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RESUMEN

La automedicacion es practicada comuinmente en todo el mundo, tanto en paises
desarrollados como paises en desarrollo. Objetivo. Determinar los factores predisponentes
y la practica para la automedicacion de los usuarios que acuden a la oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, afio 2020. Su prevalencia varia en
diferentes paises y regiones, oscilando entre el 38,5% y el 92%. Metodologia. El tipo de
investigacion bdsica, prospectivo, transversal y observacional. La poblacion estuvo
constituida por los usuarios que acudieron a la oficina farmacéutica INKAFARMA,
Urbanizacion Las Cascadas, La Molina, en el mes de diciembre de 2020; la muestra
integrada por 120 usuarios que acudieron a la citada oficina farmacéutica. El instrumento
usado fueron cuestionarios, de factores predisponentes para la automedicacion con 16
preguntas y de practica de automedicacion con ocho preguntas, fueron validados por
juicio de expertos y de confiabilidad por Alfa de Cronbach, resultando de alta
confiabilidad. Resultados. Se describen en la discusion en forma minuciosa de acuerdo a
las dimensiones e indicadores planteados. Conclusion. Que los factores predisponentes
considerados en el estudio determinaron la automedicacion. Los usuarios refieren que

practican la automedicacion.

Palabras Clave

Factores predisponentes, Practica, Automedicacion, Usuarios.



ABSTRACT

La Molina district, year 2020. Self-medication is commonly practiced worldwide, both
in developed and in developing countries. Objective. To determine the predisposing
factors and the practice of self-medication among users who visit the INKAFARMA
pharmaceutical office, Jr. Las Cascadas, Its prevalence varies in different countries and
regions, ranging from 38,5% to 92%. Methodology. The type of basic research was
prospective, cross-sectional and observational. The population consisted of the users
who went to the INKAFARMA pharmaceutical office, Urbanization

Las Cascadas, La Molina, in the month of December 2020; the sample consisted of 120
users who went to the aforementioned pharmaceutical office. The instrument used were
two questionnaires, of predisposing factors for self-medication with 16 questions and of
self-medication practice with eight questions, were validated by expert judgment and
reliability by Cronbach's Alpha, resulting in high reliability. Results. They are described
in detail in the discussion according to the dimensions and indicators proposed.
Conclusion. The predisposing factors considered in the study determined self-

medication. The users report that they practice self-medication.

Keywords

Predisposing factors, Practice, Self-medication, Users.
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I. INTRODUCCION

La problematica de la automedicacion que es muy frecuente en nuestro medio y a
nivel mundial, se lleva a cabo por razones sociales, econdmicas y culturales, que

muchas veces mas que satisfacer las necesidades de salud, la empeoran o agravan.

Tradicionalmente se define a la automedicacion como el consumo de
medicamentos, por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
médico. Pero actualmente el concepto de automedicacion es referido al uso de los
medicamentos, sin la prescripcion de un médico autorizado, por iniciativa propia de
las personas.! Es decir, la automedicacion es una practica en la cual una persona
consume voluntariamente un medicamento para tratar algin problema de salud,
pero no acude al médico, luego le traerd un sinniimero de consecuencias en algunos

casos de gravedad.

Por otra parte, multiples factores que predisponen a la automedicacién, como la
falta de conocimiento e informacion, la promocion de los medicamentos de manera
inapropiada, disponibilidad de los medicamentos sin receta médica, el poco acceso
a las consultas médicas por el factor econdémico, o falta de tiempo, influencia de

familiares y amistades, entre otros.”

Por lo tanto, la automedicacion va constituir un problema de salud publica, que
requiere de diversos estudios y politicas de cambio a nivel nacional. Por los riesgos
que tienen los usuarios al automedicarse, puede traer una demora en el diagnostico
de la enfermedad que puede ser grave, las reacciones adversas de los

medicamentos, intoxicaciones, resistencia bacteriana y dependencia.

La automedicacion es relevante, por ello, profesionales calificados de preferencia el
Quimico Farmacéutico deben incentivar el uso racional del consumo de
medicamentos, se debe informar a los usuarios sobre los farmacos, asi como, las
complicaciones a originarse cuando se automedican, siendo necesario orientar a los

usuarios a la atencion médica, siendo una forma de automedicacion responsable. Es
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decir, el propodsito de la atencion farmacéutica es brindar atencién orientada al
paciente, para obtener mejores resultados.?

Por lo descrito, es necesario elaborar la presente investigacion, como una
contribucion, en la regulacion de la automedicacion y que se ponga en practica
politicas y acciones adecuadas para el consumo de medicamentos, a fin de que los
usuarios se habitien a la adquisicion de las medicinas con receta médica, cuando

sea el caso.

La importancia del estudio es conocer cudles son los factores predisponentes y la
practica que tienen los usuarios externos para la automedicacion al adquirir los
medicamentos en las oficinas farmacéuticas; de tal forma que, de acuerdo a los
resultados, se realice los ajustes convenientes en su regulacion por parte de las
autoridades competentes. Siendo de beneficio tanto para los profesionales en
farmacia, como para los usuarios externos en la adquisicion de los medicamentos,
evitando que utilicen la automedicacion; porque puede ser dafiino para su salud y

puede deteriorar su calidad de vida.

Luego de elaborar la descripcion de la realidad problemaética sobre el tema, se hara
la formulacion del problema ;Cuales son los factores predisponentes y la practica
para la automedicacion de los usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica

INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, afio 20207

En seguida, se mencionard antecedentes nacionales efectuados en relacion a las

variables del estudio:

Quifionez M. (2020), en su estudio cuya finalidad fue identificar a los factores
asociados a la automedicacion, cuya participacion fue de 202 universitarios en
Puno, se determindé que los factores asociados a la automedicacién fueron el

econdmico (ingreso mensual inferior) y cultural, ambas con un p“0,05.*
Pastor D., Benites V. y Mezones E. (2019), en su estudio concluyeron que los

factores asociados a la automedicacion responsable en usuarios de farmacias fueron

el sexo masculino, no tener seguro médico y vivir en la region de tierras altas, y los
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factores asociados a la automedicacion irresponsable que tuvieron mayor frecuencia
fueron el sexo masculino y no tener seguro médico. Se concluy6 que alrededor de
la mitad de la poblacion practico la automedicacion irresponsable, lo que se asocid

con factores demograficos y del sistema de salud.’

Diaz R. (2018), en su investigacion ejecutada en 238 usuarios del distrito de Junin,
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la automedicacion. Se
encontro relacion estadistica entre los factores socioeconémicos (estado civil, grado
de instruccion, tenencia de seguro y frecuencia del ingreso econémico) y culturales
(el acceso, disponibilidad de informacién y nivel de conocimiento sobre

automedicacion).®

Camayo K. (2018), en su estudio cuyo propoésito fue identificar los factores
asociados a la automedicacion en el distrito de El Tambo, cuya participacion fue de
384 wusuarios de una farmacia. Se encontré que los factores asociados a la
automedicacion fueron los demogréaficos y socioecondmicos, siendo lo de mayor
significancia: la edad, el nivel educativo, los ingresos econdémicos y el medio de

comunicacion. ’

Mantilla L. y Teran Y. (2017), ejecutaron un estudio cuyo proposito fue identificar
los factores sociales, economicos y culturales, influyentes en la automedicacion de
245 usuarios de distintos establecimientos farmacéuticos del distrito de Cajamarca.
Entre los factores asociados fueron el sexo mujer, convivientes, la ocupacion y el
ingreso mensual (el bajo ingreso mensual conlleva a el consumo de medicamentos
de bajo costo y evitando el gasto en la consulta) fueron factores econémicos. Se
encontrd también que el factor cultural fue determinante en la automedicacion,
siendo los usuarios con practica en la religion catoélica los que mayormente se

automedicaron.?
Requejo D. (2015), en su estudio expuso que los factores que intervinieron en la

automedicacion en 90 estudiantes de un instituto superior, fueron los recursos

economicos bajos, €l sexo, la edad y el estado civil.’
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A nivel internacional, mencionaremos las siguientes investigaciones:

En Arabia Saudita, Ansari M., Alanazi A. y Moin A. (2020), en su estudio realizado
en 663 encuestados (graduados universitarios y profesionales sanitarios) determin6
que los factores asociados a la automedicacion fueron la ocupacion, la edad, el
género y la educacién tuvieron asociacion significativa con preferencia a la

automedicacion.!

En Eritrea, Araia Z., Gebregziabher N., Mesfun A. (2019), en su investigacion cuyo
objetivo fue identificar factores asociados a la automedicacion en 313 estudiantes,
encontrd que el sexo, los ingresos y el departamento de estudio fueron predictores

independientes de la practica de la automedicacion.™

En Etiopia, Kassie A., Bifftu B. y Mekonnen H. (2018), en su estudio identificé los
factores asociados con la practica de la automedicacion entre los miembros adultos
del hogar en el distrito de Meket, noreste de Etiopia (n=722). Se concluy6 que,
mediante el andlisis estadistico, el estado de soltero, experiencia previa de
automedicacion, accesibilidad a las farmacias, la presion de los compaiieros /
familia y la presencia de medicacion en el hogar fueron factores asociados a la

practica de la automedicacion."

En China, Lei X., Jiang H., Liu Ch., Ferrier A. y Mugavin J. (2018), realizaron un
estudio cuyo objetivo fue examinar los predictores asociados a la automedicacion
(siendo agrupadas en predisponentes, habilitantes y de necesidad), para ello
participaron 260 residentes de cuatro distritos de Wuhan. Se encontré que las
enfermedades de corta duracion o leves, tendieron a practicar la automedicacion.
Ademas, variables como edad, género, ocupacion, estado civil, nivel de educacion,
ingresos, seguro médico y accesibilidad de las instituciones médicas no tuvieron

correlacion con la opcion por la automedicacion.'

En Cameruan, Teke G., Nde S. y Suh M. (2016), en su investigacioén analiz6 factores
que promovieron la practica de la automedicacion de 200 pacientes ambulatorios
del Hospital Comarcal de Bamenda, por lo que se considerd a la distancia lejana del

hospital, la falta de dinero, el no acceso a las instalaciones de salud, la ignorancia,
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la naturaleza leve de la enfermedad, el trato anterior de un sintoma similar y el uso
de medicamentos que le quedaron anteriormente. Concluyeron que los factores que
favorecieron la practica de la automedicacién se debieron principalmente a la
naturaleza leve de la enfermedad (36,50%) y al tiempo de visita al médico

(22,50%).1

Respecto a teorias y enfoques conceptuales relacionados a la presente

investigacion, se detallara a continuacion:

La enfermedad o los sintomas de una enfermedad es una experiencia humana
comun, las acciones y decisiones que seguiran los individuos variaran seguin las
percepciones y experiencias propias de cada persona y otros factores, es decir, el
paciente comprende su enfermedad dentro de su propio marco conceptual que
incluye sus propias creencias, pensamientos y sentimientos. Procesan esa
informacion y luego toman sus propias decisiones y actian; es asi que, el

autocuidado es importante en la promocion de la salud.™

Los medicamentos son sustancias o la combinacion de ellas con propiedades para
tratar o prevenir enfermedades en las personas,' en Peru, la Ley General de Salud
nos indica que sélo los médicos pueden prescribir medicamentos, y los cirujanos
dentistas y obstetricias lo podran hacer, pero medicamentos relacionados a su
profesion. Ademads, expone que el quimico farmacéutico es responsable de la
dispensacion, de la informacién, de la orientacion al usuario sobre la
administracion, uso, dosis, interacciones, reacciones y condiciones de conservacion
de los medicamentos. La Autoridad de Salud de nivel nacional vela por el uso

racional de medicamentos, promoviendo la provision de medicamentos esenciales.'®

El uso de medicamentos para tratarse a si mismos se ha mantenido como una
tendencia inherente comin de los humanos desde el inicio de las grandes
civilizaciones. Los individuos, pertenecientes de tribus y civilizaciones, han
practicado medidas de autocuidado para mantener su propia salud a través de la

automedicacion.”
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Es asi, que la automedicacion se ha practicado en muchas generaciones y
actualmente se ha convertido en un area de interés importante en la investigacion de
salud, ya que brinda las personas con enfermedades menores la libertad de tomar

decisiones independientes sobre como manejar su propia salud y bienestar."

Es decir, que el autocuidado es una préctica o accion que realizan las personas por
si mismas con el fin de tener y mantener la salud, evitar y protegerse de las

enfermedades y la automedicacion se considera una forma de autocuidado."

La automedicacion es practicada cominmente en todo el mundo, es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud, como la seleccion y el uso de medicamentos por
parte de las personas para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por ellos
mismos o auto-reconocidos.'* También, considerado como cualquier uso arbitrario
de medicamentos distintos de los medicamentos recetados, y pueden incluir varios
tipos de medicamentos, *' incluyéndose a medicamentos de venta libre disponibles
sin receta médica a través de farmacias, el uso irregular de un medicamento
recetado, generalmente de enfermedades cronicas o intermitentes o el uso de
medicamentos sobrantes de recetas anteriores.”” También, incluye el uso de una
amplia gama de medicinas a base de hierbas y productos quimicos, ' suplementos

nutricionales, productos tradicionales y remedios caseros. **

La automedicacion responsable facilita el acceso rapido y econdmico al
tratamiento, reduce la carga sobre la infraestructura de atencion de la salud,
desempefiando asi un papel importante en un pais en desarrollo, debido a que tiene
una distribucion limitada y desigual de profesionales de la salud.? Sin embargo, la
practica irracional de la automedicacion puede aumentar los riesgos para la salud,
como diagnoésticos erroneos, resistencia e interacciones farmacoldgicas, retrasos en
la busqueda de asesoramiento médico, reacciones adversas a los medicamentos,
polifarmacia,'* conduce al desperdicio de recurso, dependencia a los medicamentos,
por lo que puede provocar graves riesgos para la salud.* ® Por lo que la
automedicacion irracional se ha convertido en un problema de salud publica en

muchas paises, y su riesgo para la salud deberia despertar una amplia atencion de la

soiedad.”
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La practica de la automedicacion es comin en todo el mundo, tanto en paises
desarrollados como paises en desarrollo. Internacionalmente, se ha informado que
la automedicacién va en aumento.** Su prevalencia varia en diferentes paises y
regiones, oscilando entre el 38,5 y el 92%.% En la tltima década, la prevalencia de
la automedicacion aumentd principalmente en los paises en desarrollo.”® Diversas
investigaciones ejecutadas en distintas poblaciones evidencian su variacion, en
Arabia Saudita fue de 74,7%,*® en un estudio con una muestra amplia que incluy6 a
14 paises europeos, su frecuencia fue de 26,3%,” en India (Andhra Pradesh) la
prevalencia fue de 68,1%,* un estudio en Chile mostr6 una prevalencia de 81,2%,
en Peru distintos estudios demuestran la prevalencia de la practica de
automedicacion en varias muestras, un estudio en Ayacucho mostré una frecuencia

de 70,4%.,% en Huancavelica 88%,* Callao 58,43%.,*" entre otros.

Entre las razones o motivos de la practica de la automedicacion se han mencionado
a la gravedad de las enfermedades (enfermedades leves), en casos de emergencia, la
reduccion del costo médico, la falta de confianza de los prescriptores, ahorro de

tiempo ¥, rentabilidad,* distancia, ** privacidad, etc.*®

Y entre las dolencias, sintomas o enfermedades mas frecuentes que promueven la
practica de la  automedicacion  generalmente son cefaleas, dolor
gastrico,**dismenorrea,* fiebre, malestar abdominal, dolor de garganta, calambres y
enfermedades como infecciones respiratorias, malaria, neumonia, infecciones
oculares, infecciones urinarias, resfriado y trastornos gastrointestinales, entre

otros.!

Las clases de farmacos utilizados varia en las distintas investigaciones,
reportdndose que los de mayor frecuencia analgésicos, antiinflamatorios,
antibioticos, antirreumaticos, ansioliticos, ¥ antipiréticos, medicamentos para tos y
resfriado,® ungiientos, aerosoles nasales, vitaminas, gotas para los 0jos,
antialérgicos,* antiacido, antimicrobiano, antipaludicos,
antihelmintiasis,'’corticoides, medicamentos gastrointestinal, antihistaminicos,

suplemento nutricional, medicamentos para patologias cardiacas, antipardsito,
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antiviral, antimicotico, firmacos para desordenes metabolicos, farmacos para
patologias neuroldgicos, otros.’

Entre las ventajas de la automedicacion, puede hacerse mencion a que ayuda a
prevenir y tratar sintomas y enfermedades que no requieren de un médico; el
paciente obtiene un alivio inmediato, esto reduce la presion de los servicios
médicos donde la atencidon médica y los servicios no estan disponibles y son
insuficientes; incrementar la disponibilidad de atencion médica en areas rurales,
remotas y areas montafiosas; el paciente obtiene el control de la enfermedad
crénica, bueno para el bienestar y la productividad del paciente, mejora economica
para el empleador, ahorro de costes y ahorro de tiempo en la asistencia sanitaria de

las personas.’

Y entre las principales desventajas se hace mencién a la resistencia a patdogenos
humanos, aumenta el riesgo de reacciones adversas, hipersensibilidad a los
sintomas de abstinencia del farmaco y enmascaramiento temporal de la
enfermedad,” desencadenando serios riesgos para la salud.* Y entre los riesgos
potenciales de esta practica se puede hacer mencién al autodiagndstico incorrecto
(eleccion de terapia), no busca el consejo médico adecuado de inmediato, no
reconoce riesgos farmacologicos especiales y efectos adversos graves, no reconoce
o autodiagnosticar las contraindicaciones, interacciones, advertencias y
precauciones, no reconocer el mismo principio activo en diferentes marcas, no
informa la automedicacion actual al médico que prescribe (medicacion doble,
interaccion dafiina), via de administracioén incorrecta, dosis inadecuada o excesiva,
uso excesivamente prolongado, riesgo de dependencia y abuso e interaccidon entre

alimentos y medicamentos.™

Diversos estudios han reportado que el uso de la automedicacion esta influenciado
por varios factores, menciondndose a factores personales, organizacionales y
ambientales, ademds otros factores clave, que juegan un papel importante en la
practica de la automedicacion son los medios, internet, la amplia publicidad de los
fabricantes de productos farmacéuticos, las deficiencias en los sistemas de
prestacion de servicios de salud, especialmente en los paises de bajos ingresos, la

inaccesibilidad, facil acceso a la medicacion, distribucion no regulada y desigual de
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medicamentos, la falta de profesionales de la salud, los altos costos médicos y de
medicamentos, las actitudes de los pacientes hacia los proveedores de atencion

médica.”!

También, se han citado factores socioecondmicos, estilos de vida, mayor potencial
para controlar ciertas dolencias mediante el autocuidado, mayor disponibilidad en
el mercado, el tiempo largo de espera en la atencidn sanitaria, nivel educativo, la
edad, el sexo, la familiaridad previa y la falta de gravedad de la enfermedad,* la
experiencia previa de automedicacion, ocupacion, falta de seguro médico, falta de

tiempo para visitar al médico, residencia urbana,®

mayor potencial del paciente
para manejar ciertas enfermedades a través del autocuidado, salud publica, factor
demografico y factores epidemiologicos,* son otros factores importantes que

influyen en la automedicacion.*

La importancia de la automedicaciéon como fendémeno ha atraido el interés de los
profesionales de la salud, especialmente cuando los medicamentos se desregulan y

pasan de ser recetados a ser vendidos sin receta.*

En general, se afirma que la automedicacién podria verse influida por multiples
factores, es por ello que los cambios en nuestra sociedad como la mejora del nivel
educativo, mayor acceso a la informacion (principalmente acceso a internet),
combinados con un mayor interés en nuestra propia salud personal, facilitan la

participacion directa en las decisiones de salud de los individuos.*

Los consumidores prefieren manejar sus problemas de salud comunes mediante la
automedicacion, ya que es mas facil, rentable y eficiente en el tiempo.*' Ademas,
también tiene ventajas para los sistemas sanitarios, ya que facilita un mejor uso de
las habilidades clinicas, aumenta el acceso a la medicacién y puede contribuir a
reducir los costos de los medicamentos recetados asociados con los programas de
salud financiados con fondos publicos.” Por lo que la automedicacion es un
contribuyente importante al sistema de atencion de la salud y puede ser beneficioso
en varios aspectos si se practica de manera adecuada. Sin embargo, la

automedicacion inapropiada podria tener serias implicaciones y una preocupacion
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global, especialmente entre los ancianos y condiciones fisioldgicas especiales como

el embarazo y la lactancia.*

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado una declaracion para
proporcionar orientacion a los médicos y sus pacientes con respecto a la
automedicacion responsable para orientar a los pacientes, médicos, farmacéuticos y
cuidadores médicos sobre qué tipo de medicamentos, via de administracion, dosis y

cuantas veces, se puede utilizar de forma segura y beneficiosa.*

El estudio se justifica, porque existen a nivel informatico una serie de
investigaciones en relacion al tema, tanto a nivel nacional como internacional, ya
que el problema de la automedicacion no s6lo es en nuestro pais sino también a
nivel internacional, principalmente en paises en vias de desarrollo, siendo necesario
su estudio, para determinar cudles son los factores que predisponen al usuario

externo y la practica para automedicarse.

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores
predisponentes y la practica para la automedicacion de los usuarios que acuden a la
oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, ano
2020.

Objetivos especificos, determinar el factor econdémico como predisponente para la
automedicacion de los wusuarios que acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020. Establecer el factor
sociocultural como predisponente para la automedicacion de los usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la
Molina, afio 2020. Determinar el factor acceso a los servicios de salud como
predisponente para la automedicacion de los usuarios que acuden a la Oficina
farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020.
Determinar el factor acceso a los medicamentos como predisponente para la
automedicacion de los wusuarios que acuden a la Oficina farmacéutica

INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, ano 2020. Establecer la
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practica para automedicarse de los usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica

INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020.

II. METODO

I1.1 Tipo y diseiio de investigacion

I1.1.I Tipo de investigacion

El estudio tuvo un tipo de investigacion:

Transversal, porque se realiz6 una sola medicion de los sujetos.
Observacional, porque no existe intervencion del investigador.
Prospectivo, porque se utilizé a las unidades muestrales en el tiempo que

se aplico el instrumento del estudio.

II.1.II  Disefio de la investigacion
El estudio tuvo un disefio no experimental — descriptivo, porque se hizo mas que

observar el fenomeno.

Se expresa:
* M =Es la representacion de la muestra.

* O = Es la representacion de la Informacion relevante.

II.1.III Variables

Variable independiente

Factores predisponentes
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= Dimensiones
e Factor econémico.

e Factor sociocultural.

e Factor acceso a los servicios de salud.

e Factor acceso a los medicamentos.

Variable dependiente

Practica

= Dimensiones

e Practica de automedicacion.

22



I1.2 Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador Escala Tipo Escala de medida
* Preguntas N°01
* Factor econdmico. al N°04.
X Son tOdOS_ aquellos | . pactor sociocultural, * Preguntas N°05
Variable factores que incrementan a N°08
Independiente | el riesgo a 1% ’practlca de |, Factor acceso a los Ordinal Cuantitativa Eleccion multiple
Factores automedicacion 'y que icios de salud « Precuntas N°09
predisponentes | pueden ser sociales, servicios de safud. aN%l )
economicos y culturales. ’
* Factor acceso a los
medicamentos. * Preguntas  N°13
a N°16.
Mediante la cual los
individuos  tratan  sus
Variable enfermedades y  Precuntas de
Dependiente condiciones con | * Practicade o & o Nominal Cualitativa o Si
. . . , C N°01 a N°08.
Practicas medicamentos que estan automedicacion * No

aprobados y disponibles
sin prescripcion.
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I1.3 Poblacion, Muestra y Muestreo

I1.3.1 Poblacion
La poblacion del estudio estuvo constituida por usuarios que fueron a la Oficina
farmacéutica INKAFARMA, ubicada en el Jiron Las Cascadas, distrito La

Molina, en el mes de diciembre de 2020.

II.3.II  Muestra
En el estudio la muestra estuvo conformada de manera no aleatoria por
conveniencia, constituida por 120 usuarios que acudieron a la Oficina
farmacéutica INKAFARMA, ubicada en el Jiron Las Cascadas, distrito La
Molina, en el mes de diciembre de 2020, y que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion
* Usuarios que fueron a la oficina farmacéutica INKAFARMA, ubicada

en el Jiron Las Cascadas, distrito La Molina.

* Usuarios mayores de edad comprendidos entre 18 a 60 afios.
* Usuarios que desearon voluntariamente participar en el estudio.

* Usuarios de sexo masculino y sexo femenino.

- Criterios de exclusion
» Usuarios con problemas de tipo psiquiatrico.
* Usuarios que acudieron a otras oficinas farmacéuticas diferentes a la

mencionada en el estudio.

= Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.

IL.3.111 Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, entre los usuarios que
fueron a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, con sede en el Jirobn Las

Cascadas, distrito de La Molina.
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I1.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Referente a la técnica para realizar la recoleccion de datos, se utilizé un instrumento
que fue una encuesta donde figuran dos cuestionarios, uno para conocer los factores
predisponentes y otro cuestionario relacionado con practica de automedicacion;
ambos cuestionarios fueron entregados a los usuarios que acudieron a la oficina

farmacéutica INKAFARMA, situada en el Jiron Las Cascadas, distrito La Molina.

Con relacion al instrumento, en lo referente a factores predisponentes y practica de
automedicacion, fue elaborado por las tesistas conjuntamente con el asesor. Por tal
motivo, el instrumento tuvo que ser validado. El cuestionario respecto a los factores
predisponentes para automedicarse tuvo 16 preguntas, con cuatro preguntas para
cada dimension que se planted en el estudio; las preguntas fueron de tipo cerradas,
politomicas, de eleccion multiple, sin puntaje. Referente al cuestionario de la practica
de automedicacion; constd de ocho preguntas, correspondiente a la dimension
planteada, las preguntas seran de tipo cerrada, dicotomicas, con respuestas si o no,

sin puntaje las respuestas.

La validez del instrumento fue por medio de juicio de expertos, fueron tres
profesionales con grado académico de Doctor y/o Maestro, y con experiencia en
investigacion, de preferencia en metodologia. La confiabilidad del instrumento fue
determinada por la prueba estadistica Alfa de Cronbach, mediante una prueba piloto,

con la décima parte de la muestra.

El instrumento a utilizar estd compuesto de tres partes, a saber:

Primera parte, donde figura introduccion, se describi6 el objetivo que se tendra en el

estudio y ademas las instrucciones para el llenado de los cuestionarios.

Segunda parte, tuvo datos generales como edad, sexo, grado de instruccion y estado

civil del usuario.
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Tercera parte, se elabord dos cuestionarios para conocer los factores predisponentes y
la practica que tienen los usuarios para automedicarse, se considerd 16 preguntas y 8
preguntas respectivamente; el cuestionario de factores predisponentes fue con
respuestas de eleccion multiple sin tener una respuesta correcta y el cuestionario de

practica, con respuestas dicotomicas no teniendo una respuesta correcta.

II.5 Procedimiento de recoleccion de datos

1. El proyecto del estudio, fue presentado en la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para solicitar su revision y respectiva
aprobacion.

2. Luego de la aprobacion del proyecto se elabord, conjuntamente con el asesor
nombrado por la universidad, la investigacion respectiva.

3. Una vez aprobado el proyecto por el jurado designado para tal caso, se solicito
el permiso correspondiente al supervisor de la oficina farmacéutica
INKAFARMA del distrito de la Molina, para realizar la ejecucion.

4. En la ejecucion del estudio, se hizo una entrevista al usuario que acudio a la
Oficina farmacéutica INKAFARMA que esta automedicandose, se le hizo una
explicacion del proposito del estudio y luego de contestar todas sus
interrogantes, se le entregod el consentimiento informado y con su firma acepto
participar en el estudio.

5. Posteriormente se le entregd la encuesta para que realice el llenado
correspondiente, estuvieron las tesistas presentes en todo momento del
desarrollo de los cuestionarios, para absolver alguna consulta del encuestado.

6. Una vez terminado el desarrollo de la encuesta, se solicitd al usuario su
entrega a las tesistas para su revision y posterior enumeracion, y se dio el

agradecimiento respectivo por su colaboracion con el estudio.

1I.6 Método de analisis de datos

Al término del llenado de la encuesta, se hizo la revision respectiva y luego se
enumero del 1 al 120; luego, se elabord una base de datos en una laptop marca HP, se

utiliz6 el programa Microsoft Excel. Posteriormente se realiz6 la estadistica
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I1.7

descriptiva respecto a los objetivos que se describen en la investigacion. Luego se
realizé una estadistica inferencial para procesar los datos obtenidos en la ejecucion
del estudio, se utilizo el programa estadistico SPSS version 22.0. Al término, se

elabor6 y presentaron los resultados, mediante tablas y gréficos.

Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio se respetd el derecho del autor en la informacion
encontrada mediante las citas bibliograficas en los parrafos correspondientes.
Ademas, se tuvo en cuenta los principios de bioética, como: autonomia, mediante la
firma del consentimiento informado autorizando el usuario participar en el estudio;
beneficencia, para mejorar la salud del paciente teniendo en cuenta lo que se
considere adecuado; no maleficencia, no se provocé dafio fisico o mental al paciente;
justicia, se fue en todo momento imparcial en los beneficios y riesgos. Luego se
respeto el principio de confidencialidad, se respetd en todo momento el anonimato de
los participantes. Todos los datos que se mostraron en el estudio fueron veraces y
reales, que estd de acuerdo a los valores morales de las tesistas. Se respetd lo
dispuesto en la Guia de elaboracion del trabajo de investigacion y tesis de pregrado

(GEPIT).
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III. RESULTADOS

Tabla N°01

Distribucion de participantes segin grupo edad

Frecuencia Porcentaje
35 a 40 anos 35 29.2%
41 a 45 anos 26 21,7%
46 a 50 afios 24 20%
51 a mas afios 35 29.2%

En la Tabla N° 01, se aprecio que las personas de 35 a 40 afos representan el 29,2%
(N°=35), de 41 a 45 afios el 21,7% (N°=26), de 46 a 50 afios el 20% (N°=24) y de 51 a mas
anos el 29,2% (N°=26).

29 17% 29:17%
19.98% 21.68%
35a40 afios 41 a45 afios ' 46 a 50 afnos 51 a mas

Grafico N°01
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Distribucién de participantes segun edad

Tabla N°02

Distribucidn de participantes segliin sexo

Frecuencia Porcentaje
Mujeres 69 57,5%
Hombres 51 42.5%

En la Tabla N°02, se observo que las personas de sexo masculino representan el 57,5%

(N°=69), de sexo femenino el 42,5% (N°=51).

42.50%

Masculino Femenino

57.50%
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Grafico N°02

Distribucion de participantes segin sexo

Tabla N°03

Distribucion de participantes segin estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 17 14,2%
Casado (a) 31 25,8%
Viudo (a) 6 5%
Divorciado (a) 40 33,3%
Conviviente 26 21,7%

En la Tabla N°03, se aprecidé que los solteros representan el 14,2% (N°=17), casados el

25,8% (N°=31), viudos el 5% (N°=6), divorciado el 33,3% (N°=40) y convivientes el

21,7% (N°=26).
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217% 14.2%

25.8%
5.0%

33.3%

Soltero = Casado = Vido ' Divorciado = Conviviente

Grifico N-03

Distribucion de participantes segin estado civil

Tabla N°04

Distribucion de participantes, segiin grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 2 1,7%
Primaria 6 5%
Secundaria 40 33,3%
Superior 72 60%

En la Tabla N°04, se observé que las personas sin instruccion representan el 1,7% (N°=2),
instruccion primaria el 5% (N°=6), instruccion secundaria el 33,3% (N°=40) e instruccion

superior el 60% (N°=72).
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1.70% 5.00%
33.30%
60.00%
M Sin instruccion ~ Primaria = Secundaria ' Superior
Grafico N 04

Tabla N° 05

Distribucion de participantes, segin grado de instruccioén

Factores predisponentes y la practica para la automedicacion de los usuarios que acuden a

la oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, afio 2020

Frecuencia %
Factores De 501 a 1000 soles 24 20%
predisponentes . . . N
de los usuarios (Cual es su ingreso econdmico mensual? De 1001 a 2000 soles 71 59.2%
que acuden a las Mas de 2000 soles 25 20,8%
fargggé?;tliscas Del padre solamente 2 1,7%
de la Molina, Del padre y madre 10 8,3%
afio 2020 (Cual es su dependencia econdmica?
De hermanos 11 9,2%
De usted mismo 97 80,8%
Factor Independiente 57 47,5%
econémico
Dependiente 46 38,3%
(Cual es su actividad econémica?
Eventual 12 10%
Sin ocupacion 5 4.2%
EsSalud 55 45,8%
;Tiene usted algin tipo de segura para SIS MINSA 20 16,7%
atenderse por enfermedad? Seguro Privado 27 22,5%
No tiene 18 15%
Factor (Con .qué‘ continuidad  practica  la Siempre 39 32,5%
sociocultural | automedicacion? -
Con siempre 5 4,2%
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De vez en cuando 67 55,8%
No practica 9 7,5%
Si 38 31,7%
(Considera que la automedicacion es buena No 74 61.7%
para su salud?
No opino 8 6,7%
Familiares 15 12,5%
(Quién le recomendd el medicamento si no Amigos 14 1L7%
tiene receta médica? Médico 20 16,7%
Farmacéutico 71 59,2%
Por menos costo 20 16,7%
(Cual es la razéon de la compra de Libre venta 54 45%
medicamentos sin receta médica? Siempre lo hace 31 25,8%
Otras razones 15 12,5%
Cerca 46 38,3%
(A qué distancia de su casa estan los No muy lejos 47 39.2%
establecimientos de salud? Lejos 22 18,3%
No tiene 5 4.2%
Posta médica 72 60%
(Qué tipo de establecimiento de salud hay Centro de salud 29 242%
cerca de su casa? Hospital 8 6.7%
Factores ) R N
acceso a los Consultorio médico 11 9,20%
servicios de No tener dinero 14 11,70%
salud
(Cudles son las razones por los que no recurre Motivos de trabajo 27 22.5%
atenderse con el médico o establecimiento de
salud? Considera leve el mal 45 37,5%
Motivo de tiempo 34 28,3%
Menor de 30 minutos 36 30%
(Cuadnto tiempo invierte para ir al De 1 a2 horas 22 18,3%
establecimiento de salud? 3 horas a mas 44 36,7%
No opina 18 15%
Farmacias 108 90%
&Dlga usted dond_e adquiere los Centros de salud 10 8.3%
medicamentos que necesita?
Tiendas 2 1,7%
Falta de tiempo y o
horario de trabajo 7 39,2%
Horario de atencion del 37 30.8%
(Cudles son las razones por las que se | establecimiento de salud 070
automedlc'a sin acudir a un establecimiento de Falta de dinero 1 9.2%
salud o médico?
Factor acceso Desconocimiento de
alos efectos adversos del 1 0,8%
medicamento medicamento
s . .
Si me piden 16 13,3%
(Le piden los establecimientos de venta P °
receta médica al momento de comprar Algunas veces 50 41,7%
medicamentos? -
No me piden 54 45%
Nada 62 51,7%
(Tiene conocimiento de los efectos adversos Poco 32 26,7%
de los medicamentos? Regular 25 20,8%
Mucho 1 0,8%
Practica parala | Algunas veces se automedicd porque considerd que atenderse Si 114 95%
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en los servicios de salud demanda mucho tiempo No 6 5%
Algunas veces se automedico por influencia de los medios de Si 83 69.2%
comunicacion (publicidad sobre el medicamento) No 37 30,8%
Algunas veces se automedicO por no tener los medios Si 83 69.2%
econdmicos suficientes en su presupuesto No 37 30,8%
automedicacién | Algunas veces se automedicé porque el problema de salud no Si 113 94,2%
de los usuarios | parecia grave No 7 5.8%
que acuden a las ’
. Oﬁc{ni‘_s Algunas veces se automedico porque ya tuvo experiencia con el Si 100 83,3%
armaceulicas | medicamento (lo uso anteriormente
de la Molina, ( ) No 20 16,7%
fio 2020 . . i
ano Algunas veces se automedico por sugerencia de una persona de Si 87 72,5%
confianza (amigo, familiar) No 33 27.5%
Algunas veces se automedicO por recomendacion del personal Si 12 100%
de una farmacia No 0 0%
Algunas veces se automedic porque le parecid caro la consulta Si 117 97.5%
médica No 3 2,5%

En la tabla N° 05, se aprecid que en mayoria a la pregunta ;Cudl es su ingreso econémico
mensual? respondieron que De 1001 a 2000 soles en un 59,2% (N°=71), en la pregunta
(Cual es su dependencia econémica? respondieron que De usted mismo en un 80,8%
(N°=97), en la pregunta ;Cual es su actividad econdmica? respondieron que Independiente
en un 47,5% (N°=57), en la pregunta ;Tiene usted alglin tipo de seguro para atenderse por
enfermedad? respondieron que EsSalud en un 45,8% (N°=55), en la pregunta ;Con qué
continuidad practica la automedicacién? respondieron que De vez en cuando en un 55,8%
(N°=67), en la pregunta ;Considera que la automedicacion es buena para su salud?
respondieron que No en un 61,7% (N°=74), en la pregunta ;Quién le recomendo el
medicamento si no tiene receta médica? respondieron que Farmacéutico en un 59,2%
(N°=71), en la pregunta ;Cual es la razén de la compra de medicamentos sin receta
médica? respondieron que Libre venta en un 45% (N°=54), en la pregunta ;A qué distancia
de su casa estan los establecimientos de salud? respondieron que No muy lejos en un
39,2% (N°=47), en la pregunta ;Qué tipo de establecimiento de salud hay cerca de su casa?
respondieron que Posta médica en un 60% (N°=72), en la pregunta ;Cudles son las razones
por los que no recurre atenderse con el médico o establecimiento de salud? respondieron
que Considera leve el mal en un 37,5% (N°=45), en la pregunta ;Cuanto tiempo invierte
para ir al establecimiento de salud? respondieron que 3 horas a mas en un 36,7% (N°=44),
en la pregunta ;Diga usted donde adquiere los medicamentos que necesita? respondieron
que Farmacias en un 90% (N°=108), en la pregunta ;Cuéles son las razones por las que se

automedica sin acudir a un establecimientos de salud o médico? respondieron que Falta de
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tiempo y horario de trabajo en un 59,2% (N°=71), en la pregunta ;Le piden los
establecimientos de venta receta médica al momento de comprar medicamentos?
respondieron que No me piden en un 45% (N°=54), en la pregunta ;Tiene conocimiento
de los efectos adversos de los medicamentos? respondieron que Nada en un 51,7%
(N°=62), en la pregunta ;Algunas veces se automedico porque considerd que atenderse en
los servicios de salud demanda mucho tiempo?, respondieron que Si en un 95% (N°=114),
en la pregunta ;jAlgunas veces se automedicé por influencia de los medios de
comunicacion (publicidad sobre el medicamento)?, respondieron que Si en un 69,2%
(N°=83), en la pregunta ;, Algunas veces se automedicé por no tener los medios
economicos suficientes en su presupuesto?, respondieron que Si en un 69,2% (N°=83), en
la pregunta ;Algunas veces se automedicd porque el problema de salud no le pareciod
grave?, respondieron que Si en un 94,2% (N°=113), en la pregunta ;Algunas veces se
automedico porque ya tuvo experiencia con el medicamento (lo uso anteriormente)?,
respondieron que Si en un 83,3% (N°=100), en la pregunta ;Algunas veces se automedicd
por sugerencia de una persona de confianza (amigo, familiar)? respondieron que Si en un
72,50% (N°=87), en la pregunta ;Algunas veces se automedicd por recomendacion del
personal de una farmacia?, respondieron que Si en un 100% (N°=12) y en la pregunta
(Algunas veces se automedicod porque le parecio caro la consulta médica?, respondieron

que Sien un 97,5% (N°=117).
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Grafico N°05

Factores predisponentes y la practica para la automedicacion de los usuarios que acuden a

la oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, afio 2020

Tabla N°06

Factor economico como predisponente para la automedicacion de los usuarios que acuden

a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020

Frecuencia %

Factor

(Cual es su ingreso

De 501 a 1000 soles 24

20%
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.. De 1001 a 2000 soles 71 59,2%
econdmico mensual? =Y "4 5600 soles 25 20,8%
) Del padre solamente 2 1,7%
flgu:rluiesmﬁa Del padre y madre 10 8,3%
ecgn(')mica? De hermanos 11 9,2%
De usted mismo 97 80,8%
ccondmico Independiente 57 47,5%
(Cual es su actividad | Dependiente 46 38,3%
econdmica? Eventual 12 10%
Sin ocupacion 5 4,2%
;Tiene usted algun tipo | EsSalud 55 45,8%
de seguro para SIS MINSA 20 16,7%
atenderse por Seguro Privado 27 22,5%
enfermedad? No tiene 18 15%

En la tabla N° 06, se observo que en mayoria a la pregunta ;Cual es su ingreso econémico

mensual? respondieron que De 1001 a 2000 soles en un 59,2% (N°=71), en la pregunta

(Cual es su dependencia econdmica? respondieron que De usted mismo en un 80,8%

(N°=97), en la pregunta ;Cual es su actividad econdémica? respondieron que Independiente

en un 47,5% (N°=57), en la pregunta ;Tiene usted algun tipo de segura para atenderse por

enfermedad? respondieron que EsSalud en un 45,8% (N°=55).
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Factor econdmico como predisponente para la automedicacion de los usuarios que acuden

a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020

Tabla N°07
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Factor sociocultural como predisponente para la automedicacion de los usuarios que

acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, ano

2020
Frecuencia %

Siempre 39 32,5%

(Con qué continuidad Con siempre 5 4,2%
practica la automedicacion? De vez en cuando 67 55,8%

No préctica 9 7,5%
.Considera que la Si 38 31,7%
automedicacion es buena para | No 74 61,7%

Fact su salud? No opino 8 6,7%
sscfi(())iultural /Quién le recomendo el Familiares 15 12,5%
;Jnedicamento si no tiene Amigos 14 1L7%
receta médica? Médico 20 16,7%
Farmacéutico 71 59,2%
. . Por menos costo 20 16,7%
gocrllllalrzsdlearza:(%réaiielitos sin Libre venta >4 45%
rece‘f)a médica? Siempre lo hace 31 25,8%
Otras razones 15 12,5%

En la tabla N° 07, se apreci6é que en mayoria a la pregunta ;Con qué continuidad practica

la automedicacion? respondieron que De vez en cuando en un 55,8% (N°=67), en la

pregunta ;Considera que la automedicacion es buena para su salud? respondieron que No

en un 61,7% (N°=74), en la pregunta ;Quién le recomendd el medicamento si no tiene

receta médica? respondieron que Farmacéutico en un 59,2% (N°=71), en la pregunta ;Cual

es la razon de la compra de medicamentos sin receta médica? respondieron que Libre venta

en un 45% (N°=54).
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Griafico N°07
Factor sociocultural como predisponente para la automedicacion de los usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afo
2020

Tabla N°08
Factor acceso a los servicios de salud como predisponente para la automedicacion de los
usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la

Molina, afio 2020
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Frec:encl %
(A qué distancia de su Cerca 46 38,3%
casa estan los No muy lejos 47 39,2%
establecimientos de Lejos 22 18,3%
salud? No tiene 5 4,2%
(Qué tipo de Posta médica 72 60%
establecimiento de Centro de salud 29 24.2%
salud hay cerca de su Hospital 8 6.7%
casa? Consultorio médico 11 9,20%
Factores . .
(Cuales son las No tener dinero 14 11,70%
acceso a los 1 - - o
servicios de razones por los que no Motivos de trabajo 27 22,5%
salud recurre atenderse con Considera leve el 45 37,5%
el médico o mal
establecimiento de . . 34 28.3%
salud? Motivo de tiempo ’
, ) Menor de 30 36 30%
(Cuanto tiempo minutos
invierte para ir al
establecimiento de De 1 a 2 horas 22 18,3%
salud? 3 horas a mas 44 36,7%
No opina 18 15%

En la tabla N° 08, se observa que en mayoria a la pregunta ;A qué distancia de su casa
estan los establecimientos de salud? respondieron que No muy lejos en un 39,2% (N°=47),
en la pregunta ;Qué tipo de establecimiento de salud hay cerca de su casa? respondieron
que Posta médica en un 60% (N°=72), en la pregunta ;Cuales son las razones por los que
no recurre atenderse con el médico o establecimiento de salud? respondieron que
Considera leve el mal en un 37,5% (N°=45), en la pregunta ;Cuanto tiempo invierte para ir

al establecimiento de salud? respondieron que 3 horas a mas en un 36,7% (N°=44)
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Factor acceso a los servicios de salud como predisponente para la automedicacion de los

usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la

Factor acceso a los medicamen

Molina, afio 2020

Tabla N°09

tos como predisponente para la automedicacion de los

usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la

Molina, afio 2020
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Frecuencia %
¢Diga usted donde Farmacias 108 90%
adqqlere los Centros de salud 10 8,3%
medicamentos que
necesita? Tiendas 2 1,7%
Falta de tiempo y 71 59.2%
horario de trabajo
. Cuéles son las Horario de atencion del 37 30,8%
razones por las que se establecimiento de salud
automedica s.in gcudir _ 11 9.2%
a un establecimiento Falta de dinero
de salud cdico? —
© salud o medico Desconocimiento de 1 0,8%
Factor acceso a
los efect.os adversos del
medicamentos medicamento
(Le piden los Si me piden 16 13,3%
establecimientos de 5
venta receta médica Algunas veces 50 41,7%
al momento de ) 1507
comprar No me piden
medicamentos?
Nada 62 51 ,7%
(Tiene conocimiento Poco 32 26.7%
de los efectos
adversos de los Regular 25 20,8%
medicamentos?
Mucho 1 0,8%

En la tabla N°09, se aprecié que en mayoria a la pregunta ;Diga usted donde adquiere los

medicamentos que necesita? respondieron que Farmacias en un 90% (N°=108), en la

pregunta ;Cuales son las razones por las que se automedica sin acudir a un

establecimientos de salud o médico? respondieron que Falta de tiempo y horario de trabajo

en un 59,2% (N°=71), en la pregunta ;Le piden los establecimientos de venta receta

médica al momento de comprar medicamentos? respondieron que No me piden en un 45%

(N°=54),

medicamentos? respondieron que Nada en un 51,7% (N°=62).

en la pregunta ;Tiene conocimiento de los efectos adversos de los
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Grifico N°09
Factor acceso a los medicamentos como predisponente para la automedicacion de los
usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la

Molina, afio 2020

Tabla N° 10
Practica para automedicarse de los usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica

INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020
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Frecuencia %
Algunas veces se automedico Si 114 95%
porque considerd que atenderse 6 5%
en los servicios de salud No
demanda mucho tiempo
Algunas veces se automedico por Si 83 69,2%
influencia de los medios de 37 30,8%
comunicacion (publicidad sobre No
el medicamento)
Algunas veces se automedico por Si 83 69,2%
Practica para la no tener los medios econémicos No 37 30,8%
automedicacion suficientes en su presupuesto
de los uSuarios Algunas veces se automedico Si 113 94,2%
que acuden a las porque el problema de salud no No 7 5,8%
Oficinas parecia grave ‘
farmacéuticas de Algunas veces se autgmeshcé Si 100 83,3%
la Molina. afio porque ya tuvo experiencia con el 20 16,7%
2020 ’ medlf:amento (lo uso No
anteriormente)
Algunas veces se automedico por Si 87 72,5%
sugerencia de una persona de No 33 27,5%
confianza (amigo, familiar)
Algunas veces se automedico por Si 12 100%
recomendacion del personal de N 0 0%
una farmacia ©
Algunas veces se automedico Si 117 97,5%
porque le parecid caro la consulta No 3 2,5%
médica

En la tabla N°10, en mayoria a la pregunta Algunas veces se automedicd porque considero
que atenderse en los servicios de salud demanda mucho tiempo, respondieron que Si en un
95% (N°=114), en la pregunta Algunas veces se automedico por influencia de los medios
de comunicacion (publicidad sobre el medicamento), respondieron que Si en un 69,20%
(N°=83), en la pregunta Algunas veces se automedicé por no tener los medios econdémicos
suficientes en su presupuesto, respondieron que Si en un 69,2% (N°=83), en la pregunta
Algunas veces se automedic6 porque el problema de salud no le parecido grave,
respondieron que Si en un 94,2% (N°=113), en la pregunta Algunas veces se auto medico
porque ya tuvo experiencia con el medicamento (lo uso anteriormente), respondieron que
Si en un 83,3% (N°=100), en la pregunta Algunas veces se auto medico por sugerencia de
una persona de confianza (amigo, familiar) respondieron que Si en un 72,50% (N°=87), en

la pregunta Algunas veces se auto medic6 por recomendacion del personal de una
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farmacia, respondieron que Si en un 100% (N°=12) y en la pregunta Algunas veces se

automedico porque le parecid caro la consulta médica, respondieron que Si en un 97,5%

(N°=117).
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IV. DISCUSION
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Practica para automedicarse de los usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica

INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito la Molina, afio 2020

La estadistica descriptiva dio como resultados, que en mayoria tuvieron el mayor

porcentaje los grupos etarios de 35 a 40 afios y de 51 a mas afios, con un porcentaje de

29,2% cada uno; luego, el sexo masculino prevalecidé por mayoria con 57,5%; respecto, al
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estado civil en mayoria fueron los divorciados con un 33,3%; ademads, los usuarios con

grado de instruccion superior fueron en mayoria con 60%.

El proposito del estudio fue determinar los factores predisponentes y la practica para la
automedicacion de los usuarios que acuden a la oficina farmacéutica INKAFARMA, del
distrito de La Molina, afio 2020. Respecto a los factores predisponentes, en los resultados
se aprecio que en mayoria a la pregunta ;Cual es su ingreso mensual?, respondieron De
1001 a 2000 soles en un 59,2%. En la pregunta, ;Cudl es su dependencia econémica?
Respondieron en mayoria De usted mismo en un 80,8%. En la pregunta, ;Cudl es su
actividad econdémica?, en mayoria respondieron Independiente en un 47,5%. En la
pregunta, ;Tiene usted algin tipo de seguro para atenderse por enfermedad?, en mayoria
respondieron EsSalud en un 45,8%. En la pregunta, ;Con qué continuidad practica la
automedicacion?, en mayoria respondieron De vez en cuando en un 55,8%. En la pregunta,
(Considera que la automedicacion es buena para su salud?, en mayoria respondieron que
No en un 61,7%. En la pregunta ;Quién le recomend6 el medicamento si no tiene receta
médica?, en mayoria respondieron el Farmacéutico en un 59,2%. En la pregunta, ;Cual es
la razon de la compra de medicamentos sin receta médica?, en mayoria respondieron Libre
venta en un 45%. En la pregunta ;A qué distancia de su casa estan los establecimientos de
salud?, en mayoria respondieron No muy lejos en un 39,2%. En la pregunta, ;Qué tipo de
establecimiento de salud hay cerca de su casa?, en mayoria respondieron Posta médica en
un 60%. En la pregunta, ;Cudles son las razones por los que no recurre atenderse con el
médico o establecimiento de salud?, en mayoria respondieron que considera Leve el mal en
un 37,5%. En la pregunta, ;Cuéanto tiempo invierte para ir al establecimiento de salud?, en
mayoria respondieron Tres horas a més en un 36,7%. En la pregunta, ;Diga usted donde
adquiere los medicamentos que necesita?, en mayoria respondieron en las Farmacias en un
90%. En la pregunta, ;Cudles son las razones por las que se automedica sin acudir a un
establecimiento de salud o médico?, en mayoria respondieron que por Falta de tiempo y
horario de trabajo en un 59,2%. En la pregunta, ;Le piden los establecimientos de venta,
receta médica al momento de comprar medicamentos?, en mayoria respondieron que No
me piden en un 45%. En la pregunta, ;Tiene conocimiento de los efectos adversos de los
medicamentos?, en mayoria respondieron que Nada en un 51,7%. Respecto a la practica
para la automedicacion, en la pregunta, ;Algunas veces se automedicd porque considerd

que atenderse en los servicios de salud demanda mucho tiempo?, en mayoria respondieron
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que Si en un 95%. En la pregunta, ;Algunas veces se automedicé por influencia de los
medios de comunicacidn (posibilidad sobre el medicamento), en mayoria respondieron que
Si en un 69,20%. En la pregunta, ;Algunas veces se automedicd por no tener los medios
econdmicos suficientes en su presupuesto?, en mayoria respondieron que Si en un 69,2%.
En la pregunta, jAlgunas veces se automedico porque el problema de salud no le parecid
grave?, en mayoria respondieron que Si en un 83,3%. En la pregunta, ;Algunas veces se
automedicO por sugerencia de una persona de confianza (amigo, familiar)?, en mayoria
respondieron que Si en un 72,5%. En la pregunta, ;Algunas veces se automedicd por
recomendacion del personal de una farmacia, en unanimidad respondieron que Si en un
100%. En la pregunta, ;Algunas veces se automedico porque le parecid caro la consulta
médica?, en una alta mayoria respondieron que Si, en un 97,5%. En la investigacion que
realizaron Teke S., Nde de S. y Suli M. (2016)°, que tuvo como propdsito analizar factores
que promovieron la practica de la automedicacion de 200 pacientes ambulatorios del
Hospital Comarcal de Bamenda, en Cameran; consideraron indicadores muy similares al
presente estudio, como la distancia lejana del hospital, la falta de dinero, el no acceso a las
instalaciones de la salud, la naturaleza leve de la enfermedad. En el estudio de Teke G.,
Nde de S. y Suli M., concluyeron que los factores que favorecieron la practica de la
automedicacion se debieron principalmente a la naturaleza leve de enfermedades en un
36,50% vy al tiempo de visita al médico en un 22,50%; en el presente estudio se tuvo el
siguiente resultado, en considera leve el mal en un 37,5% y respecto al acceso al
establecimiento de salud, el tiempo que invierte el paciente es de mas de tres horas en un
36,7%. Los resultados son similares en ambas investigaciones, debido a que la practica de
la automedicacion es comun en todo el mundo, tanto en paises desarrollados como paises
en desarrollo. A nivel internacional la automedicacion va en aumento.* Kassie A., Bifftu B.
y Mekonnen H. (2018)", en el estudio que realizaron para identificar los factores asociados
con la practica de la automedicacion entre los miembros adultos del hogar en el distrito de
Meket, noreste de Etiopia, concluyeron entre otros, experiencia previa de automedicacion,
similar el resultado al presente estudio, que tuvo un porcentaje de 83,3% a la pregunta
algunas veces se automedico por lo uso anteriormente. En la investigacion de Kassie A., en
sus resultados se aprecid que se automedicaron por presion de compaieros/familia; difiere
de los resultados encontrados en el presente estudio, que no por presioén, sino por
recomendacion del farmacéutico en un 59,2% fue por mayoria. En la investigacion de Lei

X. y Cols. (2018)", cuyo objetivo fue examinar los predictores asociados a la
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automedicacion, con residentes de cuatro distritos de Wuhan encontraron, que entre otras,
las enfermedades de corta duracion o leves, tendieron a practicar la automedicacion;
similar a la presente investigacion, que en una de las preguntas, cudles son las razones por
las que no recurre atenderse con el médico, refirio el paciente por considerar leve el mal en
un 37,5% y con un porcentaje alto de 94,2%, recurria a la automedicacion, porque el
problema de salud no parecia grave. Como se puede apreciar en los resultados, son
similares, en ambos estudios porque el problema de automedicacion es a nivel mundial. Es
cierto que su prevalencia va a varias en diferentes paises y regiones, oscilando entre el
38,5% y el 92%.% Respecto a las investigaciones nacionales, Mantilla L. y Teran Y. (2017),
efectuaron un estudio cuyo proposito fue identificar los factores sociales, econdomicos y
culturales, influyentes en la automedicacion en distritos de Cajamarca, se aprecid en los
resultados que el bajo ingreso mensual conlleva al consumo de medicamentos de bajo
costo y evitando el gasto en la consulta. Similar al presente estudio que en la pregunta,
algunas veces se automedicd por no tener los medios econdmicos suficientes en su
presupuesto, respondieron por mayoria que si en un 69,2%. En el estudio realizado por
Camayo K. (2018)7, cuyo proposito fue identificar los factores asociados a la
automedicacion en el distrito de El Tambo, obtuvo como resultados que los factores
asociados a la automedicacién fueron los demograficos y socioecondmicos; similar al
presente estudio se planted6 como dimensiones el factor econémico, factor sociocultural.
Camayo K., en los factores socioeconémicos determind, que la tenencia de seguro y
frecuencia del ingreso econdmico; en el aspecto cultural, el acceso, disponibilidad de
informacion sobre automedicacion; en el presente estudio en los resultados, se aprecié que
respecto al ingreso econémico los que tuvieron un ingreso de 1001 a 2000 soles, en un
59,2% prevalecio, referente, a los medios de comunicaciéon como un factor de influencia
para la automedicacion lo encuentra el investigador Camayo K., también en el presente
estudio, se automedicaron los usuarios encuestados por influencia de los medios de
comunicacion en un 69,2%. Asimismo, en la investigacion realizada por Diaz R., cuyo
proposito fue determinar los factores asociados a la automedicacion, en los resultados
encontrd relacion estadistica entre los factores socioecondémicos (tenencia de seguro y
frecuencia del ingreso econdmico) y culturales (el acceso, disponibilidad de informacion)
sobre automedicacion. En el presente estudio, también se tomd en cuenta en las
dimensiones que se planted, el factor econdémico, con la pregunta tiene algliin tipo de

seguro, presentado en el resultado EsSalud en un 45,8%, teniendo un ingreso de 1001 a
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2000 soles en un 59,2%. Con respecto a la disponibilidad de informacién, en la pregunta
por la influencia de los medios de comunicacion (publicidad sobre el medicamento) en un

69,2%.

De acuerdo a los resultados, en investigaciones realizadas tanto a nivel nacional como
internacional, los resultados son similares al presente estudio; es necesario comentar que la
automedicacion se ha practicado de hace mucho tiempo y en la actualidad se ha convertido
en un area de interés importante en la investigacion de salud, porque las personas con
enfermedades menores tienen la libertad de tomar sus propias decisiones de su propia salud
y bienestar.”® En investigaciones realizados en Pera diversos estudios demuestran la
prevalencia de automedicacion, con estudios en Ayacucho que mostrdé una frecuencia de
70,4%%, en Huancavelica 88%*, Callao 58,43%," entre otros. La automedicacion podria
verse influida por multiples factores, es necesario que se investigue sobre el tema, con

otros factores para tener otros resultados referenciales.

V. CONCLUSIONES
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Respecto a determinar los factores predisponentes y la practica para la automedicacion
de los usuarios, se concluyd que en base a los resultados, los factores predisponentes
considerados en el estudio determinar la automedicacion. Los usuarios refieren que

practican la automedicacion.

Considerando determinar el factor econdémico como predisponente para la
automedicacion de los usuarios, se concluyd que en mayoria presentaron, un ingreso
de 1001 a 2000 soles, 71,59%; dependian de ellos 80,8%; actividad independiente
47,5% y el tipo de seguro EsSalud 45,8%.

Referente a establecer el factor sociocultural como predisponente para la
automedicacion de los usuarios, se concluyd que en mayoria presentaron, la
continuidad de practica de automedicacion, De vez en cuando 55,8%; la
automedicacion es buena para su salud, No 61,7%; quien le recomendd el
medicamento el Farmacéutico 59,2% y la razén de compra del medicamento sin receta

médica, Libre venta 45%.

Con respecto a determinar el factor acceso a los servicios de salud como predisponente
para la automedicacion de los usuarios, se concluyd que en mayoria presentaron, la
distancia de su casa a un establecimiento de salud, No muy lejos 39,2%; tipo de
establecimiento de salud cerca su casa, Posta médica 60%; razén por que no se atiende
con un médico o establecimiento de salud, Considera leve el mal 37,5% y tiempo que

invierte ir a un establecimiento de salud, 3 horas a mas 36,7%.

Tomando en cuenta determinar el factor acceso a los medicamentos como
predisponente para la automedicacion de los usuarios, se concluyd que en mayoria
presentaron a las preguntas, donde adquiere los medicamentos, en Farmacias 90%;
razones por su automedicacion sin acudir a un establecimiento de salud o médico,
Falta de tiempo y horario de trabajo; le piden receta médica al momento de comprar
sus medicamentos, No me piden 45% y si tiene conocimiento de los efectos adversos

de los medicamentos, Nada 51,7%.
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Considerando establecer la practica para automedicarse de los usuarios, se concluy6

que en alta mayoria en todas las preguntas manifestaron que Si.
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VI. RECOMENDACIONES

Referente a determinar los factores predisponentes y la practica para la
automedicacion, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para instruir a los
pacientes respecto a la automedicacion responsable, por desempenar un papel
importante en un pais en desarrollo; se lograria reducir la practica irracional de la

automedicacion por aumentar riesgos para la salud.

En cuanto a determinar el factor econdmico como predisponente para la
automedicacion, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para dirigirse sobre
todo a las poblaciones de menos recursos econdmicos sobre los riesgos de la
automedicacion irracional; se lograria solucionar en parte el problema de salud,

especialmente en areas rurales, remotas y bajos recursos econdmicos.

Referente a establecer el factor sociocultural como predisponente para la
automedicacion, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para orientar a los
usuarios a manejar sus problemas de salud comunes mediante la automedicacién
responsable; se lograria una contribucién importante al sistema de atencion de salud, si

se practica de manera adecuada.

Con respecto a determinar el factor acceso a los servicios de salud como predisponente
para la automedicacion, se recomienda tomar en cuenta los resultados; para dirigir a
los usuarios, en acudir al médico o establecimiento de salud a pesar de tener un mal
leve o no estar muy cerca; se lograria que se pueda desencadenar serios riesgos para su

salud.

En cuanto a determinar el acceso a los medicamentos como predisponente para la
automedicacion, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para difundir el
conocimiento sobre los efectos adversos de los medicamentos; asi como, la
importancia de adquirirlos con receta médica; se lograria evitar la automedicacion

irracional por ser un problema de salud publica.
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Referente a establecer la practica para automedicarse, se recomienda tomar en cuenta
los resultados, para evitar el uso irregular de medicamentos recetados y de libre venta,
teniendo el Quimico Farmacéutico un papel importante; se lograria que los usuarios

practiquen una automedicacion responsable.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Somos las BachilleresCaty TELLO ESPINOZA y Yeny Franet JULCA CARMENde la
Universidad Roosevelt, responsables del trabajo de investigacion titulado: “Factores
predisponentes y la prdctica para la automedicacion de los usuarios que acuden a las
Oficinas farmacéuticas de la Molina, aiio 2020”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar los factores predisponentes y la prdctica para la automedicacion de los
usuarios que acuden a la Oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La
Molina, anio 2020. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un
cuestionario de manera anonima, el cual le demandard un tiempo promedio de 10
minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse
del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Por participar del
estudio Ud., no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta
importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en

6«

que consiste el estudio titulado actores predisponentes y la prdctica para la
automedicacion de los usuarios que acuden a las Oficinas farmacéuticas de la Molina,
anio 2020”. Realizado por las BachilleresCaty TELLO ESPINOZA y Yeny Franet JULCA

CARMEN.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.
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Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°

ANEXO N°02

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

!

g g

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

I. Introduccion

El proposito de la investigacion en determinar los factores predisponentes y la practica
para la automedicacion de los usuarios que acuden a las Oficinas farmacéuticas de la
Urbanizacion Las Cascadas, distrito La Molina, afio 2020, a fin de que, de acuerdo a
los resultados se pueda conocer la influencia de los factores en la practica de la
automedicacion. En la encuesta no hay respuestas ni buenas ni malas. Es totalmente
anénimo. Marque con un aspa (X) en el paréntesis que estime conveniente su

respuesta.

II. Datos Generales

- Edad: _
- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
- Estado civil: Soltero () Casado () Viudo ()
Divorciado ( ) Conviviente ( )
- Grado de No tiene () Primaria () Secundaria ( )
instruccion

Superior ()
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III. Cuestionarios de factores predisponente y de practica de automedicacion
A. Cuestionario de factores predisponentes
- Factor econdmico
1. (Cual es su ingreso econémico mensual?

(
(

)
)

Menor de 500 soles
De 501 a 1000 soles
De 1001 a 2000 soles

Mas de 2000 soles

2. (Cual es su dependencia econémica?

NN NN

N’ N N N

Del padre solamente
Del padre y madre
De hermanos

De ud. mismo

3. (Cual es su actividad econémica?

(
(
(
(

)
)
)
)

Independiente
Dependiente
Eventual

Sin ocupacion

4. ;Tiene usted algun tipo de segura para atenderse por enfermedad?

NN SN/

N N N N

EsSalud
SIS MINSA

Seguro Privado
No tiene

- Factor sociocultural
5. (Con qué continuidad practica la automedicacion?
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Siempre

Con siempre

De vez en cuando
No practica

NN NN
N N N N’

6. ¢Considera que la automedicacion es buena para su salud?

() Si
() No
() No opino

7. ¢Quién le recomendo el medicamento si no tiene receta médica?

() Familiares
() Amigos

() Médico
()

Farmacéutico

8. (Cual es la razéon de la compra de medicamentos sin receta

médica?

() Por menos costo
() Libre venta
() Siempre de hace
() Otras razones
- Factores acceso a los servicios de salud
9. ¢A que distancia de su casa estan los establecimientos de salud?

() Cerca
() No muy lejos
() Lejos
() No tiene
10. ;Qué tipo de establecimiento de salud hay cerca a su casa?

Posta médica
Centro de salud
Hospital
Consultorio médico

NN NN

)
)
)
)

11. ;Cuales son las razones por los que se automedica sin antes

recurrir al médico o establecimiento de salud?

() No tener dinero
() Motivos de trabajo
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() Considera leve el mal
() Motivo de trabajo

12. ;Cuanto tiempo invierte para ir al establecimiento de salud?

() Menor de 30 minutos
() De 1 a 2 horas
() 3 horas a més
() No opina
- Factor acceso a los medicamentos
13. ;Diga usted donde adquiere los medicamentos que necesita?

Farmacia
Centros de salud
Tiendas

Otros lugares

()
()
()
()

14. ;Cuales son las razones por las que se automedica sin acudir a un

establecimiento de salud o médico?

Falta de tiempo y horario de trabajo

Horario de atencion del establecimiento de salud

Falta de dinero

Desconocimiento de efectos adversos del medicamento

NN N /N
N N N N’

15. ;Le piden los establecimientos de venta receta médica al momento

de comprar medicamentos?

() Si me piden
() Algunas veces
() No me piden
() No opina

16. ;Tiene conocimiento de los efectos adversos de los medicamentos?

Nada
Poco
Regular

()
()
()
() Mucho

B. Practica de automedicarse
1. Algunas veces se automedic6 porque consideré que atenderse en los

servicios de salud demanda mucho tiempo.
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Si( ) No( )

. Algunas veces se automedicO por influencia de los medios de

comunicacion (publicidad sobre el medicamento).
Si( ) No( )

. Algunas veces se automedicO por no tener los medios econdmicos

suficientes en su presupuesto.
Si( ) No ()

. Algunas veces se automedic6 porque el problema de salud no le parecio

grave.
Si( ) No( )

. Algunas veces se automedicO porque yo tuvo experiencia con el

medicamento (lo uso anteriormente).
Si( ) No( )

. Algunas veces se automedico por sugerencia de una persona de

confianza (amigo, familiar).

Si( ) No( )

. Algunas veces se automedic6 por recomendacion de un personal de una

farmacia.
Si( ) No( )
. Algunas veces se automedicé porque le parecio caro la consulta médica.

Si( ) No( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Fiabilidad del instrumento (Factores predisponentes)
El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se emple6 el andlisis del instrumento que presenta 16 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El niimero de items

¥'Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 0.90al
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Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.837 16

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.837,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye

que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Arianza y Alfa de
. de escala Correlacion .
escala si el . Cronbach si
siel total de
elemento el elemento
elemento elementos
se ha . se ha
- se ha corregida o .
suprimido .. suprimido
suprimido
ftem 1 38,17 52,697 ,560 ,823
ftem 2 37,17 59,242 ,000 ,841
ftem3 39,33 63,697 -, 434 ,866
ftem4 37,17 59,242 ,000 ,841
ftem5 38,92 53,720 ,324 ,836
ftem6 39,83 56,152 ,386 ,833
ftem?7 37,83 47242 ,620 817
ftem8 38.92 53,720 ,324 ,836
ftem9 39,83 56,152 ,386 ,833
ftem10 37,83 47,242 ,620 ,817
ftem11 37,17 59,242 ,000 ,841
ftem12 39,08 43,902 ,840 , 798
ftem13 39,08 43,902 ,840 , 798
ftem14 39,08 43,902 ,840 , 798
ftem15 39,00 58,182 ,153 ,840
ftem16 39,08 43,902 ,840 , 798
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- Fiabilidad del instrumento (Practica de automedicarse)
El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se emple6 el analisis del instrumento que presenta 8 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K Y
a = 1- Z .

K-1| s
K: El mimero de items

3512 : Sumatoria de Varianzas de los items

)

St°: Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.826 8

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.826,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye

que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.
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Varianza

Mc:li;a fiel de escala Correlacion Alfa de
ese s1e si el total de Cronbach si
elemento se

ha elemento elementos el elemento se

- se ha corregida  ha suprimido

suprimido ..
suprimido

Item1 9,42 7,902 772 ,787
Item2 9,42 7,902 772 ,787
Item3 10,17 12,152 ,706 ,796
Item4 10,17 12,152 ,706 ,796
Item5 10,33 13,515 402 ,825
Itemé6 10,17 12,152 ,706 ,796
item?7 10,50 14,818 ,000 ,843
Item8 10,33 12,424 ,817 ,795
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ANEXO N°04

JUICIO DE EXPERTOS
PROMEDIO DE VALORACION
BUEMNA
OPINION DE APLICARILIDAD
a) Deficiante b) Baja c) Begular d) DBuena a)  Muv buena
Mombres ¥ - HENRY MONMNTELLAMOS CABRERA
Apellidos
DNIN® . 25796967 Teléfono /Celular 953001714
Direccién ;T CABANA 291
Titulo . QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional
Grado - MAGISTER EX CIENCIA DE LOS ALIMENTOS
\cadém
Mm‘m’ -
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a) Defioiante

Mombres v
Apellidos
DMIN®

Dhreccion
domuciliaria
Titulo
Profasional
Grado
Aradémico
Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

b Baja o) Regular d] Buemna e} Nuy buena
TAVIER. CHUEANGO VALDEZ.
07403262 Telsfomo /Celular  : 946396930

Ir. HUMBOLDT 330 Dpto. 303

QUIMICO FARMACEUTICO

MAGISTER EN FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

_?'a urm:gn“b’aﬂ]az

uimico Farmacéutico
C.Q.F P. N® DO750 R.N.M. N* 04
D.N.I. N® 07403282
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a) Deficiente

Mombres ¥
Apellidos:
DI I®

Dhraceion
domiciliaria
Titulo
Profesional

Grado
Aradémico

Mancion

PROMEDIO DE VALORACION

BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

b} Baja c) Begular d)} DBuena e}  Muy buena

TUAN OFLANWDO HUAMAN GUTIERREZ.

(Re08 782 Telsfomo (Celular - 956306353

Ir. Bio Braneo 2072533 - Urb. Peri — 8an Martin de Porres.

QUIMICO FARMACEUTICO.

EN EDUCACION

DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA
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ANEXO N°05

FOTOS DE EJECUCION DEL ESTUDIO
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acuden a la Oficina farmacéutica de los usuarios que acuden a la Oficina Respecto a la Prospectivo, porque se utilizara las
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las | = Variable Variablci: ) unidades muestrales en el momento
distrito la Molina, afio 2020? Cascadas, distrito la Molina, afio 2020. dependiente dependiente Nominal que se aplicara el instrumento.

seran:

2. (El  factor  sociocultural  es | 2. Establecer el factor sociocultural como Practica de . Cuestionario Poblacién
predisponente para la predisponente para la automedicacion automedicacién .p d La poblacion de la investigacion
automedicacién de los usuarios que de los usuarios que acuden a la Oficina Nrfoglu ztifoog estd constituida usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las ' acudiran a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, Cascadas, distrito la Molina, afo 2020. INKAFARMA, ubicada en el Jr.
distrito la Molina, afio 20207 . Las Cascadas, distrito La Molina,

3. Determinar el factor acceso a los .
.. . . en el mes de diciembre de 2020.

3. (El factor acceso a los servicios de servicios de salud como predisponente

salud es predisponente para la
automedicacion de los usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas,
distrito la Molina, afio 20207

para la automedicacion de los usuarios
que acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas,
distrito la Molina, afio 2020.

4. Determinar el factor acceso a los

Muestra
Se usara una muestra seleccionada

por muestreo no aleatoria por
conveniencia.
Técnica Estadistica
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4. (El factor acceso a los medicamentos

es predisponente para la
automedicacion de los usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas,
distrito la Molina, afio 20207

(Qué practicas de automedicacion
tienen los usuarios que acuden a la
Oficina farmacéutica INKAFARMA,
Jr. Las Cascadas, distrito la Molina,
afio 20207

medicamentos como predisponente
para la automedicacion de los usuarios
que acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas,
distrito la Molina, afio 2020.

. Establecer la practica para

automedicarse de los usuarios que
acuden a la Oficina farmacéutica
INKAFARMA, Jr. Las Cascadas,
distrito la Molina, afio 2020.

Se aplico la estadistica descriptiva
e inferencial.
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	RESUMEN
	La automedicación es practicada comúnmente en todo el mundo, tanto en países desarrollados como países en desarrollo. Objetivo. Determinar los factores predisponentes y la práctica para la automedicación de los usuarios que acuden a la oficina farmacéutica INKAFARMA, Jr. Las Cascadas, distrito La Molina, año 2020. Su prevalencia varía en diferentes países y regiones, oscilando entre el 38,5% y el 92%. Metodología. El tipo de investigación básica, prospectivo, transversal y observacional. La población estuvo constituida por los usuarios que acudieron a la oficina farmacéutica INKAFARMA, Urbanización Las Cascadas, La Molina, en el mes de diciembre de 2020; la muestra integrada por 120 usuarios que acudieron a la citada oficina farmacéutica. El instrumento usado fueron cuestionarios, de factores predisponentes para la automedicación con 16 preguntas y de práctica de automedicación con ocho preguntas, fueron validados por juicio de expertos y de confiabilidad por Alfa de Cronbach, resultando de alta confiabilidad. Resultados. Se describen en la discusión en forma minuciosa de acuerdo a las dimensiones e indicadores planteados. Conclusión. Que los factores predisponentes considerados en el estudio determinaron la automedicación. Los usuarios refieren que practican la automedicación.
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	ABSTRACT
	La Molina district, year 2020. Self-medication is commonly practiced worldwide, both in developed and in developing countries. Objective. To determine the predisposing factors and the practice of self-medication among users who visit the INKAFARMA pharmaceutical office, Jr. Las Cascadas, Its prevalence varies in different countries and regions, ranging from 38,5% to 92%. Methodology. The type of basic research was prospective, cross-sectional and observational. The population consisted of the users who went to the INKAFARMA pharmaceutical office, Urbanization
	Las Cascadas, La Molina, in the month of December 2020; the sample consisted of 120 users who went to the aforementioned pharmaceutical office. The instrument used were two questionnaires, of predisposing factors for self-medication with 16 questions and of self-medication practice with eight questions, were validated by expert judgment and reliability by Cronbach's Alpha, resulting in high reliability. Results. They are described in detail in the discussion according to the dimensions and indicators proposed. Conclusion. The predisposing factors considered in the study determined self-medication. The users report that they practice self-medication.
	Keywords
	Predisposing factors, Practice, Self-medication, Users.
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MÉTODO
	II.1 Tipo y diseño de investigación
	II.1.I Tipo de investigación
	II.1.II Diseño de la investigación
	II.1.III Variables
	Variable independiente
	Factores predisponentes
	Dimensiones
	Variable dependiente
	Práctica
	Dimensiones
	Práctica de automedicación.
	II.2 Operacionalización de variable
	II.3 Población, Muestra y Muestreo
	II.3.I Población
	II.3.II Muestra
	Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.
	II.3.III Muestreo
	II.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad
	II.5 Procedimiento de recolección de datos
	III. RESULTADOS
	TITULO: Factores predisponentes y la práctica para la automedicación de los usuarios que acuden a las Oficinas farmacéuticas de la Molina, año 2020.

