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RESUMEN

La siguiente investigacion titulada Factores sociodemograficos y conducta de
automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres — Chorrillos tuvo
como objetivo determinar cdmo se relaciona los factores sociodemograficos con la
conducta de automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres; asi
mismo se buscé determinar qué relacion existe entre el nivel educativo, la edad, factor
econdémico y factor social con la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres. El estudio se llevo a cabo en el mercado San Martin de
Porres; entre los meses de marzo a junio en un total de 100 consumidores de dicho lugar.
Para el estudio se realiz6 una encuesta via online con un total de 28 preguntas, y se
realiz6 una escalada Likert del 1 al 5 (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en

acuerdo ni en desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo).

Para poder ver si hay relacion entre las variables se realiz6 el estudio de
correlacion de Spearman el cual se obtuvo que los factores sociodemograficos y la
conducta de automedicacion tiene una correlacién de -0.075 con una sig= 0.461, el cual
no se puede afirmar relacidn porque los resultados no son estadisticamente significativos.
En cuanto al nivel educativo y conducta de automedicaciébn es positiva con una
correlacion 0.349 y una sig= 0.000 teniendo una confiabilidad del 95% de correlacion
positiva débil. En la edad y la conducta de automedicacién se obtuvo una correlacién de
-0.265 con una sig= 0.008 teniendo una confiabilidad del 95% y de correlacién negativa
débil. En el factor econémico y conducta de automedicacion se puede observar que tiene
una correlacién de -0.123 con una sig=0.223 el cual no se puede afirmar la relacién

porgue los resultados no son estadisticamente significativos.

Palabras clave: correlacion, sociodemogréficos, spearman, significancia



ABSTRACT

The following research entitled Sociodemographic factors and self-medication
behavior in consumers of the San Martin de Porres — Chorrillos market aimed to determine
how sociodemographic factors are related to self-medication behavior in consumers of the
San Martin de Porres market; likewise, it was sought to determine the relationship
between educational level, age, economic factor and social factor with the behavior of self-
medication in consumers of the San Martin de Porres market. The study was carried out
in the San Martin de Porres market; between the months of March to June in a total of 100
consumers of that place. For the study, an online survey was conducted with a total of 28
guestions, and a Likert escalation was made from 1 to 5 (Strongly disagree, Disagree,
Neither agree nor disagree, Agree, Strongly agree).

In order to see if there is a relationship between the variables, Spearman's
correlation study was carried out, which showed that sociodemographic factors and self-
medication behavior have a correlation of -0.075 with a sig = 0.461, which cannot be
affirmed because the results are not statistically significant. Regarding the educational
level and self-medication behavior, it is positive with a correlation of 0.349 and a sig =
0.000, having a reliability of 95% of weak positive correlation. In age and self-medication
behavior, a correlation of -0.265 was obtained with a sig= 0.008, having a reliability of 95%
and a weak negative correlation. In the economic factor and self-medication behavior it
can be observed that it has a correlation of -0.123 with a sig=0.223 which cannot affirm

the relationship because the results are not statistically significant.

Keys words: correlation, sociodemographic, spearman, significance



INTRODUCCION

El presente trabajo, titulado Factores sociodemograficos y conducta de
automedicacién en consumidores del mercado San Martin de Porres — Chorrillos, se llevo
a cabo para poder determinar como se relaciona los factores sociodemograficos con la
conducta de automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres, lo cual
constituye un tema de gran importancia debido a que las personas se automedican ya
sea porque no tienen una adecuada instruccion educativa, no tienen el suficiente dinero
para poder acudir a un médico, porque se dejan llevar por algun familiar o pares para el
uso de un medicamento, y asi como también la edad ya que al ser personas mayores
tienen otras creencias o no tienen una adecuada conocimiento de los riesgos que puede

ocasionar el inadecuado uso de medicamentos.

El interés de abordar esta problemética es que la automedicacion puede causar
un grave dafio a la salud, muchas personas no saben de esto y por esta razén toman o
comprar medicamentos sin receta médica, sin antes acudir a un especialista de la salud
para que le brinde la debida prescripcion médica, la conducta de automedicacién se da
debido a muchos factores sociodemograficos, que influyen a que las personas puedan

automedicarse.

Los objetivos especificos del estudio son: Determinar qué relacién existe entre el
nivel educativo con la conducta de automedicacion en consumidores del mercado San
Martin de Porres, asi mismo si existe una relacién entre la edad, el factor econémico y el
factor social con la conducta de automedicacién en consumidores del mercado San Martin
de Porres. Se realiz6 una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo no aplicada, de
nivel descriptiva y bajo un disefio no experimental de corte transversal. Mediante el
cuestionario online se obtuvo las respuestas de 100 consumidores del mercado San
Martin de Porres los resultados obtenidos se procesaron mediante cuadros y graficas
estadisticas mediante el programa estadistico spss (Statistical Package for the Social

Sciences) version 26, para medir el porcentaje de las personas hacia la automedicacion.



La presente investigacion consta de cinco capitulos descritos a continuacion:

En el capitulo | se realiz6 un andlisis de la realidad problematica y el planteamiento
del problema de investigacion donde se identifico la necesidad de investigar los factores
sociodemogréficos y conducta de automedicacion en consumidores del mercado San
Martin de Porres — Chorrillos para poder determinar cdmo se relaciona los factores
sociodemogréficos con la conducta de automedicacion en consumidores del mercado

San Martin de Porres.

En el capitulo 1l se abordaron las investigaciones nacionales e internaciones
relacionados con el tema de investigacion, asi como las bases tedricas que sustentan la

formacion de la hipétesis del trabajo de investigacion.

En el capitulo Ill metodologia, se detallan las bases metodolbgicas del trabajo. Se
abordd la investigacion desde un enfoque cualitativo, de tipo no aplicada, de nivel
descriptiva y bajo un disefio no experimental de corte transversal y evalud los datos sobre
las variables de estudio y posterior a ello se asocio las variables con el proposito de poder

conocer la relacién que existian entre ellas.

En el capitulo 1V, se presentaron los resultados obtenidos, asi también el andlisis
de los mismo, se describi6 e interpreto los resultados mediante cuadros y graficas
estadistica, de esta manera para poder lograr una mejor compresion para discutir la

validez de dichos resultados.

En el capitulo V discusiones y conclusiones, se explicd los resultados y se
contrasté lo obtenido con las investigaciones de otros autores con el fin de discutir y

extraer conclusiones del trabajo resaltando los aportes de la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de larealidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 50% de las personas
no toman su medicamento correctamente, y estos son vendidos inapropiadamente. Las
causas mas comunes de la automedicacion es el uso excesivo de estos. La falta de
prescripcion, falta de tratamiento va generando un perjuicio al paciente y causa unos
efectos negativos para la salud (1). Tanto la Organizacion Mundial de la salud (OMS) como
la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) tienen clara la problemética de la
automedicacion, por lo que manifiestan el buen consumo de los medicamentos ya que
pese a las prohibiciones esto no se cumple y es posible poder tener a la mano estos
medicamentos, en farmacias sin una receta médica (2). La automedicacion es reconocia
como un nivel de atencién de la salud, estos son mas preocupantes en paises en vias de
desarrollo dado a que al presentar una molestia o una enfermedad lo primero que hacen
es consultar a personas que no son profesionales de la salud, por lo que no se adquiere
un farmaco que sea el correcto y no se la da un uso apropiado. En Peru este problema
es aun mas complejo debido al incumplimiento de la Ley General de Salud (Ley 26842),
gue en su articulo 26 establece que el Unico autorizado para prescribir medicamentos es
el médico, mientras que los cirujanos dentistas y los obstetras sé6lo lo pueden hacer en
Su area, y en su articulo 33 establece que el quimico farmacéutico solo puede vender
medicamento o recomendar uno similar (3). Existen dos maneras en la que las personas
pueden medicarse, una de estas es la automedicacién y la prescripcion médica, el que la
personas se auto medique es decisidon de uno mismo pero algunos factores que podria
intervenir en esta problematica es la educacion médica, factores como cultura. También
se podria considerar automedicacion a que el paciente no contindie con el tratamiento que
le ha prescrito su médico, para esto los profesionales de la salud deben prescribir
atendiendo la eficacia de los tratamientos, el medicarse forma parte de los autocuidados,
al igual que los auto tratamientos para poder mejorar su salud y prevenir las

enfermedades ().



1.2 Identificacion y formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e ;CoOmo se relaciona los factores sociodemograficos con la conducta de automedicacion

en consumidores del mercado San Martin de Porres?

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Como se relaciona el nivel educativo con la conducta de automedicacién en
consumidores del mercado San Martin de Porres?

e ;COmo se relaciona la edad con la conducta de automedicacion en
consumidores del mercado San Martin de Porres?

e Como se relaciona el factor econémico con la conducta de automedicacion
en consumidores del mercado San Martin de Porres?

e Como se relaciona el factor social con la conducta de automedicacién en

consumidores del mercado San Martin de Porres?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar cémo se relaciona los factores sociodemograficos con la conducta de

automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar qué relacion existe entre el nivel educativo con la conducta de
automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres.

e Determinar qué relacion existe entre la edad con la conducta de automedicacion
en consumidores del mercado San Martin de Porres.

e Determinar qué relacion existe entre el factor econémico con la conducta de
automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres.

e Determina qué relacion existe entre el factor social con la conducta de

automedicacién en consumidores del mercado San Martin de Porres.



1.4 Justificacion de viabilidad de la investigacién

Como evidenciamos a nivel nacional las personas se automedican si tener un
conocimiento del mal que les podria causar, por lo cual sera un gran aporte teérico y
practico. Los resultados de la investigacion, que han sido sistematizados, permiten
desarrollar otras investigaciones que involucren las variables en estudio, permitiendo asi
continuidad a estos procesos de cambio en el contexto laboral, mas precisamente en el
area de salud. El trabajo es viable porque se realiza a través de encuestas, a los

consumidores del Mercado San Martin de Porres.

1.5 Delimitacion de la investigacion

e Delimitacién espacial:

Esta investigacion se desarrollard en el Mercado San Martin de Porres, Av.
Cordillera Negra Mz E 12 Lt 9y 10 - 3ra Zona - Delicias de Villa - Chorrillos

e Delimitacion temporal:

El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo desde el mes de marzo hasta
junio del 2023

e Delimitacién social:

La investigacion se le va realizar a los consumidores del Mercado San Martin de
Porres.

1.6 Limitacién de la investigacion
Una limitante seria la falta de tiempo. La cantidad de personas que labora en la
unidad también pasa a conformar una limitante ya que solo se realizara en la el

Mercado San Martin de Porres por lo que no se generalizara.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Pefa Flores, Melania Del Cisne. (2022) Realizo el estudio titulado “Practicas
de automedicacion y factores sociodemograficos en usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022”. El objetivo de este estudio fue estudiar a 361 usuarios que acudieron
a un establecimiento farmacéutico en estudio. En su metodologia realizaron un estudio
tipo cuantitativo y bajo un disefio no experimental, transversal y descriptivo. Concluyo que
no se encontré una correlacion entre la automedicacion con la edad y el género. Asi
también se evidencio que existe una correlacion estadistica significativa entre los factores
sociodemograficos y las practicas de automedicacion de los usuarios que acudieron a
una farmacia de Guayaquil. Asi también se pudo observar que estos usuarios acudieron
entre una vez a la semana hasta el mes, es decir de 12 a 50 veces al afio. El 72% de la
poblacién de estudio no cuenta con tiempo para ir al médico ni tienen un seguro de salud,
por lo que consumen antibioticos, analgésicos para calmar el dolor y reducir los sintomas.
Entre los principales factores sociodemograficos se puede identificar que las personas de
sexo masculino entre los 30 a 49 afos fueron los que mas practicaron la automedicacion
con un 70%, quienes ganan uno o dos sueldos basicos ya que tienen una instruccién
bésica y bachillerato. Se evidencié una correlacién inversa entre el nivel de ingreso y las
practicas de automedicacion de los usuarios que acudieron a una farmacia de Guayaquil
ya que se obtuvo un (Rho) entre -0,83 y sigma menos a 0,001, por lo cual mientras menos
sea su ingreso de un individuo, hay una mayor probabilidad a que practique la
automedicacion, debido a su falta de recursos y por ultimo se evidencié que no existe
correlacion entre la edad, género para la practicas de automedicacién en los usuarios de
una farmacia de Guayaquil, ya que se obtuvo un (Rho) entre 0,07 a 0,13 y sigma mayor
a 0,001 lo que indica que la automedicacion es independiente de la edad y género, lo que
nos indica que cualquier individuo de diferente género y edad pueden automedicarse.
Pero se evidencio una correlacion inversa entre el grado de instruccion y las practicas de
automedicacion, se obtuvo un (Rho) entre -0,61 y sigma menos a 0,001 esto indica que

mientras menor sea el grado de instruccion, existe una mayor automedicacion. (s)



Ccancce Coarite, Shely Cindy, Lopez Mamani, Edgar. (2022) Realizo el
estudio titulado “Factores asociados a la Automedicacién en comerciantes del
Mercado Tupac Amaru entre Abril y Junio, Juliaca —2022”. El objetivo de este estudio
fue estudiar a 200 comerciantes del mercado Tupac Amaru. En su metodologia realizaron
un estudio tipo cuantitativo, de nivel correlacional y bajo un disefio de investigacion
prospectiva y transversal. Concluyo que existe una asociacién entre los factores y
automedicacion, el cual en la prueba Chi-cuadrado resulto 0.043, con un gl=4 por lo cual
es significativa la prueba. En cuanto a los factores sociodemograficos no estdn asociados
a la automedicacion ya que el Chi-cuadrado resulto 0.964, con un gl=4 por lo que no es
significativa la prueba. Con respecto a los factores econémicos se concluye que existe
una asociacion entre los factores econémicos y la automedicacién, la prueba Chi-
cuadrado resulto 0.049, con un gl=4 por lo cual es significativa la prueba en los
comerciantes del mercado Tapac Amaru, lo cual indica que la economia y el ingreso
mensual son factores por lo cual los comerciantes se automedican. En cuanto a los
factores culturales asociados a la automedicacion se concluy6 que los factores culturales
estdn asociados a la automedicacion al tener como resultado en la prueba de Chi-
cuadrado 0.002, con un gl=4 por lo cual es significativa la prueba, esto nos indican que el
consumo de medicamentos y la falta de conocimiento son factores por los cuales los
comerciantes se automedican. Por ultimo, se concluy6 que los factores respecto a la
accesibilidad estan relacionado significativamente a la automedicacion en lo cual la
prueba de Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=4 por lo cual es significativa la prueba
aceptando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna. Respecto a la
automedicacioén en los comerciantes del mercado Tupac Amaru estos se automedican en

mayor porcentaje con antinflamatorio, analgésicos. (6)

Guevara Lozano Alan Junior. (2022) Realizo el estudio titulado
“Caracteristicas Sociodemograficas y Automedicacién en los estudiantes de
enfermeria de la universidad nacional de Cajamarca filial Jaén, 2021”. El objetivo de
este estudio fue estudiar a 185 estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Filial Jaén, matriculados en el ciclo 2020-11. En su metodologia realizaron un
estudio tipo cuantitativo, descriptiva y bajo un disefio transversal. Concluyo que el nivel
de automedicacion mas alto en los participantes del estudio es moderado, seguido de un
nivel leve y un escaso nivel severo, sin embargo, hay un porcentaje importante sin
automedicacién. Se encontr6 un predominio en las caracteristicas sociodemograficos

como la edad (24-30 afios), sexo femenino, tercero a quinto afio de estudios, estado civil



ingreso econémico familiar mensual, menor a S/.930.00. Asi también se encontrd
correlacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la automedicacion,
mediante un estudio en la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson, con los
indicadores: procedencia y edad cuyos valores de significancia son menos de 0,05 (p<
0,05). (7

Espinoza Santos, et al. (2021) Realizo el estudio titulado "Factores
asociados a la automedicacién en la ciudad de Huancayo en la pandemia del
COVID- 19, 2020" EIl objetivo de este estudio fue estudiar a 500 personas. En su
metodologia realizaron un estudio observacional descriptiva y bajo un disefio transversal.
Concluye que las caracteristicas socioeducativas fueron de sexo femenino un 54%, la
mediana de edad 29 afios, viven en el distrito de Huancayo un 35%, grado de instruccion
universitario un 60%, estado civil soltero un 60% e ingresos mayores al sueldo minimo
55%. Se ldentific6 que las caracteristicas patolégicas y sintomas fueron: no tener
comorbilidad un 88%, sintomas que generaron el consumo de los farmacos sintomas
generales un 29%, sintomas digestivos un 13% y dolor de cabeza son un 10%. asi
también se determiné que las caracteristicas de consumo asociados a la automedicacion
son los siguientes factores relacionados: conseguir el efecto deseado con paracetamol
(p<0,001) con la Hidroxicloroquina (p=0,044) y Azitromicina (p<0,001). No tener seguro
médico con la automedicacion con paracetamol (p<0,001), leer la posologia con la
automedicacion con Paracetamol (p=0,030) y con la Hidroxiclorogquina (p<0,001). Lugar
donde lo adquiri6 con la automedicacion con casi todos los farmacos, excepto con
Azitromicina (p=0,074); finalmente, la informacién al momento de comprar con el

paracetamol (p<0,001) y la Ivermectina (p=0,031). (8)

Sanchez Ayllén Mariluz, Mendoza Quispe Nieve. (2020) Realizo el estudio
titulado “Automedicacién y su relacion con los Factores Sociodemograficos en
personas mayores del distrito de San Vicente de Cafiete Julio 2020”. El objetivo de
este estudio fue estudiar a 380 personas mayores entre 18 a 70 aflos que se
automediquen del distrito de San Vicente de Cariete en el afio 2020. En su metodologia
realizaron un estudio tipo descriptiva y bajo un disefio Descriptivo, transversal y
prospectivo. Concluye que el nivel de automedicacion es alto con un 61%, ya que 232
personas mayores de los 380 encuestados se automedica; asi también se concluye que
hay una correlacion estadisticamente significativa de 0,702 positiva alta en personas

mayores. En relacion entre factores demografico y actitudes sobre automedicacion se



concluye que de los 57% que se automedican, son de sexo femenino y que el 45% oscilan
entre los 27 y 45 afios y se concluye la existencia de una correlacion estadisticamente
significativa de 0,537 positiva moderada entre las actitudes sobre la automedicacion y los
factores demogréficos del sexo de las personas. Entre el conocimiento sobre
automedicacion y el factor demogréfico en personas mayores del Distrito de San Vicente
de Cafiete se concluyé que existe una correlacién positiva moderada de 0,686. En cuanto
la relacion de las actitudes sobre automedicacién y el factor social de las personas
mayores, hay una correlacion positiva alta del 0,796 de personas mayores del Distrito de

San Vicente de Carfiete. (9)

Esquivel Castro, et al. (2020) Realizo el estudio titulado "Factores asociados
a la automedicacién de pacientes que acuden a las boticas y farmacias del distrito
el tambo - Huancayo" El objetivo de este estudio fue estudiar a 168 649 personas para
comprender los factores asociados a la automedicacién. En su metodologia realizaron un
estudio de tipo no experimental, de nivel descriptivo; el cual describe fendmenos sociales
y clinicos en una circunstancia temporal y geogréfica con la finalidad de describir y/o
parametros y bajo un disefio no experimental, transversal, que corresponde a medir la
variable, para recoleccién de datos en un inico momento. Concluyendo que 383 paciente
se encontré que predomina el sexo femenino, las edades entre 32 a 38 afios, de grado
de instruccién secundaria y de ocupacién comerciantes, quienes se automedican por
padecer de alguna enfermedad, no tener acceso para recibir atencién médica, gozar de
un sueldo regular y ser influenciados por los medios de comunicacién. En lo concerniente
a los factores culturales asociados a la automedicacion de pacientes que acuden a las
boticas y farmacias del Distrito El Tambo, se encuentra la apreciacion negativa sobre el
tiempo para realizar una consulta médica en un 36,3 %. Asi también en lo que se refiere
a los factores econémicos a la percepcion Se encuentra que actualmente no gozan de un
empleo estable en un 79,11%. Los sueldos, predomina el de tipo regular en 74,15 %, lo
gue no favorece para recibir asistencia médica privada. En lo referente a los factores
sociales asociados a la automedicacion de pacientes que acuden a las boticas y
farmacias del Distrito EI Tambo, se encontr6 que prevalece por consejos para auto

medicarse en el 47 %, seguido de los medios de comunicacion en el 34,2 %. (10)



Ferreyros Prieto Leonor Marivel, Figueroa Albertis Janes Gisella. (2020)

Realizo el estudio titulado Evaluacién de factores sociodemogréficos y la
automedicacion en tiempos de Covid-19, en la poblacion el progreso - sector 2 -
carabayllo, julio - 2020". El objetivo de este estudio fue estudiar adultos mayores del8
afos del distrito de El Progreso-sector 2-Carabayllo el cual estd compuesto por 500
personas. En su metodologia realizaron un estudio tipo descriptivo de corte transversal y
bajo un disefio no experimental. Concluye que efectivamente si existe una relacion entre
el factor sociodemografico (genero, edad, grado de instruccién, lugar de procedencia,
estado civil) y la automedicacion en la poblacién El Progreso-sector 2-Carabayllo, julio-
2020 en los tiempos de Covid-19, se demostr6 que los factores sociodemograficos tienen
relacién con la prevalencia de automedicaciéon con los medicamentos de Azitromicina,
Paracetamol y Ivermectina, y asi también se demostré que el conocimiento de
automedicacion tiene relacién con los factores sociodemograficos , en el grado de

instruccion, estado civil.(11)

Vasquez Huaman, et al. (2020) Realizo el estudio titulado "Conocimiento y
practica de automedicacién en pobladores de la comunidad de Lurigancho -
Chosica 2021" EIl objetivo de este estudio fue estudiar a 1200 personas. En su
metodologia realizaron un estudio no experimental, descriptivo y bajo un disefio no
experimental transversal correlacional. Concluye que si existe relacién entre el nivel de
conocimiento y practica sobre automedicacion en los pobladores encuestados de la
comunidad campesina las vifias de media luna Lurigancho - Chosica 2021; asi como
también el nivel de conocimiento sobre la automedicacion entre los pobladores es regular.
El nivel de conocimiento sobre generalidades de automedicacion en pobladores es
deficiente y el nivel de conocimiento sobre las causas de la automedicacién en los
pobladores en la mayoria es bueno. El total de adultos encuestados el 21,33% (16)
presento un buen conocimiento y 78,7% (59) del total de adultos encuestados el 49,3%

(37) tienen practica no responsable y el 50,7% (38) practica responsable. (12)

Regalado Veliz, Anggela Michelle. (2019) Realizo el estudio titulado
"Factores de la automedicaciéon en los internos de enfermeria del Hospital Sergio
E. Bernales - 2019". El objetivo de este estudio fue estudiar al 100% de internos de
enfermeria que reunieron los criterios de inclusién. En su metodologia realizaron un
estudio tipo descriptivo y bajo un disefio no experimental, transversal. Concluye que la

automedicacién es un problema a nivel mundial debido a su uso indiscriminado de los



farmacos, las reacciones adversas y la sensibilidad a medicamentos son las
consecuencias catastroficas de este problema, en los Gltimos estudios sobre factores de
automedicacion el 66% compraron medicamentos sin una respectiva prescripcion
médica, la prevalencia de automedicacion fue de un 92% los factores econdmicos,
sociales los cuales incitan a los internos de enfermeria a que realicen la préactica de
automedicacion, sin consultar primero con un profesional. El factor mas frecuente fue el
factor sociodemografico teniendo un porcentaje de 97.5%, del cual el 88% son solteros y
el 80% de sexo femenino. Respecto al factor econdmico en la automedicacion se
encontré que el 78% de los internos de enfermeria tienen un ingreso mensual de 950 —
1500 soles, el 71% de estudiantes no asisten al médico por la falta de dinero, el 55% no
cuenta con un seguro, lo cual se concluyé que las personas que tienen un mejor ingreso
econdmico son las que tienden a automedicarse mas, la industria farmacéutica muchas
veces en la promocién de medicamentos de manera inapropiada incitan el aumento de

las altas tasas de prevalencia a la automedicacién. (13)

Arispe Ramos. (2019) Realizo el estudio titulado "Factores de riesgo y
automedicacion en feligreses de la Iglesia adventista del Séptimo Dia, distrito de
Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, Pert 2019" El objetivo de este estudio fue
estudiar a 355 feligreses. En su metodologia realizaron un estudio no experimental, de
tipo descriptivo y correlacional y bajo un disefio transversal. Concluye que el 68.1%
presenta una automedicacion alta, el 31.9% con un nivel moderado de automedicacion.
Siendo el género femenino el que mas se auto medica con el 61.6%. Mientras que el
60.5% presenta un riesgo moderado en el factor de disposicion de tiempo, seguido de un
36.2% con un riesgo alto. En cuanto al factor socioecondmico, debemos mencionar que
del 00% de los feligreses encuestados, el 55.1% tiene un riesgo moderado, seguido del
5.1% con un riesgo alto en relacién con el factor mencionado. De acuerdo con el factor
nivel cultural, del 100% de los feligreses encuestados el 59.5% tiene un riesgo moderado,
seguido de un 40% con un riesgo alto. Por ultimo, debemos mencionar el factor publicidad
farmacéutica, que del 100% de los feligreses encuestados, el 51.9% presenta n riesgo

moderado seguido con un riesgo alto, cuyo porcentaje es 44.9%. (14)

Quispe Torres. (2016) Realizo el estudio titulado "Automedicacion en
personas con dolores musculo - esqueléticos en chincha alta" El objetivo de este
estudio fue estudiar a 738 pobladores de chincha alta que presentan problemas musculo-

esqueléticos. En su metodologia realizaron un estudio descriptivo correlacional y bajo un



disefio descriptivo transversal analitico. Concluye que la prevalencia global de
automedicacién en personas con problemas musculos - esqueléticas es de un 53.5%, el
varon presenta una prevalencia de un 42% mientras que las mujeres un 58%. Los
pobladores de edades entre 45 a 54 afios son los que mas se automedican alcanzando
un 21% y los pobladores que habitan en la zona urbano-marginal son los que més se
automedican con un 41.4%. Los farmacos mas consumidos por la poblacién son el
naproxeno Yy el ibuprofeno, el 50.1% de la poblacién refiere auto medicarse solo cuando
siente dolor, el 58.6% manifiesta adquirir medicamentos que usa para auto medicarse en

la farmacia, el 76.8 opina que auto medicarse es un riesgo. (15)
2.1.2 Antecedentes internacionales

Bravo Bravo, et al. (2017) Realizo el estudio titulado "Automedicacién en
estudiantes de medicina de la Universidad de Ciencias Aplicada y Ambientales
U.D.C.A. en el segundo semestre de 2017" El objetivo de este estudio fue estudiar a
356 estudiantes. En su metodologia realizaron un estudio tipo descriptivo y bajo un disefio
transversal. Concluye que la cefalea es el principal sintoma por el cual los estudiantes de
medicina se automedican, que puede asociarse con las extensas jornadas siendo asi
también los jévenes de 18 afios los que mas se automedican con un 27,5% de la
poblacion, asi también se concluyd que el género que mas se auto medica es el género
femenino con un 64% y el masculino un 36% , se puede notar que la automedicacién en
los estudiantes de segundo semestre tiene un mayor porcentaje con un 31% resaltando
gue en un segundo semestre se encuentra concentrada la mayor parte de la muestra de
esta investigacion. En el estudio se pudo evidenciar que el 91.2% de los estudiantes
obtienen los medicamentos sin receta médica por este motivo se le es mas facil
automedicarse y estos acceden a los diferentes medicamentos por medio de las
droguerias. Entre los medicamentos mas utilizados, se encuentra que la poblacion usa
de forma principal los medicamentos mas tradicionales en un 48,99%, aunque también
se encontr6 una combinacion entre medicamentos tradicionales y alternativos en un
42,28% de la poblacion. Dentro de los efectos adversos y efectos secundarios que se
presentaron fueron un 30,4% molestias gastrointestinales, seguido por somnolencia con
un 23.4% un 14,7% presento vomito, el 6,9% ha presentado alergias en la piel, el 10%

presento taquicardias, insomnio el 6%, el 4,3% sudoracion, otros efectos un 2,6%. (16)



Jiménez Jiménez. (2017) Realizo el estudio titulado "Factores determinantes
para la automedicacion en los habitantes de 15-65 afios de la parroquia jimbura
cantén Espindola, periodo febrero - agosto 2016" El objetivo de este estudio fue
estudiar a 286 personas. En su metodologia realizaron un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo y bajo un disefio transversal. Concluye que el 90,9% se automedican y un
9,09% que no lo hacen, se pudo observar que es en mayor porcentaje el nimero de
mujeres que se automedican con un 58,07% a comparacién del género masculino siendo
un 41,92%. La principal causa para la automedicacion fue el no poder obtener cita en los
centros de salud el cual arroja un 84,61%, la falta de tiempo para poder acudir con un
profesional de salud un 81,92%, el poder conseguir facilmente el medicamento un 83,84,
la falta de recursos para pagar una consulta 60,76% Yy conocimiento del uso de
medicamentos por revistas, radio, television o internet un 70,38%. Los farmacos mas
utilizados fueron los AINES 80%, los antigripales 48,08%, antibiéticos 60,38% y con

menos uso los anticonceptivos orales o antiacidos 21,54%. (17)

Sarango Valdivieso, et al. (2015) Realizo el estudio titulado "Conocimiento y
practicas sobre la automedicacién en los estudiantes de la carrera de psicologia
clinica de la Universidad Nacional de Loja" El objetivo de este estudio fue estudiar a
119 estudiantes. En su metodologia realizaron un estudio tipo descriptivo. Concluye que
es mayor el porcentaje de mujeres que se automedican a comparacion de los hombres
siendo un 78,15 %. En el factor demografico influye la automedicacién asi 5,04% reside
en el area rural, donde existe muy pocas unidades de salud y esto podria ser un factor
para la automedicacion por otro lado el 94, 12% de la poblacién que reside en el area
urbana tiene mas facilidad a los servicios de salud por eso podria disminuir la
automedicacioén. La poblacion que fue investigada acerca de la automedicacion se pudo
llegar a la conclusion que el 57,98% no define la automedicacion y un 42,01% tienen
conocimiento sobre la automedicacion; en relacién con las consecuencias que puede
traer la automedicacion se tiene que un 35,19%, reconoce los efectos que pueda traer
consigo la automedicacion y el 34,47% desconoce las consecuencias que puede poner
en riesgo su vida. Se reconoce un alto porcentaje de medicamentos utilizados para la
automedicacion, en un 61,36% y el uso de remedios caseros como hierbas en un 29,55%

y en un menor porcentaje el uso de alcohol, bebidas energizantes. (18)



Bravo, et al. (2011) Realizo el estudio titulado “Automedicaciéon en el
personal de enfermeria” El objetivo de este estudio fue estudiar a 40 enfermeros. En su
metodologia realizaron un estudio descriptivo y bajo un disefio transversal. Concluye que
en su mayoria los entrevistados son mayores de 31 y 45 afios de edad y en mayor
porcentaje las mujeres con 67%, el porcentaje de personas que aducen a los centros de
salud a través de obras sociales es un 42% y un 20% afirma usar los servicios publicos;
la mayor parte de los encuestados cuenta con un solo trabajo siendo el 52%, por el cual
se le realiz6 la encuesta en el servicio de guardia. Enfocando al estudio que se realizé se
puede decir que el 95% de los encuestados ha utilizado medicamentos por su propia
cuenta, y un 72% indica que lo consume una vez al mes, y el 3% nunca se automedico,
entre los sintomas mas frecuentes se ha podido observar que la cefalea y dolores
musculares son larazén por el cual las personas han recurrido a la automedicacién siendo
un 44% siendo los medicamentos mas utilizados los analgésicos - antiinflamatorios, un
62% y un 82% destaco tener buenos resultados. El motivo mas frecuente es porque no
consideran que los sintomas sean tan serios son un 42%, el 27% lo hace por el tiempo
gue se toma en ser atendido y el 17% por falta de dinero. El 57% de los enfermeros
encuestados reconoce los dafios que puede ocasionar la automedicacion por lo que no
los hacen cuando los sintomas que presenta son graves, el 65% no a presentados
consecuencias después de haberse medicado y el 35% presenté problemas gastricos y

mareos, entre otros. (19)

Sanchez Munoz. (2011) Realizo el estudio titulado “Determinaciéon de las
razones y diferencias en automedicacién entre una parroquia urbana y una
parroquia rural del distrito metropolitano de Quito" El objetivo de este estudio fue
estudiar a 550 personas. En su metodologia realizaron un estudio descriptivo y bajo un
disefio transversal. Concluye que la prevalencia en el consumo de medicamentos por
cuenta propia fue de 57,8% y que las personas que se automedican en su mayoria son
personas de estudios secundarios con un 25% en el estrato urbano y un 22,3% en el area
rural. De igual manera se determiné cual fue el grupo de edades que mas se presento la
automedicacién observando un grupo de joven entre los 18 afios y 35 afios de edad con
un porcentaje de 33,4% en el urbano y 35% en el rural. En la investigacion se observo
gue los habitantes se automedicaron, aunque sea una vez en los Ultimos seis meses,
siendo el 60% de la zona urbanay el 55% de la zona rural. Los AINES tuvieron porcentaje

de consumo muy similares con un 17,5% en el urbano y 14,8 en el rural, en el segundo



lugar se encontraron los antigripales con 13% en el estrato urbano y 12% en el rural. (20)

Florencia Carabias. (2011) Realizo el estudio titulado "Automedicacién en
Universitarios" El objetivo de este estudio fue estudiar a 25443 personas. En su
metodologia realizaron un estudio descriptivo analitico y bajo un disefio transversal.
Concluye que acuden a cualquiera farmacia en mayor porcentaje los varones siendo un
58,8% y en mujeres un 49,9%. Por otro lado, el porcentaje de mujeres que acuden a su
farmacia de confianza es del 32,7% y el de varones del 25,1%. El 28,6% de varones toma
medicamentos casi todos los dias y el 63,6% casi hunca toma medicamentos; en el caso
de las mujeres el 71,4% de las mujeres toma medicamentos casi todos los dias y el 42,8%
de las mujeres casi nunca toma medicamentos. Por lo que las mujeres son las que
consumen con mas frecuencia medicamentos. El 31,4% de las mujeres reconoce leer
siempre los prospectos y el 20,4% en varones, reconocen leer habitualmente los
prospectos un 28,1% en el caso de las mujeres y en los varones un 21,7%. Mientras que
los que nunca leen los prospectos en las mujeres es el 4,6% y el de los hombres 19,2%.
Por lo que las mujeres tienen a leer mas los prospectos de los medicamentos. El 54,91%
consumen medicamentos debido a un tratamiento médico agudo, y de automedicacion
con un 31,72% y del cual el 31% decide no consumir medicamentos. Los medicamentos
mas empleados fueron los analgésicos con un 86,34% antirreumatico y antiinflamatorios
un 75,11%. (21)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 ;Qué es automedicacion?

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la automedicacién se considera
el primer nivel de atenciéon en la salud teniendo un porcentaje del 80-90% de los
problemas de salud, las personas toman los medicamentos sin la prescripcion médica de
un profesional de la salud, bajo ninguna supervision del tratamiento. Sin embargo, esto
se da ya que se pueden adquirir farmacos sin receta médica, conseguirlo por tu circulo
social, utilizar una gran cantidad de medicamentos o disminuir la dosis del tratamiento
prescrito, el consumo de remedios caseros y/o hierbas sin hacer una consulta previa con
un profesional de la salud lo cual puede dafiar seriamente la salud. El uso racional de los
medicamentos de libre acceso autorizados por la Secretaria de la Salud, para la
prevencion de sintomas, tratamiento y dolor que se pueda presentar concluye que su uso
debe basarse en las instrucciones en la caja y etiquetas, y al presentar alguna molestia y

gue esta persista, consulte inmediatamente a su médico. (22)



La ILAR (Industria Latinoamericana de Automedicacion Responsable), define a la
automedicacion responsable como el uso de medicamentos para el alivio, prevencion y
curacion. La ILAR al igual que la AFAMELA, indican que la auto prescripcion es algo muy
riesgoso, por la falta de informacién e irresponsabilidad. La Industria Europea de la
Automedicacion (ESMI) y la Asociacion Europea de Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (AESGP) la definen como el uso de medicamentos que se puede adquirir sin

antes tener una prescripcion médica por un profesional de la salud. (22)

La automedicacion para paises en desarrollo es muy comun. El estudio determina
que el nivel socio economico la falta de recursos son factores asociados con la
automedicacion, el aumento de resistencia de los patégenos y provoca graves peligros
para la salud. La resistencia a los antimicrobianos es un problema en todo el mundo, en

los paises donde los antibidticos estan disponibles para que se vendan sin receta médica.
(23).

La eleccion del farmaco puede que no sea la adecuada por lo que este conllevara
un desarrollo de la enfermedad y un riesgo en la ineficacia, se puede sufrir una sobre
dosis por el acumulo del mismo principio activo. Esto da a entender la importancia de la
prescripcion médica, el no informar el uso de los medicamentos (farmacos) sobre una
autoadministracion de medicamentos auto prescritos, lo que podria ser una causa de
ineficacia de la prescripcién o interacciones medicamentosas. Existe interaccion con los
alimentos o el alcohol, y con otros medicamentos. Como el consumo de la Aspirina +
AINE la aspirina provoca un riesgo hemorragico, y un riesgo hepatico con el paracetamol.
También existe la ineficacia de la anticoncepcion o incluso puede causar un riesgo de
sangrado cuando se usa un Antitrombdético + AINE o un riesgo en la presion arterial con

AINE para las personas que sufren de presion arterial alta. (24)

La distincién entre productos de automedicacion y los medicamentos recetados
no es agudo; por ejemplo, el ibuprofeno se vende sélo en dosis altas para el tratamiento
de artritis y bajo la prescripcién de un médico, mi se administra para el dolor de cabezay

molestias menores sin receta médica. (25)

Los farmacéuticos pueden brindar asesoria a los consumidores sobre el adecuado
consumo del medicamento para evitar que las personas se automediquen sin embargo
estos medicamentos de venta libre, tienen la informacion necesaria en el etiquetado el

cual le permite el uso seguro de dicho farmaco, si también la tecnologia ha permitido la



blasqueda de informacion esto puede ofrecer mas conocimiento sobre el medicamento, el
uso adecuado, sus caracteristicas. En consecuencia, una buena automedicacion deberia
ofrecer al consumidor: Eficacia; es decir que el producto sea confiable y seguro que
cumple con lo que indica, la persona elegira lo mas adecuado. La duracion y el alcance
de la automedicacion se puede mantener dentro de un rango seguro, concentracion de
dosificacidn, textos de etiquetado, riesgos aceptables, seguridad del producto cuando se
usa de manera correcta segun se recomienda en las instrucciones, mayor disponibilidad

de medicamentos, autosuficiencia para prevenir aliviar sintomas. (25)

Espafia es uno de los paises en donde més se automedican. En un estudio se
evidencio que el 69% fueron medicamentos comprado sin una receta médica, y de la
misma manera Peru evidencio el 40% al 60% de la poblacion se automedica. Esto se
reflejé en la Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios de Aseguramiento Universal
de salud del 2014, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
donde se recogi6 informacién de una muestra a nivel nacional de 3849 usuarios de
boticas y farmacias para poder conocer las razones de la automedicacion. Segun este
estudio el 30,4% de los usuarios compraron sin receta médica el 24,3% indicaron que las
molestias no eran tan serias para acudir al médico y el 19,4% refirié la demora de atencién
en el establecimiento de salud. Asi también se pudo observar que la automedicacién es
muy frecuente en la poblacion estudiantil, es muy elevada en estudiantes universitarios
llegado a tener un 98,1%. Estudios indican que la mayor prevalencia se presenta en una

edad media de, sexo femenino y en estudiantes de tercer afio. (26)

En la Ley General de Salud de Peru, los medicamentos estan calificados segln
las condiciones en las que se pueden vender: Gnicamente con prescripcion médica,
prescripcion especial y provista sélo por farmacias; y sin una prescripcién médica pero
provista no exclusivamente por establecimientos farmacéuticos. Asi también la ley
establece que el farmacéutico es responsable de brindar informacién, la dispensacion y
orientacion del usuario acerca del medicamento que se va consumir, pero no estan
autorizado para prescribir. Desde 2004 la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud del PerG ha realizado actividades
informativas y ha disefiado un manual de ensefianza para el buen uso de medicamentos
gue ha sido renovado en el 2012, pero las medidas acerca del impacto de estas
estrategias no han sido publicadas. Debido a esto existe una posicion sobre la necesidad

de poder informar a la poblacién sobre el uso racional de medicamentos, lo que tienen



gue incluir mejorar el rol informativo del farmacéutico. (27)

2.2.2 Historia de la automedicacion

La automedicacion en el pasado se realizaba con el uso de hierbas para asi poder
aliviar el dolor, este conocimiento se transmitia de generacién en generacion. En la
actualidad el automedicarse tiene un alto porcentaje por lo cual es un problema social,
cada dia por todo el mundo las personas consumen cualquier tipo de medicamento, sin
tomarle la importancia del origen del farmaco, los efectos que puedan contraer y la
cantidad en la que se debe administrar; esto también se presenta cuando el médico
prescribe un medicamento ya que el paciente puede prolongar el tratamiento o tomar mas
farmacos de lo que se le receto pensando que esto podria ayudar a que él se cure mas
rapido.(22)

El autocuidado tiene sus origenes ya que las personas siempre han buscado su
bienestar consumiendo plantas medicinales. La automedicacion comenz6 cuando se
comercializo el primer farmaco, y tuvieron alcance para las personas que comenzaron a
consumirlo sin primero tener una prescripcion médica. En 1885 se comercializé el primer
medicamento, el acetofenidina el cual es un analgésico que reducen o alivian los dolores
de cabeza, musculares, artriticos o muchos otros dolores. En 1897 se comenzo a vender
uno de los medicamentos mas utilizado el acetilsalicilico, mejor conocido como aspirina,
la automedicacion se realizaba de manera constante con farmacos que vendian los
charlatanes en sus puestos ambulantes. Pero ante este método de comercializacién
surge la pregunta si es: ¢la automedicacion es esencial al ser humano por el bienestar
propio o es que la gente ha sido una victima de la venta de estos medicamentos a través

de ingeniosas campafias de la industria farmacéutica? (22)

El consumo indiscriminado de medicamentos es producto de la comercializacion,
la cual en sus principios fue promovida como segura, debido a su facilidad de consumo y
efectividad inmediata, las " pastillas magicas" fueron aceptadas socialmente, pero se
desconocia los efectos adversos que podria contraer sin embargo a pesar de esto su uso
se generalizé en todo el mundo. El origen de la automedicacion para la ILAR surgi6é con
la fundacién de la Propietary Association of Great Britain y la Nonprescription Drug
Manufacturers of Canada, pero la automedicacion responsable fue reconocida hasta
1978 en la Conferencia Internacional en Atencién Primaria a la Salud. Los antecedentes

mas importantes son el cambio de al menos 200 medicamentos con receta a libre venta



entre 1994-1998 asi también el acuerdo de etiquetado con informacién clara firmado en
2006, en ese mismo afo fueron 40 000 medicamentos registrados ante la COFEPRIS
alrededor de 8000 se acept6 para ponerlo a la venta de los cuales un 40% eran
medicamentos de venta libre. Algunos autores mencionan que la automedicacion
resuelve alrededor de un 80% a 90% de los problemas simples de salud, como las
infecciones respiratorias, dolores abdominales, cefalea, diarrea no bacteriana entre otros.
La mayoria de los reportes al respecto son referidos en Reino Unido, los cuales en 1994
reportaron que las ventas de OTC llegaron casi alcanzar los 1 300 millones de libras, lo
cual da un tercio de dinero gastado por medicamentos que fueron prescritos por el
médico. Aunque no existen reportes oficiales en México, Pagan y colaboradores se
atribuye un incremento en la automedicacion a partir del afio 2000 debido a que se cambié
200 medicamentos, de ser de prescripcion a OTC, en 1990-1999. El incremento de

medicamentos utilizados sin receta médica sigue incrementando. (22)

En el pasado la persona probaba todo lo que tuvieran a su alcance, comiendo
tanto lo animal como vegetal, pero no todo lo que consumian era bueno para ellos y se
enfermaban de diuresis asi también presentaban vémitos, sudoraciones, al ver los efectos
gue provocaba de una u otra manera a su salud los pueblos primitivos buscaron el uso
racional de tales sustancias de origen vegetal, para poder tratarse cuando se enfermaban.
También se percataron que tanto los minerales o vegetales podian aliviar sus dolores y
asi también aprendieron hacer cataplasma lo cual se aplicaba caliente sobre alguna parte
del cuerpo con fines calmantes, curativos. De tal manera, se acumulé una considerable
tradicién de drogas crudas en gran parte del mundo, esto se extendié y se codificé a
personas interesadas por reunir la informacion sobre preparaciones de drogas crudas
gue podrian usarse para la automedicacion. La primera codificacién ocurrié en el antiguo

Egipto en papiros médicos que sobrevivieron en el afio 2000 a.C. (23)

En toda China y la India la automedicacion fue una regla general, durante el siglo
X los arabes utilizaron un remedio para la sifilis "ungiento azul”, el cual fue muy efectivo,
ya que el mercurio podia ser absorbido a través de la piel y no era necesario tomarlo por
via oral. En Europa a lo largo de los siglos XVI - XVII los medicamentos a base de hierbas
estuvieron siendo populares y a la disponibilidad de la gente y continuaron usandolo hasta
el siglo XVIII. En Inglaterra en el ciclo XVII algunos cientificos como Honorable Robert
Boyle (1627-1691) escribieron libros de recetas para la automedicacion asi también los

libros sobre "medicinas domésticas" eran muy frecuentes en los siglos XVII Y XIX. Asi



como también Walter Alvarez y Morris Fishbein, publicaron libros, folletos y columnas
sindicadas sobre el uso de drogas en el hogar. (23)

En 1970y 1980, para que las personas se puedan tratar sin la intervencion de un
médico eran bastantes escasas. Presentaban una tos, resfriados, problemas de la piel,
estrefiimiento y dolores leves a moderados lo cual se le disponia una cierta cantidad de
medicamentos para la automedicacion. En 1980 los farmacos que se adquirian solo con
previa receta médica estaban a venta libre, los primeros productos que fueron cambiados
a la venta sin receta es el ibuprofeno que es para tratar el dolor en EE. UU (1984) y en el
Reino Unido (1983) y el afio de 1986 tuvo el mismo cambio la hidrocortisona, pero la

informacion del consumidor es algo muy importante para la automedicacion responsable.
(23)

En Australia del afio de 1979 fue aprobada la declaracion de la Politica de WSMI
sobre el papel del etiguetado y el conocimiento del consumir esto fue publicado por la
Junta Directica de WSMI en la Quinta Asamblea General, el cual enfatiza que el papel del
etiquetado es el que brinda la informacién necesaria para que la persona que no tiene

conocimiento del medicamento y la dosis que se deba administrar lo use adecuadamente.
(23)

Los médicos espafioles le tomaban muy poca importancia hacia el abuso del
consumo de analgésicos por la poblacion espafiola, lo cual nos indican una exposicién
masiva de la sociedad a los analgésicos. En el afio 1996 los envases dispensados a cargo
del Sistema Nacional de Salud del grupo de analgésicos para el acido acetilsalicilico, el
paracetamol, el metamizol y el clonixinato de lisina supusieron algo mas de 1 envase por
habitante al afio. En el afio de 1994 la venta de los analgésicos ha subido a un 23% si
asociamos el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) con los analgésicos,
tendremos al tratamiento del dolor en sus diversas manifestaciones. La mayor parte de
los tratamientos médicos solo procuran una mejoria, alivio o un control tanto en las

enfermedades aguas o cronicas. (28)



2.2.3 Sintomas comunes de la automedicacion
Los sintomas mas comunes que se presenta cuando alguien practica la
automedicacion (Shaghaghi et al., 2014; Saeed et al., 2014; Alshahrani et al., 2019,
2020):

Fiebre, Tos, Dolor de cabeza, Frio, Diarrea, Anemia, Enfermedades respiratorias,
Enfermedades neurolégicas, Problemas digestivos, Problemas de la piel, Des6rdenes
menstruales, Enfermedad cardiovascular, Problemas orales y dentales, Dolor de
garganta. (23)

2.2.4 Consecuencias de la automedicacion

El Dr. Jorge Luis Solari Yokota Internista del Hospital Edgarso Rebagliati Martins
del Seguro Social de Salud indica que si una persona se automedica con antibiéticos,
anti-inflamatorios y sedantes sin la debida prescripcion de un profesional de la salud,
puede que sufra dafios graves en su organismo que puede poner en riesgo su vida.
Cuando se abusa de un medicamento que no es prescrito, como los antinflamatorios, le
podria causar una severa gastritis medicamentosa que esto podria conllevar a tener una
hemorragia digestiva alta que pone en riesgo la vida de la persona debido al abuso del

farmaco. (32)

Detall6 que el ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno son los medicamentos que mas
se venden sin una receta médica, los cuales al ser consumidos en exceso y sin una
debida prescripcibn médica podria generar ademas de un sangrado digestivo,
insuficiencia renal cronica, asi también el consumir antibiéticos podria generar molestias
gastrointestinales, reacciones alérgicas y favorecer la aparicién de bacterias resistentes
al antibidtico, aumentando el riesgo de infecciones severas por lo que es indispensable

gue un médico evalué primero al paciente y le dé un diagndstico.(32)

El médico internista indico que el consumo de ansioliticos como el clonazepam y
alprazolam, sin tomar en cuenta los efectos adversos puede provocar un mayor riesgo de
caidas y fracturas en los adultos mayores. Preciso también que la automedicacion puede
provocar problemas de salud en el organismo de la persona si bien estos se ingieren para
poder tratar un dolor o molestia no se toma importancia hacia los efectos adversos que

esto conlleva. (32)



Debido a que se consumen farmacos sin un adecuado tratamiento puede
incrementar el riesgo de resistencia, intoxicacion y reacciones adversas, en caso de los
antimicrobianos". Ante el riesgo que esta provocando el automedicarse el especialista de
Es Salud recomendé que es necesario que primero un médico evalle al paciente y que
pueda detallar su diagndstico, para luego con bases cientificas determinar los beneficios,
necesidades y riesgos del medicamento antes de recetarlo. El profesional Quimico-
Farmacéutico solo puede orientar al paciente para el cumplimiento de la receta médica

no estan calificados para poder recetar medicinas. (32)

2.2.5 Factores asociados en la automedicacién

2.2.5.1 Factor econémico y social

Algunas personas tienen la creencia que la medicina todo lo cura, lo que permite
el ingreso de millones de personas al mundo de los enfermos, en la necesidad de usar
las pruebas diagnésticas de manera indiscriminadas y bajo la premisa que se debe
prevenir todo a cualquier costo y sin limites. La medicalizacién es un proceso continuo
gue va creciendo de forma constante y se va auto alimentando, facilitando a una sociedad

empobrecida respecto a la percepcion de la salud.

Cuando el individuo decide tomar un farmaco sin una debida prescripcion médica,
se deja llevar por sus propias ideas o de un familiar, sobre lo que puede llegar a ser dicho
medicamento, la lectura de algunas fuentes de informacién que sean confiables o no, la
eficacia de un medicamento pensando que entre mas nuevo serd mas eficaz es una de
las causas. Esto se conoce como fendmeno de medicalizacion de la vida, y aborda a todo
trastorno como potencial enfermedad que debe ser resuelta con un debido tratamiento
medicamentosos, aun cuando pueda ser temporal y puede tener una moderacion en el
organismo. Muchas personas ya no tienen la confianza en la capacidad del organismo
para poder lidiar las enfermedades sin la ayuda de un medicamento, asi se trate de una
diarrea 0 un resfriado, no solo se han empleado el uso de medicamentos para las
personas que ya perciben los sintomas sino para aquellas que les puede ayudar a la

prevencion de la enfermedad. (30)



2.2.5.2 Medios de comunicacién

La percepcion que la persona tiene acerca de un medicamento se debe gran parte
a los medios audiovisuales y gréaficos los cuales pueden influir de una a la toma de
decisiones del individuo sobre su salud. La sociedad es influenciada por los anuncios que
ven estos ofrecen una mejoria para las personas que consumen el farmaco, por lo que
compran el medicamento sin antes tener una prescripcion por un médico sin embargo no
se percatan de los efectos secundarios que pueden sufrir el consumir un medicamento
sin antes consultar con un profesional de la salud, esto va generar que puedan perder
calidad y que a la nocidn de las personas tenga un impacto negativo. La publicidad a su
vez esta generando una importante fuente en el mercado de las compafiias
farmacéuticas. Segun el articulo 19 de la Ley de medicamentos 16.463 se prohibe, todo
medicamento cuyo expendio solo haya sido bajo receta y que promuevan al publico a
comprarlo con anuncios publicitarios, vulnerar los intereses de la salud publica o la moral
del profesional. Aun de esta manera las compafiias desarrollan una importancia suma de
dinero para la mercadotecnia, es necesario poder considerar los sistemas de informacion.
Actualmente ya que casi todas las personas saben cémo manejar la tecnologia esto le da
un mejor acceso a que puedan navegar en el internet esto le provee al paciente la
posibilidad que pueda informarse buscar sobre su enfermedad y los sintomas para que
pueda comprender mejor sus dolencias y su tratamiento, sin embargo esto también tiene
sus contras ya que creen que tiene la informacién necesaria acerca del farmaco que van
a consumir facilitando a que el individuo se automedique, sin tener un tratamiento de por
medio, ya que la toma de estos medicamentos puede a veces provocar efectos
secundarios dependiendo de cada organismo y puede desatar a una interaccion
medicamentosa que puede resultar perjudicial. Es importante recalcar que los medios de
comunicacion generan una situaciéon de retroalimentacion respecto con la medicalizacién
de la vida: se generan drogas de venta libre, difusibles en medios de comunicaciones y
facilmente comerciables, para que estos puedan tratar problemas que no pertenece al

sistema de salud. (30)



2.2.5.3 Bajo nivel de instruccion

Son los padres, los que tienen menos conocimiento sobre el riesgo de la
automedicacién debido a que la gran mayoria de ellos tienen un bajo nivel de instruccion
esta es una razon muy influyente para la practica de automedicacion. En ocasiones es el
mismo paciente quien solicita su propio medicamento. Cuando se vende un medicamento
sin receta médica, constituye un riesgo en el consumo de dicho medicamento, la
poblacion susceptible de recibir medicamentos “enferma” es una minoria por lo cual la
industria farmacéutica intenta persuadir a la poblacién para que se pueda tener una mejor
salud se tienen que tener una medicacion preventiva y someterse a chequeos. Por eso
es importante estimular un cambio cultural, que comprometa la educacion y la difusiéon
sobre el riesgo que puede provocar el uso inapropiado de los medicamentos, logrando
gue los profesionales de la salud se involucren activamente en la toma de decisiones

terapéuticas a su vez el paciente. (9,30)

2.2.5.4 El autocuidado excesivo

Es el conjunto de actividades realizadas por el paciente, sin la presencia de un
profesional de salud, esto la persona lo hace para mejorar su estado de salud eso provoca
gue el individuo empeore en su propio cuidado teniendo presente sus expectativas y
creencias. Se puede deducir que el autocuidado ayuda a la persona optimizar del uso de
recursos en salud y una participacion activa, el adoptar esta postura puede ser muy
perjudicial para la persona. Cuando la persona lleva a realizar su autocuidado puede no
darse cuenta de la seriedad de su padecimiento, lo cual podria provocar un

empeoramiento de su salud. (30)

Como podemos darnos cuenta la automedicacién se da ya que las personas no
tienen el conocimiento necesario sobre los problemas que podria causar el consumir una
gran cantidad de medicamentos sin una receta médica o sin llevar un tratamiento, algunas
personas no se informan y solo se dejan llevar por lo que los demas de su entorno social
gue les pueden recomendar, sin embargo siempre que una persona presenta molestias,
dolor o una enfermedad lo que deberia hacer es consultar con un profesional de salud
para que ellos le diagnostique y pueda tener un tratamiento y dosis exacta del farmaco

gue tiene que consumir.



2.2.6 Resistencia a los antibidticos por automedicacion
El uso excesivo de antibioticos puede hacer que estos dejen de ser eliminados y
gue los microorganismos desarrollen mecanismos de resistencia. Las interacciones con
alimentos o plantas que las personas estdn consumiendo pueden ocasionar una

disminucion del efecto del antibidtico o una potenciacion. (31)

La resistencia bacteriana a los antibiéticos (RBA) se da ante el uso de estos
farmacos, es la capacidad de una bacteria para poder sobrevivir en concentraciones de
antibiético que matan o inhiben a otras bacterias de la misma especia. Desde el uso
excesivo de los antibidticos aumento la prevalencia de la resistencia a nivel mundial, esto
no solo ha aumentado en bacterias que causan infecciones, la colonizacién intestinal de
personas sanas por entero bacterias productoras de Las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) las cuales son enzimas producidas por ciertos tipos de gérmenes,
principalmente del tipo CTX-M, lo cual ha alcanzado niveles altos a nivel mundial. (33)

Alexander Fleming ganador del Premio Nobel por el descubrimiento de la
penicilina, advirtié acerca del riesgo que, de la resistencia a los antibioticos, el desarrollo
de la resistencia bacteriana a los antibiéticos (RBA) ocurre con el tiempo, el uso
inadecuado y excesivo de los antimicrobianos en la salud humana, la produccion
agroalimentaria y la sanidad animal aceler6 notoriamente este proceso. Respecto a la
salud humana, el uso excesivo de antibidticos en hospitales o su administracion en
infecciones ambulatorias que no lo requieren, el incumplimiento de la posologia, la
inadecuada composicion de las presentaciones que se fabrican, la falta de una restriccién
de la venta bajo receta médica, sumado a la automedicacion y las limitaciones para el
diagnéstico de las infecciones por gérmenes resistentes son las principales causas de la

problematica. (34)

Cerca de la mitad de las prescripciones de antibiéticos se da por infecciones del
tracto respiratorio; estas se realizan de forma rutinaria, superando en algunos estudios el
50% de los casos, y siendo la mayor parte de origen viral. Estd comprobado que el
antibiético no afecta la intensidad, ni duracion, ni los sintomas de la enfermedad (Fajardo

Zapata en Colombia, en 2013). (35)



El desarrollo de resistencia en los microbios, asi como el uso indiscriminado de
antibioticos, es un fenébmeno global. Esto afecta a la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) como a paises individuales, pero estos estan de acuerdo que la unica forma de
reducir la resistencia a los antibioticos es mediante un uso adecuado de estos, pero para
poder reducir el uso excesivo de los antibidticos se necesita una capacitacion simultanea
tanto para pacientes como para los médicos. El antibiético mas vendido fue la amoxicilina
para el tratamiento de dolor de cabeza, tratamiento de resfrios, fiebre y diarrea, algunos
profesionales de la salud creen que protegen a los pacientes ante la posibilidad de una
infeccion bacteriana, pero también confunden la utilidad de estos medicamentos ya que
buscan el alivio de los sintomas y en algunos casos el paciente demanda tal tipo de

tratamiento. (36)

En un estudio publicado en Colombia en el afio de 2014 se pudo observar que no
solo son los profesionales de salud los que recomiendan el uso de antibiéticos sino
también los vendedores de farmacia son las personas que mas recomiendan la compra

de estos medicamentos, asi también los familiares. (37)

2.3 Formulacién de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general

e Los factores sociodemograficos se relacionan con la conducta de

automedicacion en consumidores del mercado San Martin de Porres.

2.3.2 Hipétesis especificas
e FEl nivel educativo se relaciona con la conducta de automedicacion en

consumidores del mercado San Martin de Porres.

e La edad se relaciona con la conducta de automedicacién en consumidores del

mercado San Martin de Porres.

e E| factor econémico se relaciona con la conducta de automedicacion en

consumidores del mercado San Martin de Porres.

e FEl factor social se relaciona con la conducta de automedicacion en

consumidores del mercado San Martin de Porres.



2.4 Operacionalizacion de variables e indicadores

Matriz de Operacionalizacion de Variables
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2.5 Definiciéon de términos basicos

Automedicacion: La automedicacion es el tratamiento de una condicién patolégica
verdadera o imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de
un agente calificado que incluye la adquisicion de medicamentos a través de una fuente
formal (farmacias /boticas), recepcion de medicamentos por otras fuentes como familiares

y amigos, y la utilizacién de sobrantes de prescripciones previas(DIGEMID,2008).

Sociodemogréafico: Referido hacia un determinado analisis de la poblacion o grupo de
personas bajo una combinacioén de caracteristicas sociales y demogréficas correlativas

con la edad, género, educacién, ocupacion, etnias religiosas, entre otros.

Conducta: Comportamiento o acciones bajo la respuesta que tiene un individuo en
relacion al entorno. Siendo esta a respuesta de determinados estimulos externos como a
procesos internos e influenciada de igual forma por factores como la genética, creencias

y valores personales manifestandose en la toma de decisiones y mas.

Antibiético: Se denominan antibiéticos a los medicamentos que tienen la capacidad de
combatir las infecciones bacterianas, funcionan matando las bacterias o dificultando su

multiplicacién y crecimiento.

Analgésico: Farmaco conocido por los pobladores que cumplen la funcién de reducir y/o
aliviar dolores tanto musculares, artriticos y de cabeza, ya que contiene algunos principios

activos como el paracetamol.

Autocuidado: Capacidad de las personas en generar un cuidado propio de si mismo
para una prevencion contra enfermedades y mantener la buena salud, esto con o sin

ayuda o apoyo médico.

Auto tratamiento: Hacer uso de las medicinas por un propio criterio para poder aliviar o

tratar una enfermedad sin ninguna supervision médica.

Cataplasma: Conocida por algunos como emplasto, es una sustancia medica natural
obtenida a partir de las plantas y otras sustancias con propiedades igualmente

medicinales.

Diagnostico: Determinada a la accion de diagnosticar algo o a alguien, es decir, hacer

un reconocimiento y analisis de la situacioén para dar o brindar una solucion soluble.



Eficacia: Efecto esperado y deseado tras realizar una determinada accion.

Farmaco: Sustancia de compuesto quimico usada para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de enfermedades o malestares.

Polifarmacia: Uso de varios medicamentos (5 a mas) en forma simultdnea, sea

automedicada o medicada por un especialista bajo una receta médica.

Prescripcion: Documentacion o papel que esta basada bajo un manuscrito del
profesional a cargo y basado bajo las leyes o normativas del estado haciendo esta

coherente al problema de un determinado paciente.
Prevenir: Tomar medidas o precauciones para poder evitar algo.
Proliferacién: aumento o esparcimiento de algo determinado en tiempo rapido o corto.

Tratamiento: Conjunto de medios y hechos utilizadas para poder aliviar o curar una
enfermedad.
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3.1 Tipo y nivel de investigacion
Enfoque de investigacion

e Cualitativa:

Se suele determinar o considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas al
experimento. Es decir, entrevistas, encuestas, grupo de discusion o técnicas de

observacion.

Tipo de lainvestigacion

e Aplicada:

Ya que busca la aplicacion de conocimientos, desde una o varias aéreas
especializada, con el propésito de implementarlos de forma practica para satisfacer

necesidades concretas y proporcionar una solucion a problemas.

Nivel de la investigacion

o Descriptiva:

Porque nos permite describir, analizar e interpretar a un grupo de personas

sobre los factores sociodemograficos y conducta de automedicacion.

3.2. Disefio de lainvestigacién

o No experimental de corte transversal:

Es no experimental ya que durante el estudio no se puede manipular o alterar la
variable, sino que se basa en la interpretacion u observaciones para poder llegar a una
conclusion. El estudio es de corte transversal ya que se da en un momento puntual del
tiempo a diferencia de estudios longitudinales, donde las variables se pueden ver

influenciadas por el periodo de tiempo de la investigacion.

3.3 Poblacidon y muestra de investigacion

e Poblacion

Poblacién o universo es un conjunto de elementos que coinciden en determinadas
especificaciones. En la investigacién, la poblacién fueron las personas que acuden al

mercado San Martin de Porres, entre otras quienes cumplieron los criterios de inclusién



siguientes:

3.3.1 Criterios de inclusion
Se incluy6 a los consumidores del mercado San Martin de Porres, con un tiempo
de 4 meses durante el mes de marzo a junio del presente afio. Personas que firmaron el

consentimiento informado de la investigacion y desarrollo de los cuestionarios online.

3.3.2 Criterios de exclusion
Se excluyo a personas menores de edad y personas no mayores de 65 afios que
aducen a consumir en el Mercado San Martin de Porres, y al personal que no firmo el

consentimiento informado.
e Muestra

La muestra esta constituida por 100 que consumen en el mercado San Martin de
Porres tanto de género femenino como masculino, quienes resolveran el cuestionario

online de un total de 28 preguntas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos en la presente investigacion
fue la encuesta. La cual se realiz6 28 preguntas a las personas consumidoras del

mercado San Martin de Porres.

3.5 Técnicas para el procesamiento de datos
Una vez recolectado los datos, se realizara una encuesta que serd tomada
virtualmente, mediante correo electrénico. Se van a realizar las estadisticas descriptivas
mediante cuadros y graficas estadisticas procesados con el software estadistico spss
(Statistical Package for the Social Sciences) version 26, para medir el porcentaje de las
personas hacia la automedicacién. Se considerara una escala del 1 al 5 siendo el 1 el
mas bajo (totalmente en desacuerdo) y el 5 siendo el puntaje mas alto (totalmente de

acuerdo).



CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSIONES



Porcentaje

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan todos los resultados obtenidos mediante la encuesta

aplicada a los 100 consumidores del mercado San Martin de Porres.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Datos obtenidos de la encuesta Personas Porcentaje
Género Masculino 29 29%
Femenino 71 71%
23-29 afos 6 6%
30-39 afios 39 39%
Edad 40-49 afos 22 22%
50-59 afios 20 20%
60-65 afios 13 13%
Superior 38 38
Nivel educativo Técnico 31 31
Secundaria 31 31
Ocupacion Trabaja 76 76
No trabaja 24 24
1 sueldo 86 86
Ingresos 2 sueldos 11 11
3 sueldos 3 3

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de

Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia.
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Figura 1. Datos sociodemogréficos




Porcentaje

Respecto a la edad se puede observar que la mayor parte de los consumidores
del mercado San Martin de Porres son entre los 30 a 39 afios siendo este el 39%,
mientras que el 22% se encuentra en la barra de los 40 a 49 afios de edad, el 20%
tienen 50 a 59 afos, por su parte el 13% tienen de los 60 a 65 afos y el 6% tienen
entre 23 a 29 afos. En cuanto al género se puede observar que son mas los
consumidores femeninos teniendo el 71% y el 29% masculinos. En el nivel educativo
el 38% son de nivel superior, seguido el nivel técnico y secundario que ambos

obtuvieron un 31%.
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Figura 2. Datos sociodemogréficos

Respecto a la ocupacion el 76% de los consumidores del mercado San Martin
de Porres trabajan ya sea en una institucion puablica o privada, mientras que el 24 %
son amas de casa o desempleados. Ademas, el 72% ganan un sueldo basico, pero el
24% ganan hasta 2 sueldos basicos, y solo el 4% tienen un sueldo superior a 3 sueldos

basicos.



Tabla 2.
Conozco los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado de medicamentos

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 26 26%
De acuerdo 41 41%
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 19%
En desacuerdo 7 7%
Totalmente desacuerdo 7 7%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacién en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 3. Conozco los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado de medicamentos

Después de utilizar el cuestionario, se puede observar que el 41% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en conocer los riesgos
gue e puede ocasionar el consumo inadecuado de los medicamentos, el 26% esta
totalmente de acuerdo en conocer los riesgos que implica automedicarse, el 19% de estos
no esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por lo que no tienen una idea clara de lo que se
trata el automedicarse. En las ultimas dos barras se puede observar que el 7% esta en
desacuerdo y totalmente desacuerdo, por lo que no conocen el riesgo que le puede

ocasionar a su salud el uso inadecuado de medicamentos.



Tabla 3.

Generalmente me siento bien luego de cumplir las indicaciones del médico y/o farmacéutico.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 16 16%
De acuerdo 57 57%
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 19%
En desacuerdo 5 5%
Totalmente desacuerdo 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de

Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 4. Generalmente me siento bien luego de cumplir las indicaciones del médico y/o farmacéutico.

en sentirse bien luego de cumplir con las indicaciones del médico y/o farmacéutico, al
mismo tiempo el 19% respondié que no esté ni en acuerdo ni desacuerdo en sentirse bien
luego de cumplir con las indicaciones, por otro lado, el 16% si esta totalmente de acuerdo,
sin embargo el 5% estd en desacuerdo que se siente bien luego de cumplir con las
indicaciones del médico y/o farmacéutico, asi también por ultimo el 3% de esta en

Escala de valoracién

Después de aplicar el cuestionario, se puede observar que el 57% esta de acuerdo

totalmente desacuerdo.




Tabla 4.

Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de unainfeccion virica o bacteriana.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 31 31%
De acuerdo 35 35%
Ni acuerdo ni desacuerdo 27 27%
En desacuerdo 4 4%
Totalmente desacuerdo 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de

Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 5. Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de una infeccién virica o bacteriana.

Luego de aplicar el cuestionario, podemos observar que el 35% de los

consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que es necesario ir al

medico cuando sospecha de alguna infeccion virica o bacteriana, asi tambien el 31% esta

totalmente de acuerdo, el 27% ni en acuerdo ni desacuerdo, pero el 4% esta en

desacuerdo en acudir al medico por alguna infeccion virica o bacteriana y el 3%

totalmente desacuerdo.



Tabla 5.
He dejado de tomar la medicacion cuando me he sentido mejor.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 12 12%
De acuerdo 44 44%
Ni acuerdo ni desacuerdo 24 24%
En desacuerdo 16 16%
Totalmente desacuerdo 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 6. He dejado de tomar la medicacién cuando me he sentido mejor.

Despues de utilizar el cuestionario se puede observar que el 44% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres ha dejado de tomar la medicacion
cuando se ha sentido mejor , el 24% de estos no esta ni acuerdo ni desacuerdo, el 16%
esta totalmente en desacuerdo por lo que no a dejado de tomar los medicamentos
recetados una ves que se a sentido mejor, por otro lado el 12% esta totalmente de
acuerdo, y por ultimo el 4% esta totalmente desacuerdo.



Tabla 6.
Pienso que es importante acudir a una consulta médica antes de tomar un medicamento.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 17 17%
De acuerdo 28 28%
Ni acuerdo ni desacuerdo 34 34%
En desacuerdo 10 10%
Totalmente desacuerdo 11 11%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 7. Pienso que es importante acudir a una consulta médica antes de tomar un medicamento.

Una vez terminado de aplicar el cuestionario, podemos observar que el 34% de
los consumidores del mercado San Martin de Porres no esta ni en acuerdo ni desacuerdo
gue es importante acudir a una consulta médica antes de tomar un medicamento, el 28%
sin embargo si esta de acuerdo, asi tambien el 17% que esta totalmente de acuerdo, por
otro lado el 11% esta totalmente en desacuerdo que sea importante acudir primero a una
consulta medica antes de tomar un medicamento y finalmente el 10% que esta en
desacuerdo.



Tabla 7.
En los Ultimos afios le he recomendado medicamentos sin receta médica a un familiar.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 5 5%
De acuerdo 41 41%
Ni acuerdo ni desacuerdo 28 28%
En desacuerdo 20 20%
Totalmente desacuerdo 6 6%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 8. En los Ultimos afios le he recomendado medicamentos sin receta médica a un familiar.

Recopilando los datos obtenidos en la encuesta se puede observar que el 41%
de los consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en haber
recomendado medicamentos sin receta médica a un familiar, el 28% no esta ni en acuerdo
ni desacuerdo de haberlo hecho, por otro lado el 20% esta en desacuerdo de recomedar
medicamentos sin receta médica a un familiar, ya que al hacer esto se estan
automedicando, igualmente el 6% esta totalmente en desarcuerdo, sin embargo el 5%

esta totalmente de acuerdo.



Tabla 8.
He oido hablar alguna vez de la resistencia a los antibiéticos y sé lo que significa.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 20 20%
De acuerdo 40 40%
Ni acuerdo ni desacuerdo 26 26%
En desacuerdo 12 12%
Totalmente desacuerdo 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 9. He oido hablar alguna vez de la resistencia a los antibioticos y sé lo que significa.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 40% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo en haber oido hablar
alguna vez de la resistencia a los antibidticos y sabe lo que significa, el 20% esta
totalmente de acuerdo, el 26% no esta ni en acuerdo ni desacuerdo, pero el 12% esta en
desacuerdo, asi tambien el 2% esta totalmente en desacuerdo, por lo que no a oido hablar

de la resistencia a los antibioticos ni sabe lo que significa.



Tabla 9.
Creo que laresistencia a los antibiéticos podria ser un problema que podria afectarme a miy a mi familia.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 19 19%
De acuerdo 43 43%
Ni acuerdo ni desacuerdo 29 29%
En desacuerdo 6 6%
Totalmente desacuerdo 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 10. Creo que laresistencia a los antibiéticos podria ser un problema que podria afectarme amiy a mi

familia.

Despues de utillizar el cuestionario se puede observar que el 43% de los
consumidores del mercaod San Martin de Porres estan de acuerdo que la resistencia a
los antibiéticos podria ser un problema que podria afectarme a mi y a mi familia, 29% no
esta ni en acuerdo ini desacuerdo, por otro lado el 19% esta totalmente de acuerdo, sin
embargo el 6% esta en desacuerdo, asi tambien el 3% esta totalmente en desacuerdo.



Tabla 10.
Conozco la diferencia entre un medicamento comercial y genérico

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 26 26%
De acuerdo 38 38%
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 19%
En desacuerdo 14 14%
Totalmente desacuerdo 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 11. Conozco la diferencia entre un medicamento comercial y genérico

Una vez usado el cuestionario se puede observar que el 38% de los consumidores
del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo en conocer la diferencia entre un
medicamento comercial genérico, asi tambien el 26% esta totalmente de acuerdo, el 19%
no esta ni en acuerdo ni desacuerdo por lo que no tienen una idea tan clara, sin embargo
el 14%esta en desacuerdo y por ultimo 3% que esta totalmente en desacuerdo por lo que

no tienen conocimiento entre la diferencia entre un medicamento comercial y genérico.



Tabla 11.
El farmacéutico esta completamente capacitado para sugerirme una alternativa genérica del medicamento.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 11 11%
De acuerdo 53 53%
Ni acuerdo ni desacuerdo 23 23%
En desacuerdo 12 12%
Totalmente desacuerdo 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 12. El farmacéutico estd completamente capacitado para sugerirme una alternativa genérica del

medicamento.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 53% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que el farmacéutico
esta completamente capacitado para sugerirme una alternativa genérica del
medicamento, el 23% no esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 12% esta en
desacuerdo, el 11% esta totalmente de acuerdo, y por ultimo el 1% esta totalmente

desacuerdo.



Tabla 12.
Cuando presento fiebre ligera, opto como primera decision tomar un antibidtico.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 6 6%
De acuerdo 40 40%
Ni acuerdo ni desacuerdo 22 22%
En desacuerdo 20 20%
Totalmente desacuerdo 12 12%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 13. Cuando presento fiebre ligera, opto como primera decisién tomar un antibiético.

Después de obtener los resultados de la encuesta se puede
observar que el 40% esta de acuerdo que cuando presenta una fiebre
ligera opta como primera decisién tomar un antibiético, el 22% no estéa ni
en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 20% esta en desacuerdo, asi
también el 12% esta totalmente desacuerdo en consumir antibiético ni
bien presenta una fiebre ligera y, por ultimo, el 6% esta totalmente de
acuerdo.



Tabla 13.
Es importante para mi que el médico y/o farmacéutico brinde informacion detallada acerca de la medicacion.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 30 30%
De acuerdo 51 51%
Ni acuerdo ni desacuerdo 13 13%
En desacuerdo 1 1%
Totalmente desacuerdo 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracion propia
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Figura 14. Es importante para mi que el médico y/o farmacéutico brinde informacion detallada acerca de la

medicacion.

Recopilando los datos del cuestionario se puede observar que el 51% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que es importante que
el médico y/o farmacéutico brinde informacién detallada acerca de la medicacion, asi
también el 30% esta totalmente de acuerdo, el 13% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, sin
embargo, el 5% esta totalmente desacuerdo por lo que al no recibir una informacién
detallada acerca de la medicacion esta persona se podria automedicar, y por ultimo el

1% esta en desacuerdo.



Tabla 14.
Prefiero acudir a una botica/farmacia, en lugar de una consulta médica, porque conozco al farmacéutico.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 11 11%
De acuerdo 47 47%
Ni acuerdo ni desacuerdo 19 19%
En desacuerdo 15 15%
Totalmente desacuerdo 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracion propia
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Figura 15. Prefiero acudir a una botica/farmacia, en lugar de una consulta médica, porque conozco al

farmacéutico.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 47% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en preferir acudir a
una botica/farmacia, en lugar de una consulta médica porque conoce al farmacéutico, el
19% no esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 15% esta en desacuerdo, el
11% estéa totalmente de acuerdo y en ultimo lugar de la barra vemos que el 8% esta

totalmente de en desacuerdo.



Tabla 15.
Suelo aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado efectivo algun familiar o amigo.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 6 6%
De acuerdo 30 30%
Ni acuerdo ni desacuerdo 31 31%
En desacuerdo 26 26%
Totalmente desacuerdo 7 7%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracién propia
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Figura 16. Suelo aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado efectivo algin familiar o amigo.

Después de aplicar el cuestionario se puede observar que el 31% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta ni en acuerdo ni desacuerdo que
suelen aconsejar el uso de medicamento que le ha resultado efectivo algun familiar o
amigo, el 30% esta de acuerdo, pero el 26% esta en desacuerdo asi también el 7% que
esta en totalmente desacuerdo, y por Ultimo el 6% esta totalmente de acuerdo.



Tabla 16.

Pido consejo a amigos o familiares antes de tomar un medicamento.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 7 7%
De acuerdo 28 28%
Ni acuerdo ni desacuerdo 39 39%
En desacuerdo 23 23%
Totalmente desacuerdo 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacién en consumidores del mercado San Martin de

Porres - Chorrillos”.
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Figura 17. Pido consejo a amigos o familiares antes de tomar un medicamento.

del mercado San Matrtin de Porres esta ni en acuerdo ni desacuerdo en pedir consejo a

Una vez usado el cuestionario se puede observar que el 39% de los consumidores

amigos o familiares antes de tomar medicamento, el 28% esta de acuerdo, por otro lado

el 23% esta en desacuerdo, el 7% esta totalmente de acuerdo y en la ultima barra se

encuentra que el 3% que esta totalmente desacuerdo.



Tabla 17.

Me interesa que la medicacion con el medicamento calme mis sintomas, sin importar el costo de la receta
médica.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 10 10%
De acuerdo 52 52%
Ni acuerdo ni desacuerdo 25 25%
En desacuerdo 11 11%
Totalmente desacuerdo 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 18. Me interesa que la medicacion con el medicamento calme mis sintomas, sin importar el costo de

la receta médica.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 52% es decir mas de la
mitad de los consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en que
les interesa que la medicacién con el medicamento calme mis sintomas, sin importar el
costo de la receta médica, el 25% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 11%
esta en desacuerdo, el 10% esta totalmente de acuerdo y por Gltimo el 2% esta totalmente

desacuerdo.



Tabla 18.
Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable y me genere confianza.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 39 39%
De acuerdo 43 43%
Ni acuerdo ni desacuerdo 11 11%
En desacuerdo 5 5%
Totalmente desacuerdo 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 19. Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable y me genere confianza.

Después de aplicar el cuestionario se puede observar que el 43% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que le interesa que el
médico que atiende mi consulta sea amable y me genere confianza, asi también el
39%esté totalmente de acuerdo, el 11% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado,
el 5% que esta en desacuerdo, y por ultimo el 2% esta totalmente desacuerdo.



Tabla 19.

Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones de su inserto para tener en cuenta la dosificacion y

efectos adversos.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 16 16%
De acuerdo 29 29%
Ni acuerdo ni desacuerdo 37 37%
En desacuerdo 13 13%
Totalmente desacuerdo 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 20. Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones de su inserto para tener en cuentala
dosificacion y efectos adversos.

Recopilando los datos del cuestionario se puede observar que el 37% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta ni en acuerdo ni desacuerdo que
antes de tomar un medicamento lee las indicaciones de su inserto para tener en cuenta
la dosificacion y efectos adversos, el 29% esta de acuerdo, el 16% esta totalmente
acuerdo, sin embargo, el 13% esta en desacuerdo asi también el 5% que esta totalmente

desacuerdo y al no hacerlo se pueden automedicar.



Tabla 20.
Tomo medicamentos que requieren receta médica solo cuando son prescritos por un médico.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 12 12%
De acuerdo 45 45%
Ni acuerdo ni desacuerdo 30 30%
En desacuerdo 12 12%
Totalmente desacuerdo 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 21. Tomo medicamentos que requieren receta médica solo cuando son prescritos por un médico.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 45% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en que toman
medicamentos que requieren receta médica solo cuando son prescritos por un médico, el
30% est& ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 12% esta en desacuerdo,
igualmente el 12% esta totalmente de acuerdo por la ultima barra podemos ver que el 1%
est4 totalmente desacuerdo.



Tabla 21.

He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un amigo/familiar porque tenia los mismos
sintomas que él.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 4 4%
De acuerdo 39 39%
Ni acuerdo ni desacuerdo 25 25%
En desacuerdo 30 30%
Totalmente desacuerdo 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 22. He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un amigo/familiar porque tenia los

mismos sintomas que él.

Una vez usado el cuestionario se puede observar que el 39% de los consumidores
del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo en haber tomado alguna vez un
medicamento que le recetaron a un amigo/familiar porque tenia los mismos sintomas que
él, seguido tenemos a un 30%que esta en desacuerdo , el 25% esta ni en acuerdo ni
desacuerdo, el 4% esta totalmente de acuerdo y por ultimo el 2% que esta totalmente
desacuerdo.



Tabla 22.

Tomando la medicacion correcta puedo evitar problemas de salud mas graves o evitar enmascarar otras
enfermedades.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 24 24%
De acuerdo 54 54%
Ni acuerdo ni desacuerdo 20 20%
En desacuerdo 1 1%
Totalmente desacuerdo 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 23. Tomando la medicacion correcta puedo evitar problemas de salud mas graves o evitar

enmascarar otras enfermedades.

Después de aplicar el cuestionario se puede observar que el 54% es decir mas de
la mitad de los consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que
tomando la medicacién correcta puedo evitar problemas de salud mas graves o evitar
enmascarar otras enfermedades, asi también el 24% esta totalmente de acuerdo, el 20%
esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, en desacuerdo y totalmente desacuerdo

tiene el 1% por lo que al no tomar la medicacion correcta se puede automedicar.



Tabla 23.
Me he dejado influenciar por los anuncios publicitarios para tomar un medicamento.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 6 6%
De acuerdo 31 31%
Ni acuerdo ni desacuerdo 27 27%
En desacuerdo 28 28%
Totalmente desacuerdo 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 24. Me he dejado influenciar por los anuncios publicitarios para tomar un medicamento.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 31% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres estan de acuerdo en que se han dejado
influenciar por los anuncios publicitarios para tomar un medicamento, el 28% esta en
desacuerdo, el 27% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro lado, el 8% esta totalmente

de acuerdo y finalmente el 6% estéa totalmente de acuerdo.



Tabla 24.
Pienso que es mas rapido conseguir lo que necesito en una farmacia/botica.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 16 16%
De acuerdo 58 58%
Ni acuerdo ni desacuerdo 16 16%
En desacuerdo 6 6%
Totalmente desacuerdo 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 25. Pienso que es més rapido conseguir lo que necesito en una farmacia/botica.

Recopilando los datos del cuestionario se puede observar que el 58% es decir
mas de la mitad de los consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo
gue es mas rapido conseguir lo que necesito en una farmacia/botica, el 16% esta
totalmente de acuerdo, asi también ni acuerdo ni desacuerdo que al igual tiene un 16%,
por otro lado, el 6% esta en desacuerdo y por Ultimo en la Ultima barra esta el 4% que

esta totalmente desacuerdo.



Tabla 25.
Es correcto usar antibiodticos para tratar el resfriado.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 8 8%
De acuerdo 34 34%
Ni acuerdo ni desacuerdo 31 31%
En desacuerdo 14 14%
Totalmente desacuerdo 13 13%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 26. Es correcto usar antibioticos para tratar el resfriado.

Después de aplicar el cuestionario se puede observar que el 34% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que es correcto usar
antibiéticos para tratar el resfriado, el 31% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, por otro
lado, el 14% esta en desacuerdo, el 13% esta totalmente desacuerdo y por ultimo el 8%
esta totalmente de acuerdo.



Tabla 26.
Continuo con el tratamiento recetado, asi me sienta mejor.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 13 13%
De acuerdo 40 40%
Ni acuerdo ni desacuerdo 35 35%
En desacuerdo 7 7%
Totalmente desacuerdo 5 5%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 27. Continuo con el tratamiento recetado, asi me sienta mejor.

Una vez usado el cuestionario se puede observar que el 40% de los consumidores
del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo en haber continuado con el
tratamiento recetado, asi me sienta mejor, el 35% que esta ni en acuerdo ni desacuerdo,
el 13% esta totalmente de acuerdo, sin embargo el 7% esta en desacuerdo y por ultimo

el 5% que esta totalmente desacuerdo.



Tabla 27.
Compro medicamentos sin receta médica por falta de dinero para acudir al doctor.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 7 7%
De acuerdo 26 26%
Ni acuerdo ni desacuerdo 40 40%
En desacuerdo 18 18%
Totalmente desacuerdo 9 9%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 28. Compro medicamentos sin receta médica por falta de dinero para acudir al doctor.

Luego de aplicar el cuestionario se puede observar que el 40% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres estan ni en acuerdo ni desacuerdo que
compran medicamentos sin receta médica por falta de dinero para acudir al doctor, el
26% esta de acuerdo, por otro lado, el 18% esta en desacuerdo, asi también el 9% esta
totalmente de desacuerdo y finalmente el 7% esté totalmente de acuerdo.



Tabla 28.

Laresistencia a los antibidticos es un problema que afecta solo a las personas que toman antibioticos
frecuentemente.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 10 10%
De acuerdo 42 42%
Ni acuerdo ni desacuerdo 34 34%
En desacuerdo 10 10%
Totalmente desacuerdo 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
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Figura 29. La resistencia a los antibiéticos es un problema que afecta solo a las personas que toman
antibioticos frecuentemente.

Recopilando los datos del cuestionario se puede observar que el 42% de los
consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo en que la resistencia a
los antibidticos es un problema que afecta solo a las personas que toman antibiéticos
frecuentemente, el 34% esta ni en acuerdo ni desacuerdo, el 10% esta en desacuerdo al
igual que totalmente de acuerdo que alcanz6 un 10% vy, por ultimo, lugar en la barra esta
el 4% que estan totalmente desacuerdo.



Tabla 29.

Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico y/o farmacéutico para poder aliviar mi
problema de salud.

Edad Cantidad de personas Porcentaje
Totalmente de acuerdo 27 27%
De acuerdo 54 54%
Ni acuerdo ni desacuerdo 17 17%
En desacuerdo 1 1%
Totalmente desacuerdo 1 1%
TOTAL 100 100%

Fuente: Cuestionario: “Factores Sociodemograficos y Conducta de Automedicacion en consumidores del mercado San Martin de
Porres - Chorrillos”.
Elaboracion propia

60%

54%

50%

40%

30% 27%

Porcentaje

17%

20%

10%
1% 1%

0%
TOTALMENTE DE  DE ACUERDO NI EN ACUERDO EN DESACUERDO TOTALMENTE
ACUERDO NI DESACUERDO DESACUERDO

Escala de valoracién

Figura 30. Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico y/o farmacéutico para poder aliviar

mi problema de salud.

Después de aplicar el cuestionario se puede observar que el 54% es decir mas de
la mitad de los consumidores del mercado San Martin de Porres esta de acuerdo que es
importante seguir estrictamente las indicciones del médico y/o farmacéutico para poder
aliviar mi problema de salud, el 27% esta totalmente de acuerdo, por otro lado, el 17%
esta ni en acuerdo ni desacuerdo, y el 1% esta en desacuerdo y totalmente desacuerdo.



4.2 Contrastacion de hipotesis

Eleccién de la prueba estadistica:

Se realizara la prueba de correlacion de Spearman, también conocida como coeficiente de
valoracién de Spearman o rho de Spearman (p), es una medida estadistica utilizada para evaluar
la relacion entre dos conjuntos de datos numéricos cuando no se cumplen las suposiciones de
normalidad necesarias para utilizar la evaluacion de Pearson. Esta prueba de evaluacion se basa
en el rango de los datos en lugar de en los valores brutos, asi teniéndose los pasos bésicos para
realizar la prueba de clasificacion que son el ordenar los datos de cada conjunto de manera
ascendente, asignar un rango a cada valor en cada conjunto. Si hay empates, se les asigna el
rango promedio, calcular la diferencia entre los rangos para cada par de valores y por Gltimo

calcular el coeficiente de compensacion de Spearman (p) utilizando la formula: p = 1

Hipétesis general:

HO: Los factores sociodemograficos no se relaciona con la conducta de automedicacién en
consumidores del mercado San Martin de Porres.
H1: Los factores sociodemograficos se relacionan con la conducta de automedicacion en

consumidores del mercado San Martin de Porres

Tabla 30.

Correlacion entre los factores sociodemograficos y la conducta de automedicacion

Factores

Sociodemografico  Automedicacion

Rho de Spearman Factores Coeficiente de 1,000 -,075

Sociodemogréfico correlacion

Sig. (bilateral) . ,461

N 100 100
Automedicacion Coeficiente de -,075 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,461

N 100 100




a) La correlacion entre los factores sociodemograficos y la conducta de
automedicacion es: -0.075, con una sig= de 0.461.

b) No se puede afirmar la relaciébn porque los resultados no son estadisticamente
significativos
¢) No hay evidencia estadistica para afirmar que hay relacién entre los factores

sociodemogréficos y la conducta de automedicacion.

Hipotesis especifica 1.

HO: El nivel educativo no se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.
H1: El nivel educativo se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del

mercado San Martin de Porres.

Tabla 31.
Correlacion entre el nivel educativo y la conducta de automedicacion

Nivel de

instruccion  Automedicacion

Rho de Spearman Nivel de instruccion Coeficiente de 1,000 ,349™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Automedicacion Coeficiente de ,349™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a) La correlacion entre el nivel educativo y la conducta de automedicacién es
directa: 0.349, con una sig= 0.000 Entonces entre mayor educacion mayor

es la conducta de automedicacion.



b) Al obtener un valor de significancia de 0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

c) Larelaciéon entre las dos variables es significativa, ya que tiene una significancia de
0.000 siendo menor a 0.05 teniendo una confiabilidad 95%.

d) La relacion entre el nivel educativo y conducta de automedicacion tiene una

correlacion positiva débil.

Hipétesis especifica 2:

HO: La edad no se relaciona con la conducta de automedicacién en consumidores del mercado
San Martin de Porres.
H1: La edad se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del mercado San

Martin de Porres.

Tabla 32.
Correlacion entre la edad y la conducta de automedicacion

Edad Automedicacion

Rho de Spearman Edad Coeficiente de 1,000 -,265"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,008
N 100 100
Automedicacion Coeficiente de -,265™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a) La correlacion entre la edad y la conducta de automedicacion es inversa:
-0.265, con una sig= 0.008. Entonces entre menor sea la edad mayor es

la conducta de automedicacion.



b) Al obtener un valor de significancia de 0.008 y es menor de 0.05; se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

c) Larelacién entre las dos variables es significativa, ya que tiene una significancia
de 0.008 siendo menor a 0.05 teniendo una confiabilidad 95%.

d) La relacion entre el nivel educativo y conducta de automedicacion tiene una

correlacion negativa débil.

Hipotesis especifica 3:

HO: El factor econémico no se relaciona con la conducta de automedicacién en consumidores del
mercado San Martin de Porres.
H1: El factor econémico se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del

mercado San Martin de Porres.

Tabla 33.

Correlacion entre el factor econdmico y la conducta de automedicacion

Factor

Econdmico Automedicacion

Rho de Spearman Factor Econdmico Coeficiente de 1,000 -,123
correlacion
Sig. (bilateral) . ,223
N 100 100
Automedicacion Coeficiente de -,123 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,223
N 100 100

a) La correlacion entre el factor econémico y conducta de automedicacion es

inversa: -0.123, con una sig= 0.223



b) No se puede afirmar la relacion porque los resultados no son estadisticamente
significativos
c) No hay evidencia estadistica para afirmar que hay relacién entre los factores

econdmico y la conducta de automedicacion.

Hipotesis especifica 4:

HO: El factor social no se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.
H1: El factor social se relaciona con la conducta de automedicacion en consumidores del mercado

San Martin de Porres

Tabla 33.
Correlacion entre el factor social y la conducta de automedicacion

Social Automedicacion

Rho de Spearman Social Coeficiente de 1,000 314"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
Automedicacion Coeficiente de ,314™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



a) La correlacion entre el factor social y conducta de automedicacién es directa:
0.314, con una sig= 0.001. Entonces entre mayor sea el factor social mayor es la

conducta de automedicacion.

b) Al obtener un valor de significancia de 0.001 que es menor de 0.05; rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hip6tesis alterna.

c) Larelacién entre estas dos variables es significativa, ya que la significancia es 0.001

siendo menor a 0.05 teniendo una confiabilidad 95%.

d) La relacion entre la el factor econémico y conducta de automedicacién es una

correlacion positiva débil.

4.3 Discusion de resultados

La investigacién en su objetivo es determinar como se relaciona los factores
sociodemogréficos con la conducta de automedicacion en consumidores del mercado
San Martin de Porres, en razén a los resultados indican que no se puede afirmar la
relacion porque los resultados no son estadisticamente significativos, por lo que no hay
evidencia estadistica para afirmar que hay relacion entre los factores sociodemogréficos
y conducta de automedicacion.

Para comparar los resultados podemaos mencionar que en el articulo titulado “Nivel
de conocimiento, actitudes y resultados negativos de la automedicaciéon en estudiantes
de la universidad publica. Lambayeque 2010 — 2012, no se pudo buscar una asociacion
entre la variable automedicacién y nivel de conocimiento. (38)

En el estudio de investigaciéon titulado “Actitud hacia la automedicacion
relacionado con problemas de salud y el uso de medicamentos en estudiantes de la
escuela tezza”. No se encontrd que existe una relacién significativa entre la actitud hacia
la automedicacion frente a los problemas de salud en los estudiantes de enfermeria del
X ciclo de la Escuela Tezza; asi también se encontr6 que no existe relacion entre la
variable actitud hacia la automedicacién y el uso de medicamentos. (39)

Por otro lado, el resultado resulta siendo parcial e incompleto en razén de que la
problematica de la conducta de automedicacién es un problema amplio y complejo que
no solo tiene relacion con algunos factores determinantes. La obtener los resultados se
ha realizado la prueba de correlacion de Spearman. De este modo el coeficiente de

correlacion mas alto lo obtiene el nivel de instruccién con un 0.349 el mismo que se



interpreta como una correlacion positiva débil. Mientras que el factor mas bajo es la edad
con un -0.265, que se puede interpretar como una correlacion negativa débil. La
metodologia del estudio corresponde a un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo de corte
transversal. El disefio de la investigacion es no experimental, la poblacién fue 100
consumidores del mercado San Martin de Porres el cual se hizo uso de un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos, fue aprobado por jueces de expertos. Los
resultados de la investigacion al establecer la relacién entre la variable independiente y
la variable dependiente, solo confirmaria una alternativa en cuando a la existencia de los
factores determinantes que se relacionan con la conducta de automedicacion.

En lo antecedentes nacionales sefalados en la investigacion el cual uno de ellos
realizado por Pefia Flores, Melanie del cisne en su estudio titulado “Practicas de
automedicacion y factores sociodemograficos en usuarios de una farmacia de Guayaquil
2022”. El objetivo de este estudio fue estudiar a 361 usuarios que acudieron al
establecimiento farmacéutico en estudio. En su metodologia realizaron un estudio tipo
cuantitativo y bajo un disefio no experimental, transversal y descriptiva. Concluyendo que
la poblacidn en estudio (72%) tienes no cuentan con tiempo para ir al médico ni tienen un
seguro de salud, el grupo etario que en mayor medida practicé la automedicacion (70%)
fue comprendido entre los 30 a 49 afios, de sexo masculino, quienes ganan uno o dos
sueldos basicos ya que tienen una instruccion basica y bachillerato. Se evidencié que
correlacion inversa entre las practicas de automedicacion y el nivel de ingresos de los
usuarios que acudieron a una farmacia de Guayaquil ya que se obtuvo un (Rho) entre -
0,83 y sigma menos a 0,001, por lo cual mientras menos sea su ingreso de un individuo
en su salario, mayor incitacion a practicar la automedicacion, y por Gltimo se evidenci6
gue no existe correlacién entre la edad, género para la practicas de automedicacién en
los usuarios de una farmacia de Guayaquil, ya que se obtuvo un (Rho) entre 0,0c7 a 0,13
y sigma mayor a 0,001 lo que indica que la automedicacién es independiente de la edad
y género, lo que indica que cualquier individuo perteneciente a distintos edad y género,
pueden incurrir en la automedicacion.

Asi también en los antecedentes internacionales realizado por Jiménez Jiménez
en su estudio titulado "Factores determinantes para la automedicacion en los habitantes
de 15-65 afios de la parroquia Jimbura cantén Espindola, periodo febrero - agosto 2016"
cuyo objetivo de fue estudiar a 286 personas. En su metodologia realizaron un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo y bajo un disefio transversal. Concluye que el 90,9% se

automedican y un 9,09% que no lo hacen, se pudo observar que es en mayor porcentaje



el niumero de mujeres que se automedican con un 58,07% a comparacion del género
masculino siendo un 41,92%. La principal causa para la automedicacion fue el no poder
obtener cita en los centros de salud el cual arroja un 84,61%, falta de tiempo para poder
consultar con un profesional de salud 81,92%, facilidad para adquirir el medicamento un
83,84, falta de recursos para poder pagar la consulta 60,76% y conocimiento del uso de
medicamentos por revistas, radio, television o internet un 70,38%. Los farmacos mas
utilizados fueron los AINES 80%, los antigripales 48,08%, antibiéticos 60,38% y con

menos uso los anticonceptivos orales o antiacidos 21,54%.

Por lo que podemos decir que los trabajos de investigacion aceptan que hay una

relacion entre los factores sociodemogréficos y la automedicacion.



CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

-En relacion entre los factores sociodemograficos y la conducta de automedicacion se
concluyé gue se tiene una correlacion del -0.075, con una sig= de 0.461, pero no se puede
afirmar la relacién ya que los resultados no son estadisticamente significativos, no hay
evidencia para afirmar que hay relacién entre los factores sociodemograficos y conducta
de automedicacion.

-En cuanto a la relacién entre el nivel educativo y la conducta de automedicacion se
concluy6 que se tiene una correlacion del 0.349, con una sig= 0.000. Por lo cual entre
mayor educacion mayor es la conducta de automedicacion. La relacion entre las dos
variables es significativa teniendo una confiabilidad 95%. La relacion entre el nivel
educativo y conducta de automedicacion tiene una correlacion positiva débil.

-En relacién la edad y la conducta de automedicacion se concluyé que se tiene una
correlacion del -0.265, con una sig= 0.008. Entonces entre menor sea la edad mayor es
la conducta de automedicacién. La relacion entre las dos variables es significativa
teniendo una confiabilidad 95%. Por lo cual la relacién entre el nivel educativo y conducta
de automedicacion tiene una correlacion negativa débil.

-En cuanto a la relacion entre el factor econémico y la conducta de automedicacién se
concluyé gue se tiene una correlacion del -0.123, con una sig= 0.223, pero no se puede
afirmar la relacién porgue los resultados no son estadisticamente significativos, no hay
evidencia estadistica para afirmar que hay relacién entre el factor econémico y la
conducta de automedicacion.

-En relacién al factor social y la conducta de automedicacion se concluyé que se tiene
una correlacién del 0.314, con una sig= 0.001. Entonces entre mayor sea el factor social
mayor es la conducta de automedicacion. La relacion entre estas dos variables es
significativa, teniendo una confiabilidad 95%. La relacion entre la el factor econémico y

conducta de automedicacién es una correlacion positiva débil.



5.2 Recomendaciones

-Se recomienda implementar mas centros de salud, clinicas y/o farmacias para poder

tener acceso a los medicamentos que se requiera.

-Se recomienda fortalecer e implementar la actividad del quimico Farmacéutico que

pueda brindar la adecuada informacion para el uso de los medicamentos.

-Concientizar a los consumidores del mercado San Martin de Porres sobre la

automedicacion, para prevenir algun dafio a la salud.
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Anexo N°01: Instrumentos de recoleccion de datos

Estamos realizando un estudio con el objetivo de conocer los factores sociodemogréficos y
conducta de automedicacion en los consumidores del mercado San Martin de Porres.
Necesitamos conocer tu experiencia contestando el siguiente cuestionario segun las siguientes

categorias:

Totalmente en En desacuerdo | Ni en acuerdo De acuerdo Totalmente de

desacuerdo nien acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

Muchas gracias por su colaboracion.

Distrito de residencia: ...............

Nivel de instruccion: PrimariaQ SecundariaO Tecnico O SuperiorO
Ocupacion: Trabaja O No trabaja O

Ingresos: 1 sueldo O 2 sueldos O 3 sueldosO

Piensa en general en las ocasiones que te has medicado con un antibiético y valora tu grado de

acuerdo con las siguientes afirmaciones:

1 | Conoce los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado de
medicamentos.

2 | Generalmente me siento bien luego de cumplir las indicaciones
del médico y/o farmacéutico.

3 | Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de una
infeccidn virica o bacteriana.

He dejado de tomar la medicacién cuando me he sentido mejor
Pienso que es importante acudir a una consulta médica antes de
tomar un medicamento.

(2NN




6 | En los ultimos afios le ha recomendado medicamentos sin receta
médica a un familiar

7 | He oido hablar alguna vez de la resistencia a los antibiéticos y sé
lo que significa.

8 | Creo que la resistencia a los antibiéticos podria ser un problema
que podria afectarme a mi y a mi familia.

9 | Conoce la diferencia entre un medicamento comercial y genérico

10 | El farmacéutico est4 completamente capacitado para sugerirme
una alternativa genérica del medicamento.

11 | Cuando presento fiebre ligera, opto como primera decision tomar
un antibiotico.

12 | Es importante para mi que el médico y/o farmacéutico brinde
informacion detallada acerca de la medicacion.

13 | Prefiero acudir a una botica/farmacia, en lugar de una consulta
médica, porque conozco al farmacéutico.

14 | Suele aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado
efectivo algun familiar o amigo

15 | Pido consejo a amigos o familiares antes de tomar un
medicamento.

16 | Me interesa que la medicacion con el medicamento calme mis
sintomas, sin importar el costo de la receta médica.

17 | Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable y
me genere confianza.

18 | Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones en su
envoltura para tener en cuenta la dosificacién y efectos adversos.

19 | Tomo medicamentos solo cuando estos son recetados por un
médico.

20 | He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un
amigo/familiar porque tenia los mismos sintomas que él.

21  Tomando la medicacién correcta puedo evitar problemas de salud
mas graves o evitar enmascarar otras enfermedades.

22 | Se ha dejado influenciar por los anuncios publicitarios para tomar
un medicamento

23 | Pienso que es mas rapido conseguir lo que necesito en una
farmacia/botica.

24 | Es correcto usar antibiéticos para tratar el resfriado.

25 | .Continuo con el tratamiento recetado, asi me sienta mejor.

26 | Compro medicamentos sin receta médica por falta de dinero para
acudir al doctor.

27 | Laresistencia a los antibiéticos es un problema que afecta solo a
las personas gue toman antibiéticos frecuentemente.

28 | Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico y/o

farmacéutico para poder aliviar mi problema de salud.




Anexo N°02: Matriz de Consistencia — Matriz de Operacionalizacién de Variables

OPERACIONALIZACION DE

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
cs aci | Determinar cémo se V1: DIMENSIONES INDICADORES
ckomo - se - relaciona 105 aciona  los  factores | Los factores sociodemogréficos | INDEPENDIEN -Enfoque:
factores  sociodemograficos . (e . o
sociodemograficos con la | se relacionan con la conducta TE Cualitativa
con la conducta de ., L ~
L, conducta de automedicacion | de automedicacion en Edad En afios - Tipo:
automedicacién en . . :
. en consumidores del | consumidores del mercado San | Factores Aplicada
consumidores del mercado do S Martin de | Martin de P iod 6 - P
San Martin de Porres? ?erca o San artin de artin de Porres sociodemografi | sexo Femenino _Nivel:
orres cos Masculino Descriptivo
Nivel educativo Primaria - Disefio: No
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS Secundaria experimental
Técnica
— - ; 1 B nivel educati Superior de corte
1. ¢CorT10 se relaciona el nivel 1. Determinar qué relacién . nivel educativo se transversal
educativo con la conducta de . . . relaciona con la conducta de | \V/2:
) dicacid existe entre el nivel educativo ¢ dicacio
au ome. icacion en | on Ia conducta de | 34 ome' icacion en | DEPENDIE - Poblacién:
consumidores del mercado automedicacion en consumidores del mercado San | NTE -
San Martin de Porres? i del do | Martin de Porres Consumidores de
consumidores del mercado Mercado San

2. éCOmo se relaciona la edad
con la conducta de
automedicacién en
consumidores del mercado
San Martin de Porres?

3. ¢Como se relaciona el factor
econdémico con la conducta de
automedicacién en
consumidores del mercado
San Martin de Porres?

4. iCoémo se relaciona el factor
social con la conducta de
automedicacién en
consumidores del mercado
San Martin de Porres?

San Martin de Porres

2. Determinar qué relaciéon
existe entre la edad con la
conducta de automedicacion

en consumidores del
mercado San Martin de
Porres

3. Determinar qué relacién
existe entre el factor
econdémico con la conducta
de automedicacién en
consumidores del mercado
San Martin de Porres

4. Determina qué relacion
existe entre el factor social
con la conducta de
automedicacién en
consumidores del mercado
San Martin de Porres

2. La edad se relaciona con la
conducta de automedicacion en
consumidores del mercado San
Martin de Porres

3. El factor econdmico se
relaciona con la conducta de
automedicacion en
consumidores del mercado San
Martin de Porres

4. El factor social se relaciona
con la conducta de
automedicacion en
consumidores del mercado San
Martin de Porres

Conducta de
automedicacio
n

Sociocultural

Influencia de los
medios de
comunicacién

Influencia de pares
y familiares

Econdmica

Disponibilidad
econdmica para
cubrir ese gasto

Martin de Porres

- Muestra:
100 personas

- Técnicas de
recoleccion de

datos:

Cuestionario




Anexo N°03: Carta de aprobacion para el desarrollo de la investigacion

“ASOCIACION DE COMERCIANTES DEL MERCADO SAN MARTIN DE
PORRES - CHORRILLOS"

Sefiores:
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

Es honroso dirigiros al despacho de su digno cargo, para saludarle cordialmente
y al mismo tiempo manifestarle que se le da autorizacién a la bachiller en Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica, Mariaclaudia Sudario Huaman con el DNI 75441363
habiendo realizado el trabajo de tesis titulado "FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN
CONSUMIDORES DEL MERCADO SAN MARTIN DE PORRES - CHORRILLOS"
del mes de marzo a junio del presente afio.

Con la seguridad de merecer su aceptacion y apoyo expresamos nuestros saludos
mas distinguidos en honor a su representatividad.

Atentamente.

DNI.06993128



Anexo N° 04: Consentimiento Informado

Y 0ttt ettt identificado(a) con

DN oo , estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigacion
titulado " FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN
CONSUMIDORES DEL MERCADO SAN MARTIN DE PORRES - CHORRILLOS” Certifico que
ha sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segln las caracteristicas de
la investigacién, brindando consentimiento para que se considere la informacién brindada por mi

persona en el Cuestionario de los factores sociodemogréficos y conducta de automedicacion

Mi participacién es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento

informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

El dia.......... del mes............ del afo......



Anexo N° 05: Ficha de validacion de los cuestionarios

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ

ﬂa.r\&“%ttuk CNM “onx'm}o. MUOmch\

PROFESION

Bunaica Facmacdutico

ESPECIALIDAD

Hoeshoande @ boestadistica

(ANOS)

EXPERIENCIA PROFESIONAL

2

"FACTORES SOCIODEMOGRAFICO Y CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN
CONSUMIDORES DEL MERCADO SAN MARTIN DE PORRES — CHORRILLOS"

DATO DEL TESISTA

NOMBRE SUDARIO HUAMAN MARIACLAUDIA CAROLINA

ESPECIALIDAD | BACHILLER DE LA CARRERA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

INSTRUMENTO | Cuestionario

EVALUADO
OBJETIVO DE GENERAL
LA * Determinar como se relaciona los factores sociodemograficos
INVESTIGACION con la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.
ESPECIFICOS

Determinar qué relacion existe entre el nivel educativo
con la conducta de automedicacion en consumidores
del mercado San Martin de Porres.

Determinar qué relacion existe entre la edad con la
conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.

Determinar qué relacion existe entre el factor
economico con la conducta de automedicacion en
consumidores del mercado San Martin de Porres.

Determina queé relacion existe entre el factor social con
la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “A" SI ESTA
DE ACUERDO CON EL ITEM O “D" SI ESTA EN DESACUERDO, S| ESTAEN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL

INSTRUMENTO

El instrumento cuenta de 28 reactivos y ha sido
construido teniendo en cuenta la revision de la
literatura.




‘WJ.‘(

| [ededkor an prineshs |
p\v;@‘\c\ N

MC‘W an \°(u"f“\

| PsoMh

Redector '?4; P(\\'\efﬁ A

N° ITEMS AlD ’
1  Pienso que es importante acudir a una consulta médica antes | |
_ de tomar un medicamento. - , Y‘
12 | El farmacéutico esta completamente capacitado para N
sugerirme una alternativa genérica del medicamento. J\ b
3 Generalmente me siento bien luego de cumplir las
__| indicaciones del médico y/o farmacéutico. X
4 Prefiero acudir a una botica/farmacia en lugar de una |
| consulta médica, porque conozco al farmacéutico. X
5 Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable
|y me genere confianza. | X
6 - Es importante para mi que el médico y/o farmacéutico brinde
' informacion d_etallada acerca de la medicacion. | X '
7 ' Pido consejo a amigos o familiares antes de tomar un
- medicamento. | X ‘
8 ' He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un )/
- amigo/familiar porque tenia los mismos sintomas que él. | 7\ |
9 ‘ Suele aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado X
' efectivo algan familiar o amigo. pEs |
10 | En los dltimos afios le ha recomendado medicamentos sin
| receta médica a un familiar, X Tl
[ 11 - Se ha dejado influenciar por los anuncios publicitarios para
o tomar un medicamento. X .
12 Me interesa que la medicacion calme mis sintomas, sin
| importar el costo de la receta médica. X |
| 13 Pienso que es mas rapido conseguir lo que necesito en una ,
! farmacia/botica. ) : ><,.,,
14 Compro medicamentos sin receta médica por falta de dinero }
| ' para acudir al doctor. >< _
15 Tomo medicamentos solo cuando estos son recetados por un |
.~ medico. =t
16 Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de una | |
Ll _infeccion virica o bacteriana. X B!
|17 Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico r
___ ylo farmacéutico para poder aliviar mi problema de salud. | X
18 He dejado de tomar la medicacion cuando me he sentido
_ mejor g .
19 Continuo con el tratamiento recetado asi me sienta mejor [ X1 |
20 Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones en su ‘
envoltura para tener en cuenta la dosificacion y efectos R ‘ ’

adversos.

Aoro tledce et ¢
e uetun e m\#;
50" Lo ) Sk ?tescmc; e

w Ao




|
21 Conoce los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado ’ [Pedacta €4 poirarcs
_ ' de medicamentos. % | —c A
22 Conoce la diferencia entre un medicamento comercial y X | Redacky & privans
genérico. || etene
| |23 He oido hablar alguna vez de la resistencia a alos antnbnotlcos |
| y $é lo que significa. 5( ‘ -
24 Creo que la resistencia a los medicamentos podria ser un | Canbiaf Yearne
. problema que podria afectarme ami y a mi familia. X l "»?u\,h_\,:_& il
25 La resistencia a los antibioticos es un problema que afecta ‘ ]
50l a las personas que toman antibioticos frecuentemente. 1
26 | Es correcto usar antibiticos para tratar el resfriado. %
27 ' Tomando la medicacion correcta puedo evitar problemas de X
\ salud mas graves o evitar enmascarar otras enfermedades.
28 Cuando presento fiebre ligera, opto como primera decision Y | |
~ | | tomar un antibiético. - E .
Puntaje obtenido Al BB s iions Dl it
Comentarios generales Meadde \veae d¢ corerr s .
Observaciones Cortoge ol Shew \S dibido aque exshe
‘*"hgudc\ﬂf—\ Yacoe dac \os redicontas 0\'(,.
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

 NOMBRE DEL JUEZ Moaleny (. Hafa Inga |
PROFESION Ulnico Famacttico™ |
ESPECIALIDAD ==
EXPERIENCIA PROFESIONAL ",
(ANOS) F ams

" FACTORES SOCIODEMOGRAFICO Y CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN
CONSUMIDORES DEL MERCADO SAN MARTIN DE PORRES — CHORRILLOS"

i DATO DEL TESISTA

i NOMBRE SUDARIO HUAMAN MARIACLAUDIA CAROLINA i
ESPECIALIDAD | BACHILLER DE LA CARRERA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
INSTRUMENTOQO | Cuestionario

EVALUADO
' OBJETIVO DE GENERAL
LA * Determinar como se relaciona los factores sociodemograficos
| INVESTIGACION con la conducta de automedicacioén en consumidores del
mercado San Martin de Porres.
ESPECIFICOS

» Determinar qué relacion existe entre el nivel educativo
con la conducta de automedicacion en consumidores
‘ del mercado San Martin de Porres.

 Determinar qué relacion existe entre la edad con la
' conducta de automedicacién en consumidores del
' mercado San Martin de Porres.

e Determinar qué relacion existe entre el factor
econdmico con la conducta de automedicacion en
consumidores del mercado San Martin de Porres.

 Determina qué relacion existe entre el factor social con
la conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN “A” SI ESTA
DE ACUERDO CON EL ITEM O “D” SI ESTA EN DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

. DETALLE DE LOS ITEMS DEL El instrumento cuenta de 28 reactivos y ha sido
INSTRUMENTO construido teniendo en cuenta la revision de la
literatura.




2

11

K

D  Comentario

' Pienso que es |mportante acudir a una consulta médica antes | >< '
\

| de tomar un medicamento.

| El farmacéutico esté completamente capacitado para
| sugerirme una alternativa genérica del medicamento.

Generalmente me siento bien Iuego de cumplir las
indicaciones del médico y/o farmacéutico.

Prefiero acudir a una botica/farmacia en lugar de una

consulta médica, porque conozco al farmacéutico.

_____ medicamento.

8

10

12

13

14

15

,,17,

16

__informacion detallada acerca de la medicacion.

Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable |
|y me genere confianza.
Es importante para mi que el médico y/o farmacéutico brinde

Pido consejo a amigos o familiares antes de tomar un

He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un

_amigo/familiar porque tenia los mismos sintomas que él. '

Suele aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado
 efectivo algin familiar o amigo. .

En los Ultimos afos le ha recomendado medicamentos sin |
- receta medica a un familiar.

Se ha dejado influenciar por los anuncios publicitarios para
tomar un medicamento.

Me interesa que la medicacion calme mis sintomas, sin
_importar el costo de la receta médica.

Pienso que es mas rapido consequir lo que necesito en una
. farmacia/botica.

Compro medicamentos sin receta médica | por falta de dinero \

 para acudir al doctor, ‘

X ] f><f>< I ;><i><f>< XXX

Tomo medicamentos solo cuando estos son recetados por un ¢ ‘

- médico.

Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de una \ X |

| infeccion virica o bacteriana.

' Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico \ B '

~ ylofarmacéutico para poder aliviar mi problema de salud.

18

19
120

He dejado de tomar la medicacion cuando me he sentido | ><
| mejor,

| Continuo con el tratamiento recetado, asi me sienta mejor | ><

| Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones en su
envoltura para tener en cuenta la dosificacion y efectos ‘
adversos.



21
22

_—

Conoce los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado X
de medicamentos.

Conoce la diferencia entre un medicamento comercial y )(
geneérico.

23

y sé lo que significa.

He oido hablar alguna vez de la resistencia a los antibiéticos X |

24

Creo que la resistencia a los medicamentos podria ser un
problema que podria afectarme a mi y a mi familia,

X

Pnanca o W0
Anelpok©S .

25

La resistencia a los antibiéticos es un problema que afecta
l solo a las personas que toman antibiéticos frecuentemente.

2

Es correcto usar antibioticos para tratar el resfnado

X<

27

' Tomando la medicacion correcta puedo evitar problemas de |
' salud mas graves o evitar enmascarar otras enfermedades.

x |

28

' Cuando presento fiebre ligera, opto como primera decision V4
tomar un antibiético. |

Puntaje obtenido o 22‘- ......... 0 L, S

Comentarios generales (;x&t,v d e N ol Gy uﬂuﬂ o w0

Observaciones
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INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL JUEZ Ricapn Kewd Gues Chaaleps |
PROFESION QLUMCO Cap MACEUt CO
"ESPECIALIDAD N
"EXPERIENCIA PROFESIONAL
| (AROS) 5

"FACTORES SOCIODEMOGRAFICO Y CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN
CONSUMIDORES DEL MERCADO SAN MARTIN DE PORRES — CHORRILLOS"

DATO DEL TESISTA

NOMBRE SUDARIO HUAMAN MARIACLAUDIA CAROLINA

ESPECIALIDAD | BACHILLER DE LA CARRERA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

' INSTRUMENTO | Cuestionario

EVALUADO

- OBJETIVO DE GENERAL
LA * Determinar como se relaciona los factores sociodemograficos
INVESTIGACION con la conducta de automedicacién en consumidores del

mercado San Martin de Porres.

ESPECIFICOS

Determinar qué relacion existe entre el nivel educativo
con la conducta de automedicacion en consumidores
del mercado San Martin de Porres.

Determinar qué relacion existe entre la edad con la
conducta de automedicacion en consumidores del
mercado San Martin de Porres.

Determinar qué relacion existe entre el factor
econdmico con la conducta de automedicacion en
consumidores del mercado San Martin de Porres.

Determina qué relacion existe entre el factor social con
la conducta de automedicacién en consumidores del
mercado San Martin de Porres.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN "A" S| ESTA

DE ACUERDO CON EL ITEM O “D" SI ESTA EN DESACUERDO, SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

DETALLE DE LOS ITEMS DEL

INSTRUMENTO

El instrumento cuenta de 28 reactivos y ha sido
construido teniendo en cuenta la revisién de la
literatura.




N° ITEMS A D Comentario
1 Pienso que es importante acudir a una consulta médica antes | e L
, de tomar un medicamento. . L
2 El farmacéutico esta completamente capacitado para
. sugerirme una alternativa genérica del medicamento. 1 X o
3 Generalmente me siento bien luego de cumplir las
indicaciones del médico y/o farmacéutico. i3
4 Prefiero acudir a una botica/farmacia en lugar de una
, consulta médica, porque conozco al farmacéutico. ) X |
5 Me interesa que el médico que atiende mi consulta sea amable
| y me genere confianza. | X ||
6 Es importante para mi que el médico ylo farmacéutico brinde
| informacion detallada acerca de la medicacion. )( [ |
7 Pido consejo a amigos o » familiares antes de tomar un )
| medicamento. |18 |
8 He tomado alguna vez un medicamento que le recetaron a un
‘ amigo/familiar porque tenia los mismos sintomas que él. _ X .
9 Suele aconsejar el uso de un medicamento que le ha resultado
| efectivo algdn familiar o amigo. X , .
10 "En los Gltimos afios le ha recomendado medicamentos sin
| recetamédica a un familiar. [ X | -
1 | Se ha dejado influenciar por los anuncios publlcnanos para
| tomar un medicamento. | X | o
12 ' Me interesa que la medicacion calme mis sintomas, sin
|  importar el costo de la receta médica. X .
13 Pienso que es mas rapido conseguir lo que necesito en una
| | farmacia/botica. ‘X [
14 Compro medicamentos sin receta médica por falta de dinero
para acudir al doctor. X
15 Tomo medicamentos solo cuando estos son recetados por un
| médico. 7.9
16 Creo que es necesario ir al médico cuando sospecho de una ‘
| infeccién virica o bacteriana. l 1 ‘
17 'Es importante seguir estrictamente las indicciones del médico
| y/o farmacéutico para poder aliviar mi problema de salud. K ‘
18 He dejado de tomar la medicacion cuando me he sentido
| _| mejor. | & —
19 Continuo con el tratamiento recetado asi me sienta mejor X | o = ]
20 ' Antes de tomar un medicamento leo las indicaciones en su o b
envoltura para tener en cuenta la dosificacion y efectos X 8“\‘3“ i isoll
adversos. | d y

Ermne enudrifc:;
or \ \n&fb ‘




21

Conoce los riesgos que le puede ocasionar el uso inadecuado

Conoce la diferencia entre un medicamento comercial Y| x

X

He oido hablar alguna vez de la resistencia a los antibidticos | \ﬂ

Creo que la resistencia a los medicamentos podna ser un )(

La resistencia a los antibioticos es un problema que afecta"fi
solo a las personas que toman antibiéticos frecuentemente,

Es correcto usar antibioticos para tratar el resfriado.

Tomando la medicacion correcta puedo evitar problemas de , )(
salud mas graves o evitar enmascarar ofras enfermedades.

! de medicamentos.
22
_ genérico.
23
|y sé lo que significa.
24
 problema que podria afectarme a mi y a mi familia.
25
26
P
28
 tomar un antibidtico.

Cuando presento figbre ||gera opto como primera decision X

Puntaje obtenido - — Y —
Comentarios generales L1900 pon Aohtomo b Lo paalatiah 03EWN
Observaciones Nin 6ona

“« COFP 26107 b

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



Anexo N° 06: Evidencias fotograficas







Anexo N°07: Resultado de los Factores Sociodemograficos

35ueldos
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Anexo N°08: Resultado de Automedicacion
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