevalencia puntual

Numero de personas que tienen una enfermedad en un momento de tiempo

determinado®*.
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2.6. Hipdtesis

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
condicionantes culturales y la automedicacion, mas no entre los factores

condicionantes demograficos, sociales, y la automedicacion.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los factores
condicionantes culturales, pero si entre los condicionantes demogréficos,

sociales y la automedicacion.

2.7. Variables

Variable 1. Factores condicionantes

Variable 2. Caracteristicas de automedicacién
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2.8.0peracionalizacion de las variables

automedicacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala de
conceptual operacional medicion
Factores Son caracteristicas | Los factores | Demograficas Sexo Cualitativa Nominal
condicionantes de las personas | condicionantes
para la seleccién y | comprenden: Edad Cuantitativa Razén
el uso de | Factor
. . Nivel de educacién Cualitativa Nominal
medicamentos para | demografico,
tratar social y cultural. Estado civil Cualitativa Nominal
enfermedades o
sintomas Ocupacion Cualitativa Nominal
reconocidos por si
] ] Social -Procedencia Cualitativa Nominal
mismos, sin
prescripcion ni -Afiliacion a seguro de salud Cualitativa Nominal
supervisién
médica’?. Religion Cualitativa Nominal
Cultural Influencia de medios de comunicacién | Cualitativa Nominal
Cualitativa Nominal
Persona que recomienda la | Cualitativa Nominal
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de | Escala de
conceptual operacional variable medicion
V2. Caracteristicas de | Es la capacidad del uso | Las caracteristicas | Practica de | Si se automedica Cualitativa Nominal
la automedicacién de medicamentos por | de la | automedicacion. No se automedica
iniciativa propia, sin la | automedicacion
intervencién  médica | comprenden: Frecuencia de | Cada 15 dias, Cada mes, Cada 2 a 5 | Cualitativa Nominal.
tanto en el diagndstico, | frecuencia, motivos | automedicacion meses, Cada 6 meses a mas, otros.
como en laprescripcion | o sintomas  de
y en la supervision del | automedicacion,
tratamiento. motivos por los que | Molestias 0 | Tos, dolor de garganta Cualitativa Nominal
deja de | sintomas Dolor articular
automedicarse y Dolor de cabeza
tipos de Alergias
medicamentos que Diarrea
mas consume Otros
Tipo de | Antiinflamatorios: Cualitativa Nominal
medicamentos -Diclofenaco
gue mas consume | -Naproxeno
-Ibuprofeno
-Meloxicam
Otros (Especificar)
Analgésicos: Cualitativa Nominal
-Paracetamol -Metamizol
-Acido acetil salicilico
-Tramadol
Antibioticos: Cualitativa Nominal

-Amoxicilina
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-Ciprofloxacino
Sulfametoxazol+Trimetropin
-Ampicilina

-Azitromicina

Otros (Especificar)
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO
3.1 Ambito del estudio

La ciudad de Jaén, capital del distrito y provincia de Jaén, del departamento de
Cajamarca. Es la segunda ciudad mas poblada del departamento del mismo

nombre, ubicada en el Nororiente del pais.
3.2.  Meétodos de investigacion

Se utiliz6 el método hipotético deductivo, este método desarrolla varios pasos
como la observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para
explicar el fendbmeno, deduccion de las consecuencias elementales y la
comprobacion de los enunciados deducidos comparandolos con la

experiencia®.
3.3. Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental, ya que solo se observo el comportamiento
de las variables, para su posterior analisis*. Segun la secuencia es de corte
transversal, porque el recojo de la informacion se realizé en un solo momento.
Finalmente, es de tipo correlacional ya que buscd medir dos variables para
conocer si estan correlacionadas o no y luego se analizé la correlacion. La
correlacion puede ser positiva 0 negativa. Es positiva cuando los sujetos con
altos valores en una variable tienden a mostrar altos valores en la otra variable,
y es negativa cuando los sujetos con altos valores en una variable tienden a

mostrar bajos valores en la otra®.
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El diagrama del disefio es el siguiente:

M r
\ ‘
Y2
Doénde:
M = muestra
X1l=EslaVl
Y2=EslaV2

r = Interrelacién

3.4. Poblacion y muestra

Paoblacion

Considerando que la poblacion es finita; pero dado que no se tiene un registro
de los usuarios que concurren a las boticas, para realizar la adquisicion o compra
de un medicamento sin receta médica; se realizé un disefio de sondeo con la
finalidad de dimensionar el nimero de usuarios atendidos en un determinado
horario. En este tramo se identificd a 30 boticas ubicadas en la ciudad de Jaén,
debidamente registradas en La Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas
de la Direccién de Salud Jaén, donde adquirieron sin receta médica
aproximadamente en una hora un promedio de 8 usuarios por cada botica;
entonces para determinar la poblacion, se tuvo en consideracion la proyeccion
de usuarios atendidos en el horario de 18:00 hasta las 21:00 horas (03 horas) de

lunes a sabado por un mes en las 30 boticas , resultando 17, 280 usuarios.
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Criterios de inclusién
- Usuarios mayores de edad (entre 18 y 70 afios).
- Usuarios mujeres y varones

- Usuarios que acuden a comprar en las boticas ubicadas en el centro de la ciudad

de Jaen.
Criterios de exclusion
- Usuarios con alguna discapacidad mental o estado de ebriedad
Muestra
La muestra se determin6 empleando la siguiente formula estadistica

n=N * (ac * 0,052 =17,280 * (1,96 *0.05) =375

1+(e2*(N-1) 1+ (0.052* (17,280 - 1))
Donde:
ac = Valor del nivel de confianza (varianza) = 1,96
e= Margen de error = 0.05
N = Tamafio de la Poblacion = 17,280
n=375
3.5. Unidad de anélisis

Cada uno de los pobladores que acuden a las boticas ubicadas en el centro de la

ciudad de Jaén.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

El estudio utilizd6 como técnica la entrevista y como instrumento una guia de
entrevista, elaborado y validado por Ramos*’ en Lima- Pert en el afio 2014, fue
modificado por el autor. El instrumento estuvo organizado en 14 items,
distribuido en dos partes: la primera parte mide la variable: Factores
condicionantes constituida por 10 items comprende: Los factores
sociodemograficos (5 items): edad, sexo, grado de instruccion, estado civil y
ocupacion. Factores sociales (3 items): procedencia, tipo de seguro, religion y
Factores culturales (2 items): medios de comunicacion, recomendacion para
consumir medicamento. La segunda variable caracteristicas de la
automedicacion (4 items): practica de automedicacion, molestias o sintomas de

automedicacion y tipos de medicamentos (anexo 1).

El instrumento fue sometido a la prueba de juicio de expertos a través de tres
jueces expertos quienes evaluaron el contenido, consistencia, pertinencia,
claridad, coherencia, reduccion de las preguntas (anexo2), posteriormente se

realizé la prueba binomial obteniendo un valor de p < 0,05 (anexo 3).

Para la aplicacion del instrumento fue aplicado por ocho encuestadores, quienes
recibieron capacitacion por parte del investigador. Por cada botica se realizé la
aplicacion de un promedio de 13 cuestionarios, resultado de la division de la
muestra (375) entre el nimero de establecimientos farmacéuticos (30). Los datos
fueron obtenidos directamente del usuario luego de adquirir el medicamento por
medio de una encuesta realizada en la botica en el horario de 18:00 hras a 21:00
horas de lunes a sabado (03 horas), desde el 3 de mayo al 03 de junio 2022,

previa firma del consentimiento informado (anexo 4).
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3.7.

3.8.

Técnicas para el procesamiento y analisis de informacion

Los datos fueron procesados en una hoja de calculo Excel, luego se importaron
al Programa SPSS version 26. Para el analisis descriptivo se utilizo frecuencias
absolutas y relativas y para el nivel correlacional se utilizd Chi cuadrado de
Pearson, y la prueba exacta de Fisher. Posteriormente, se presentaron tablas de
frecuencia simple y de doble entrada, para realizar la interpretacion y analisis en

base al marco tedrico.
Consideraciones éticas
Principio de respeto por las personas

Permite reconocer la capacidad de las personas para tomar sus propias
decisiones®®. En el estudio los pobladores del centro de la ciudad de Jaén,
aceptaron voluntariamente participar en la investigacion, expresado a través del

consentimiento informado (anexo 3).

Principio de beneficencia

Es un principio que busca maximizar los beneficios y reducir al minimo los
riesgos*®. El investigador fue el responsable del bienestar fisico, mental de los

participantes del estudio.

Principio de justicia

Incluye el derecho al trato justo, la privacidad, el anonimato y la
confidencialidad*. Los participantes recibieron un trato humano y justo sin

discriminacion de raza, religion y estatus social.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de automedicacion en los pobladores del centro de la
ciudad de Jaén, 2022

Automedicacion n (375) % (100)
Si 340 90,7
No 35 9,3

La prevalencia de automedicacion en los pobladores de la ciudad de Jaén
sector centro en el afio 2022 fue de 90,7%
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Tabla 2. Caracteristicas de la automedicacion en los pobladores del centro de la
ciudad de Jaén, 2022

= 0,
Caracteristicas de automedicacion n=340 %

Sintomas mas frecuentes para automedicarse

Tos, dolor de garganta 64 18,8
Dolor articular 48 14,1
Dolor de cabeza 176 51,8
Alergias 27 79
Diarrea 18 53
Otros 7 2,1

Periodicidad de automedicacion

Cada semana 13 3,8
Cada mes 26 7,6
Cada 2 a 5 meses 158 46,5
Cada 6 meses a mas 35 10,3
Otros 108 31,8

Consumo de medicamento:
Antinflamatorio

Diclofenaco 229 67,3
Naproxeno 176 51,8
Ibuprofeno 138 40,1
Meloxicam 340 100,0
Analgésico

Paracetamol 76 22,4
Metamizol 318 93,5
Aspirina 302 88,8
Tramadol 338 99,4
Antibidticos

Amoxicilina 198 58,2
Ciprofloxacino 297 87,4
Sulfametoxazol/trimetropin 338 99,4
Ampicilina 340 100,0
Azitromicina 327 96,2

El 51,8% de los pobladores encuestados manifiestan que presentan dolor de
cabeza, 46,5% se automedican cada dos a cinco meses. El antiinflamatorio de

mayor consumo es el Meloxicam (100%). En analgésicos es Tramadol (99,4%),
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seguido del Metamizol (93,5%), y entre los antibiéticos la Ampicilina (100%),

seguido del Sulfametoxazol/Trimetropin (99,4%).

Tabla 3. Factores condicionantes demograficos relacionados a la

automedicacion en los pobladores del centro de la ciudad de Jaén, 2022

Factores Automedicacion Total p- valor
Demogréficos S No

n % n % N %
Edad
Joven 108 28,8 10 2,7 118 31,5 0,789
Adulto 207 552 21 5,6 228 60,8
Adulto mayor 25 6,7 4 1,1 29 7,7
Sexo
Masculino 166 443 20 53 186 49,6 0,349
Femenino 174 46,4 15 4,0 189 50,4

Grado de instruccion

Sin instruccion 13 3,5 - - 13 3,5 0,246*
Primaria 22 59 5 1,3 27 7,2

Secundaria 112 299 9 2,4 121 32,3

Superior 193 515 21 5,6 214 57,1

Estado civil

Soltero 145 38,7 14 3,7 159 42,4 0,025*
Casado 58 155 13 35 71 18,9

Conviviente 117 31,2 7 1,9 124 33,1

Divorciado 20 53 1 0,3 21 5,6

Ocupacion

Agricultor 34 91 2 0,5 36 9,6

Ama de casa 45 120 6 1,6 51 13,6 0,157
Desocupado 25 6,7 2 0,5 27 7,2

Jubilado 11 29 1 0,3 12 3,2

Otro 23 61 5 1,3 28 75

Chi cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fisher* <0.05

La mayoria de los factores demograficos son factores independientes de la

automedicacion: edad [p- valor 0,789], sexo [p- valor 0,349]y grado de instruccion
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[p- valor 0,246], solo lo es el estado civil [p-valor 0,025]. De lo que se concluye

los factores sociodemogréficos edad, sexo y grado de instruccion y ocupacién no

tienen relacion estadisticamente significativa con la automedicacion p>0,05. A

diferencia del estado civil que es estadisticamente significativo p<0,05.

Tabla 4. Factores condicionantes sociales relacionados a la automedicacion en

los pobladores del centro de la ciudad de Jaén, 2022

Automedicacion Total P- valor

Factores sociales No
n % n % n %

Procedencia
Zona urbana 233 621 23 6.1 256 68,3 0,733
Zona rural 107 285 12 3,2 119 31,7
Seguro médico
SIS 165 44,0 18 48 183 48,8 0,142
EsSalud 93 248 12 3,2 105 28,0
No tiene 82 219 5 1,3 87 23,2
Religién
Catolico 285 76,0 31 83 316 84,3 0,225*
Evangélico 55 146 4 1,1 59 15,7

Chi cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fisher*

Segun el resultado de la prueba de hipdtesis, los factores sociales procedencia,

seguro meédico y religion no son factores estadisticamente significativos con un

p- valor 0,733, 0,142 y 0,225 respectivamente, por lo que se concluye que no

son factores que se relacionan con la automedicacion.
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Tabla 5. Factores condicionantes culturales relacionados a la automedicacion en los

pobladores del centro de la ciudad de Jaén, 2022

Factores Automedicacion Total P- valor
Culturales Si No

n % n % n %
Medio de informacion
TV 118 314 11 29 129 344 0,031*
Radio 28 75 1 03 29 7,7
Internet 194 51,7 23 6,1 217 579
Indicacion del medicamento
Farmacéutico/Técnico 218 58,1 24 64 242 645 0,000
Miembro de familia 89 237 8 21 97 259
Amigos 33 88 3 08 36 9,6

Chi cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fi sher*

La informacién, e indicar el

medicamento,

son factores culturales.

estadisticamente significativos con un p- valor 0,031, 0.000.por lo que el

factor cultural se relaciona con la automedicacion.
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4.2.

Discusioén

Al establecer la prevalencia de automedicacion en los pobladores de la ciudad
de Jaén, se encontro que 9 de 10 personas encuestadas se automedican (90,7%),
més de la mitad de ellos lo hicieron por presentar sintomas como, cefalea,
(51,8%) dolor de garganta, tos (18,8%), dolores articulares (14,1%), entre
otros; con una periodicidad entre dos a cinco meses. Los medicamentos de
mayor consumo fueron antiinflamatorios (Meloxicam), analgésicos

(Metamizol) y antibi6ticos (Ampicilina, Sulfametoxazol / Trimetropin).

Estos resultados son consistentes con los encontrados en Chile, Lima y
Arequipa, donde la prevalencia de la automedicacion varia entre 34,5 a
81,2%%22328; los sintomas mas frecuentes para el uso de medicamentos sin
receta fueron similares a los hallados en el estudio, se citan a la gripe, tos,
cefalea, fiebre, dolor de garganta y estdbmago; de preferencia consumieron
farmacos antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos (Naproxeno),

antibioticos (Amoxicilina); y antipiréticos (lbuprofeno)?23.26,

La elevada prevalencia en la zona de estudio respecto a otros lugares del pais
donde se estudid la automedicacion, podria estar condicionada al tipo de
establecimiento en el que se realizo la investigacion, este se llevo a cabo en
boticas, mas no en farmacias, en las primeras, los dispensadores no
necesariamente son profesionales o técnicos farmacéuticos, y generalmente son
ellos quienes sugieren el medicamento frente a la consulta de los usuarios.
Como se puede observar el uso de medicamentos sin receta, no solo se
suministra en procesos agudos, también se da en procesos cronicos; lo que

agrava esta problematica?®.
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Estudios diversos han fundamentado la aparicion de cepas bacterianas con
perfiles de susceptibilidad fuertemente resistentes a medicamentos usados con
anterioridad*. EI consumo inapropiado de los antibidticos hace referencia, al
uso de dosis inferiores a las recomendadas, pues, al desaparecer los sintomas
de la enfermedad a los pocos dias, los usuarios abandonan el tratamiento
farmacologico, aspecto que a su vez estd condicionado por el desconocimiento
de la importancia de completar la dosis 0 esquema de tratamiento, 0 porque no
pueden costearlo. EI consumo inapropiado de los antibidticos puede estar
referido también al consumo de dosis mayores a las indicadas, pues, hay
personas que creen que asi se curaran mas rapido“°, lo cierto es que todos estos
aspectos incrementan la resistencia medicamentosa a ciertos agentes

infecciosos.

Sin embargo, no solo los antibidticos tienen efectos secundarios, también, esta
documentado que el uso habitual de analgésico puede causar dafios renales. Se
estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal, estan
atribuidos al consumo de estos farmacos®®. Por otro lado, el uso prolongado de
descongestivos nasales puede producir inflamacion crénica de la mucosa y

obstruccion de las vias nasales?.

Al identificar si existe relacién estadisticamente significativa entre los factores
demogréficos y la automedicacidn, se encontrd que las variables: edad, sexo,
nivel de instruccién y ocupacion no estan relacionados estadisticamente con la
automedicacion (p>0,05), pero si lo estd con el estado civil (p<0,05).
Resultados similares mostré Elias?® quien encontré que el factor demografico

no se correlaciona con la automedicacion.
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El andlisis individual de los factores demograficos, muestra que la
automedicacion ocurre tanto en varones como en mujeres, en adultos y jévenes,
con preponderancia en los adultos y en los que tienen instruccion superior. En
esa linea otros autores'® > también muestran que el nivel de instruccion mas
elevado se relaciona con la practica de automedicacion; no obstante, discrepan
con los hallazgos de este estudio respecto a la edad y sexo, al reportar que las
personas de sexo masculino son los que més realizan esta practica. siendo la

poblacion joven la que estd mas predispuesta’®.

Si bien es cierto, Mora y Pérez**, sefialan que la mujer en particular el ama de
casa es mas propensa a automedicarse, debido a que son ellas las que acuden
mas al médico, y conocen los tratamientos, en cambio los varones solo acuden
a la consulta médica en ocasiones necesarias; no obstante en la actualidad los
medios de comunicacién estan superando la asimetria de informacion en salud,
hoy varones y mujeres se informan a través de las redes sociales, sumado a la
inversion en publicidad que la industria y los laboratorios farmacéuticos hacen
de sus productos lo que influye en la practica de la automedicacion, sin

distincion de género?.

Al ldentificar la relacién entre el factor social y la automedicacion en el
poblador de la ciudad de Jaén, se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa entre estas variables (p>0,5). Resultado
congruente con el de Elias?® quien también demostré que el factor social no se

correlaciona con la automedicacion.

El anélisis individual de los indicadores del factor social mostr6 que la mayor

proporcién de personas que se automedican proceden de la zona urbana
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(62,1%), cuentan con algun tipo de seguro de salud (SIS: 44%; EsSalud:
24,8%) y profesan la religion catolica (76%). Llama la atencién, que los
pobladores teniendo acceso a los servicios de salud al superar la barrera
econOmica del costo de la consulta, y en su mayoria cuenten con un seguro de
salud, persistan en esta practica, aspecto que podria estar sustentado en lo
expuesto por Oviedo® y Nogueira-Castillo®, quienes sostienen que las personas
se automedican porque consideran que ir al establecimiento de salud significa
excesivo tiempo de espera® por la facilidad de compra y la mayor accesibilidad
al medicamento en las boticas y farmacias®, o porque no les gusta ir al médico,
ademas, esta practica forma parte de su cultura® que se va replicando de
generacion en generacion; si bien es cierto, las personas pueden tener un rapido
alivio a sus molestias, el consumo de medicamentos sin receta pueden
enmascarar una enfermedad grave con complicaciones futuras, incrementar el

riesgo de reacciones adversas y generar resistencia microbiana.

Finalmente, al identificar la relacion entre el factor cultural y la automedicacion
en pobladores de la ciudad de Jaén sector centro, se establecié que existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables (p<0,5). Resultados
que son consistentes con lo sefialado por Montoya y Rubio® quiénes sostienen
que el factor cultural influye a través de los familiares o amigos, asi como la
experiencia anterior en el consumo de un medicamento o farmaco. Sin
embargo, difiere del estudio realizado por Elias? en Arequipa donde se mostrd
que el factor cultural no se asocia a la automedicacion de los pacientes

(p>0,05).
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El analisis de los indicadores del factor cultural muestra que los pobladores en
Jaén se automedican influenciados por la informacion que se difunde en
internet (44,3%) y la television (31,5%),y deciden automedicarse a sugerencia
del personal de la botica (50,2%) o por consejo de la familia (15,7%), estos
hallazgos son similares a los mostrados por Salazar y Verde?, Julcarima®* y
Saravia® quienes también sefialaron que las personas decidieron automedicarse
por recomendacion del farmacéutico [33,2% - 59,9%], y por recomendacién de
la familia (26,8% - 41%). Estos autores indican que son los medios de
comunicacion quienes condicionaron esta practica, Salazar y Verde? sefiala a
la television (48,8%) seguido del internet (31,3%)2% como el mas influyente y

Saravia®® al internet (45,4%).

De los resultados, se puede deducir que la legislacion vigente en PerQ tiene
escasa eficacia regulatoria y aplicabilidad a nivel local, de alli que se
recomienda una mayor supervision a los establecimientos farmacéuticos y
boticas para controlar la prescripcién no responsable de los antibi6ticos, por las

implicancias ya expuestas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de automedicacion en la ciudad de Jaén, es alta, nueve de diez personas
mujeres y varones, adultas y de nivel superior se automedican, cifra superior a la que
se muestra en paises latinoamericanos como Chile y otros lugares del pais como Lima

y Arequipa.

La automedicacion se da frente a sintomas agudos y crénicos, siendo los

medicamentos mas usados los antinflamatorios, analgésicos y antibioticos.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el factor demogréfico, social, y
la automedicacion, con un valor p>0,05. Se automedican las personas que viven en la
zona urbana, que poseen algin tipo de seguro y que tienen nivel de instruccion

superior.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor cultural y Ia
automedicacion, con un valor p<0,05. Los medios de comunicacién mas influyentes

en la préctica de la automedicacion son el internet y la television.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula
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Recomendaciones

A la DEMID de la Red Integral de Salud Jaén, establezca estrategias sostenidas de
vigilancia para el cumplimiento de la Ley N° 29459, Ley de productos farmacéuticos
dispositivos médicos y productos sanitarios y su reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria dé Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos

Sanitarios

A la RIS, desarrolle programas de educacion para la salud y planes de mercadeo social
en salud para que se informe a la poblacion sobre los efectos indeseables de la

automedicacién

A la Escuela de Posgrado de la UNC, promover investigaciones con otro disefio en
esta linea para incrementar el corpus de conocimiento, indispensables para

implementar estrategias tendientes a superar esta problematica.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES CONDICIONANTES Y

LA AUTOMEDICACION

Indicaciones

Estimado participante, A continuacion, usted dispondra de una serie de preguntas con

sus respectivas alternativas. Marque con un aspa (X) la respuesta que cree conveniente.

La informacion que proporcione es estrictamente con fines de estudio y totalmente

confidencial, se le agradece por su participacion

Factores condicionantes

a)

b)

Factores sociodemogréaficos

¢ Cuantos afios tiene?

Sexo

a) Masculino () b) Femenino ( )
Grado de instruccion

a) Sininstruccion () b) Primaria ( ) c) Secundaria ( ) d) Superior (

)

Estado civil

a) Soltero () b)Casado () c)Conviviente ( ) e) Divorciado (
)

Ocupacion

a) Trabaja eventual ( ) d)Amade casa ()

b) Trabajo estable ( ) e) Desocupado ()

c) Agricultor () 1) Jubilado ()

Factores sociales

Cual es su procedencia

a) Zonaurbana ( ) b)zonarural ( )
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7. ¢Cuenta con algun tipo de seguro médico?
a) SIS () b)EsSalud () c) No tiene ()

8. Religion
a) Catdlico ( ) b)Evangélico ( ) c) Sinreligion ( )
c) Otra: Especificar ( )

C) Factores culturales
9. ¢Enque medios de comunicacion se informa acerca de un medicamento?

a)T.V( ) b)Radio( ) c)Internet ( ) d) Revista( )

10. ¢Cuéando consume un medicamento lo hace por recomendacién de:

a) Recomendacion de farmacéutico ( )  ¢) Opinion de la familia ()
b) Técnico de farmacia () d)Amigo ()
e) Otros: (Especificar): ..............

Il. Caracteristicas de automedicacion
11. Préctica automedicacion
1.Si () 2.No ()

12. Con qué frecuencia practica la automedicacion
a) Cada 15 dias () b)Cadames ( ) c)Cada2a5meses ( )

d) Cada 6 meses amas e) Otros: Especificar ( )......................

13. ¢ Molestias o sintomas que motivaron a la automedicacion?

Molestia o sintoma Si No

Tos, dolor de garganta

Dolor articular

Dolor de cabeza

Alergias

Diarreas

Otros
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14. Tipos de medicamentos de mayor consumo

Medicamentos

Antiinflamatorios:

Diclofenaco

Naproxeno

Ibuprofeno

Meloxicam

Otros (Especificar):

Analgésico:

Paracetamol

Metamizol sédico)

Acido acetil salicilico (aspirina)

Tramadol

Antibidticos

Amoxicilina

Ciprofloxacino

Sulfametoxazol + trimetropin

Ampicilina

Azitromicina
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Anexo 2

CONSTANCIA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

I DATOS GENERALES

Apellidos;y nombres del profesional experto )
d’!ﬁm%m ....... ém,v ........ Kathegite........

....... Inipetlr...... Seu.... E/;s(m.faéd)adqu

. ASPECTOS DE VALIDACION

-------------

N°® Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje
claro y comprensible,

b 5 Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacion

><><><><
l

2. Organizacion I6gica. b
Las preguntas permiten resolver el
. roblema de investigacion.
3. Pertinencia P 8 - )(
Las preguntas permitird contrastar la =
hipotesis
Las preguntas permitirdn recoger la
Coherencia s P g. P 8 :
4. Metadcibat informacion para alcanzar los objetivos )g 8
CHGOISH | dala investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara vy X =
precisa.
] ] Las preguntas se basan en los aspectos
6, Consistencia teodricos cientificos. )&

Ml SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afadiduras en el instrumento)

FECHA :__ 28/0% 7
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE -

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

DN Y7619 Fecha: "5/“7/33
Teléfono: ¢ 92/p5a0; ks o] 04

Tomadl’e Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres c!el

EXPERTOS

profesional experto

oad Afl‘ddlz .......

----------------------------------

Cargo e institucion donde labora

[n“?m&' A Aua 4&

FM'C&?«&:M@ ~ R/5 TAEN.

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

ASPECTOS DE VALIDACION

N°® Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje | =3
claro y comprensible.

3 5 Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel
de los participantes de investigacion. % =
El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable. ¥ =

). Organizacion :.as. preguntas tienen organizacion & .
ogica.
Las preguntas permiten resolver el oL i

. s problema de investigacion.

3. Pertinencia e
Las preguntas permitird contrastar la # -
hipotesis

y Las preguntas permitiran recoger la
4. Coheremila' informacion para alcanzar los objetivos A =
Metodoogics de la investigacién.

El instrumento abarca el objeto de

5. Objetividad investigacion de manera clara y| * —
precisa.

6. Consistencia Las preguntas se basan en los aspectos * .

teoricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
anadiduras en el instrumento)

—

FECHA: 2%/ 08 /2023

P N

ar Tanton
] chP?@oss:s:l—
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE . NO APLICABLE %

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: pNi: JAOAEIE3 Fecha: 27|08/2033

Firma: M Teléfono: AH20E ISEO E-mail: reswevi 149084, G

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para la
recoleccion de datos

7 QRPN 3& ”?’
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

L DATOS GENERALES
Apellidos y nombres K fesuonal exp
BRI N T LU A TS l\ ................ o PeaNsia
Cargo e institucién donde Iabora ;
masende. Uawets xun.\ Noce i\o\ L CQ~\°\\“§-{<}&~

. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si No

Los términos utilizados en las
preguntas son formulados con lenguaje ;/
claro y comprensible.

1 Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel /
de los participantes de investigacion. v

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacién o

2. Organizacion légica.
Las preguntas permiten resolver el
. problema de investigacion.
% Restinence Las preguntas permitird contrastar la v
hipétesis
Las preguntas permitirdn recoger la
4, ::e:t;e;:;ica informacién para alcanzar los objetivos ./

de la investigacién.

El instrumento abarca el objeto de J
5 Objetividad investigacion de manera clara vy
precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos ‘/

6. Consistencia tedricos cientificos.

. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

FECHA: 30 /0% /2023

Do
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
| v:l:?:!o DOf‘ Ire /15 ‘:f‘ I: D.NE 23 3es57¢ Fecha:
Firma: Aass s Teléfono: o3 1437 14 mal: B g ‘
7

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién para la

recoleccion de datos

55



Anexo 3

PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO FACTORES
CONDICIONANTES Y LA AUTOMEDICACION

ITEMS JUEZ1 JUEZ?2 JUEZ3 SUMA V de
Aiken *

Claridad en la redaccién 1 1 1 3 1,000
Coherencia interna 1 1 1 3 1,000
Induccion a la 1 1 1 3 1,000
respuesta(sesgo)
Lenguaje adecuado con 1 1 1 3 1,000
el nivel del informante
Mide lo que pretende 1 1 1 3 1,000

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones

el puntaje fue 6ptimo indicando que si hay concordancia entre jueces. Se muestra

el siguiente resultado: V de Aiken > 0,90.
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i identificado (a)con DNI N° ................
domiciliado (@) en ..o del distrito de Jaén, expreso
mediante el siguiente documento tener conocimiento de los fines de la investigacion
titulada: FACTORES CONDICIONANTES RELACIONADOS A LA
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA CIUDAD DE JAEN, 2022,
habiendo sido informada (0) de los objetivos del estudio y la metodologia. Asimismo,
me aseguréd que la informacion que brinde solo serd con fines de investigacion.

ACEPTO participar en la investigacion.

Jaén ...... julio de 2022

Firma de Padre/ madre
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