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RESUMEN

La investigacion titulada Factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024, tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemograficos asociados a la automedicacion en pobladores del
Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. En cuanto a
la metodologia, la investigacion fue de método cuantitativo, de tipo basico,
con un disefo descriptivo correlacional y de disefio no experimental y
transversal, empleandose como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, siendo la muestra de 383 pobladores. El estudio concluy6 que
los factores sociodemograficos estan significativamente asociados con la
automedicacion en los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2024, lo cual fue comprobado mediante la
prueba de Rho-Spearman con un coeficiente de correlacion de 0.693 y un
valor de significancia menor a 0.05. Esto explica que las dimensiones
culturales, econdémicas, sociales y demograficas, que incluyen indicadores
como conocimientos sobre medicamentos, relacion de medios de
comunicacién, ingresos econdémicos y entorno familiar, se asocian de
manera positiva en las practicas de automedicacion, segun los resultados
descriptivos obtenidos. La relacion mas fuerte se identificoé en los factores
culturales, mientras que los factores demograficos mostraron una

asociacion mas moderada.
Palabras clave: Factores sociodemograficos, factores culturales,

factores econdmicos, factores demograficos, factores sociales, auto

medicacion
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ABSTRACT

The research entitled Sociodemographic factors associated with self-
medication in residents of the District of Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024, aimed to identify the sociodemographic factors
associated with self-medication in residents of the District of Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. Regarding the methodology,
the research was quantitative, basic, with a descriptive correlational design
and a non-experimental and cross-sectional design, using the survey as a
technique and the questionnaire as an instrument, with a sample of 383
residents. The study concluded that sociodemographic factors are
significantly associated with self-medication in the residents of the District
of Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024, which was verified
by the Rho-Spearman test with a correlation coefficient of 0.693 and a
significance value less than 0.05. This explains that the cultural, economic,
social and demographic dimensions, which include indicators such as
knowledge about medications, relationship with the media, economic
income and family environment, are positively associated with self-
medication practices, according to the descriptive results obtained. The
strongest relationship was identified in cultural factors, while demographic

factors showed a more moderate association.

Keywords: Sociodemographic factors, cultural factors, economic
factors, demographic factors, social factors, self-medication
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INTRODUCCION

La automedicacién, definida por Bennadi (1) como el uso de
medicamentos sin la supervision de un profesional de la salud, constituye
un fendmeno preocupante a nivel global. La Organizacién Mundial de la
Salud (2) estima que mas del 50 % de los medicamentos son adquiridos
sin receta médica en diversos paises, mostrando una practica creciente con
implicancias significativas para la salud publica. En América Latina, la
automedicacion varia ampliamente, como se observa en México, donde la
prevalencia puede alcanzar hasta el 42.3 % con medicamentos
convencionales y el 30.7 % con medicina alternativa, siendo los costos y la
experiencia previa los principales motivadores (3). En Peru, un 25 % de las
personas acceden a antibidticos sin prescripcion, lo que agrava el riesgo
de resistencia bacteriana, evidenciando la relevancia de este problema a

nivel nacional (4).

En el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna, la
automedicacién emerge como una practica habitual entre los pobladores,
impulsada por factores como el acceso limitado a servicios médicos, el nivel
socioeconomico y educativo, y la disponibilidad de medicamentos sin
control adecuado en farmacias locales. Esta problematica no solo pone en
riesgo la salud de los ciudadanos, con potenciales complicaciones
derivadas del uso incorrecto de medicamentos, sino que también
representa un desafio para las politicas de salud publica locales. La falta
de regulacion efectiva en la venta de medicamentos y la insuficiencia en
programas educativos de salud exacerban esta situacién, requiriendo una

atencion prioritaria.



La presente investigacion busca abordar esta problematica al
identificar los factores sociodemograficos asociados a la automedicacion
en los pobladores de este distrito durante el afio 2024. A través de un
enfoque cuantitativo, se analizaron dimensiones como los factores
culturales, econémicos, sociales y demograficos, con el fin de comprender
su asociacién con la practica de la automedicacion. Los resultados
permitieron generar informacién primaria para disefiar estrategias efectivas
que fomenten un uso racional de los medicamentos y promuevan la salud

integral de la poblacion.

El trabajo esta estructurado en capitulos que abordan el analisis de
la automedicacion en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.
En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del problema, donde se
describen las dimensiones del fenémeno, sus implicancias en la salud
publica y la necesidad de abordarlo desde una perspectiva cientifica. El
marco tedrico, contenido en el segundo capitulo, desarrolla los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, ademas de las bases
tedricas y conceptuales que sustentan la investigacion, permitiendo un
analisis contextualizado y comparativo. El tercer capitulo detalla la
metodologia utilizada, especificando el disefio de investigacion, las
técnicas de recoleccion de datos y los procedimientos estadisticos
aplicados para el andlisis de las variables. En el cuarto capitulo se exponen
los resultados obtenidos, desglosados segun las dimensiones de los
factores sociodemograficos y su asociacion con la automedicacion,
seguidos por la discusion en la que se contrastan los hallazgos con estudios
previos, permitiendo identificar similitudes y diferencias. Finalmente, el
documento concluye con un apartado de conclusiones y recomendaciones,

en el que se proponen acciones concretas dirigidas a las autoridades de



salud, con el objetivo de mitigar los riesgos asociados a la automedicacion

y promover un acceso responsable a los servicios de salud.

Este trabajo tiene como finalidad contribuir al conocimiento
académico sobre el tema, y servir como fuente primaria para la
implementacién de politicas publicas efectivas que respondan a las
necesidades especificas de la poblacion de Tacna, mejorando su calidad
de vida y reduciendo los riesgos sanitarios relacionados con el consumo

inadecuado de medicamentos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

Segun Bennadi (1), la automedicacion implica el uso de
medicamentos para tratar el propio auto diagnosticado trastornos o
sintomas, o la intermitente o continuada de un tratamiento previamente
prescrito por un médico para enfermedades cronicas o recurrentes o

sintomas.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2)
sostiene que mas del 50% de los medicamentos se compran sin
prescripcion médica en muchos paises, lo que muestra una tendencia
creciente hacia la automedicacion. En Europa, estudios como el realizado
por Figueiras et al. (5) en Portugal, mostraron que el 44% de los
encuestados se automedicaban, siendo mas prevalente en mujeres y en
individuos con un nivel educativo superior. Por otro lado, en Asia, un
estudio en India reveld que el 78% de la poblaciéon urbana practica la
automedicacion, motivada principalmente por la percepcion de
enfermedades menores y el deseo de evitar los costos de consultas
médicas (6). En paises desarrollados como Suecia, la automedicacion es
también prevalente entre los ancianos, quienes la utilizan como una forma
de manejar condiciones cronicas sin consultar constantemente a un

profesional de salud. (7)



En América Latina, la situacion no es diferente. Un estudio realizado
por Ortiz et al. (3), en México, evidencié que La automedicacion fue una
practica comun en su poblacién, dado que la prevalencia de la
automedicacion vario del 6.1 al 100%. La prevalencia de la automedicacién
fue del 42.3% con medicamentos convencionales y del 30.7% con medicina
complementaria y alternativa. Las afectaciones respiratorias vy
gastrointestinales como trastornos o lesiones fueron las principales
condiciones para las cuales se realizd la automedicacion. Las principales
razones para practicar la automedicacion fueron la experiencia previa y el

menor costo.

A nivel nacional, segun un informe del Comité de Expertos del Plan
Mundial contra la resistencia bacteriana, en Peru hasta un 25% de los
individuos obtienen antibidticos sin prescripcion médica, incrementando el
peligro de resistencia bacteriana (4). Desde 2021, el Ministerio de Salud de
Perd (MINSA) (8) ha implementado varias campanas destinadas a
concientizar a la poblacion sobre los peligros de la automedicacion debido
a que, irbnicamente, en lugar de contribuir a mejorar la salud, puede ser el
motivo de su deterioro. El consumo de farmacos sin receta médica puede
causar desde intoxicaciones hasta dependencia y hasta la muerte. Por esta
razon, es importante reconocer los riesgos de la automedicacion y
fomentar, entre los peruanos, un manejo responsable de la salud. Un
ejemplo de los peligros de la automedicacién se observa en el Hospital
Emergencias Grau de EsSalud en Lima, donde 6 de cada 10 pacientes
acuden a las consultas con condiciones empeoradas por el consumo de

medicamentos que no han sido recetados por un profesional médico.



A nivel local, en la ciudad de Tacna, especificamente en el Distrito
de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, la automedicacion emerge como
una practica comun entre sus habitantes. Esta tendencia, observada a
través de estudios preliminares y reportes de las farmacias locales, denota
que un numero significativo de pobladores recurre a medicamentos sin la
supervision adecuada de profesionales de la salud. Este hecho no solo
muestra una preferencia por soluciones rapidas y accesibles a problemas
de salud menores, sino que también pone de manifiesto preocupaciones
mas profundas relacionadas con el sistema de salud publico y el acceso a

servicios médicos adecuados.

Las causas de esta practica podrian relacionarse a factores como el
bajo nivel socioecondmico, que limita el acceso a servicios de salud de
calidad y la capacidad de pagar consultas médicas regulares, juegan un rol
importante. Ademas, el nivel educativo de los pobladores influiria en su
capacidad para comprender los riesgos asociados con la automedicacion y
la importancia del asesoramiento médico. La disponibilidad y el facil acceso
a farmacias que venden medicamentos sin receta exacerban esta situacion,
facilitando la adquisiciéon de medicamentos de manera informal. Asimismo,
la falta de regulaciones efectivas que controlen la venta de medicamentos
y la insuficiente educacion en salud entre la poblacion podrian estar
contribuyendo a que los ciudadanos tomen decisiones poco informadas
sobre su salud. Esta situacion se ve agravada por la relacién de la
publicidad y la recomendacién de productos farmacéuticos por parte de
personas no calificadas, como amigos o familiares, que no tienen el
conocimiento médico necesario para entender las posibles interacciones y

contraindicaciones.



Las consecuencias de la automedicacion atentan directamente
contra la salud y vida de los ciudadanos. El uso inadecuado de
medicamentos puede llevar a diagndsticos incorrectos, tratamiento ineficaz
de condiciones serias, interacciones peligrosas con otros medicamentos, y
el aumento en la resistencia a antibidticos, lo que representaria un
problema de salud publica. Ademas, las complicaciones derivadas de una
automedicacién incorrecta pueden resultar en un mayor gasto en salud a
largo plazo, tanto para los individuos como para el sistema de salud local.
Por consiguiente, este diagndstico muestra la necesidad urgente de
intervenciones especificas que aborden tanto las causas estructurales
como las conductuales de la automedicacion. Es necesario implementar
programas educativos que mejoren el conocimiento de los habitantes sobre
los riesgos de la automedicacion y promover el acceso a servicios de salud

asequibles y de calidad para todos los pobladores del distrito.

En sintesis, y frente al problema evidenciado, la presente
investigacion plantea como objetivo principal identificar los factores
sociodemograficos asociados a la automedicacién en los pobladores del
Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, de la ciudad de Tacna

durante el ano 2024.

1.2. Formulacién del problema o enunciado del problema

1.2.1. Problema general

;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la

automedicacién en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 20247



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales son los factores culturales asociados a la automedicacién
en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
20247

¢, Cuales son los factores econdmicos asociados a la automedicacion
en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
20247

¢, Cuales son los factores sociales asociados a la automedicaciéon en
pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
20247

¢,Cudles son los factores demograficos asociados a la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 20247

1.3. Justificacién e importancia de la investigacion

En el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa en la ciudad
de Tacna, la automedicacién es una practica extendida entre los
pobladores, que plantea desafios significativos para la salud publica y el
sistema sanitario local. Esta tendencia no solo muestra el deseo de los
individuos de manejar sus propios cuidados de salud, sino que también
pone de manifiesto problemas mas profundos como el acceso limitado a

servicios médicos y la falta de educacién sanitaria adecuada.



La realizacion de esta tesis proporcionara un analisis exhaustivo de
los factores sociodemograficos que se asocian en la practica de la
automedicacién en este distrito. Se investigara cémo variables culturales,
econdmicas, sociales y demograficas se relacionan con la decision de
automedicarse. Ademas, se examinara la relacion de la disponibilidad de
medicamentos y la informacién de salud en esta practica, identificando

tanto barreras como facilitadores en el comportamiento de dicha practica.

Este estudio permitira proponer intervenciones dirigidas a reducir la
incidencia de la automedicacion indebida y a promover el uso racional de
medicamentos. Las medidas de mejora que se sugieran tendran el objetivo
de fortalecer la educacion sanitaria, mejorar el acceso a servicios de salud
de calidad, y aumentar la conciencia sobre los riesgos asociados con dicha
practica. Ademas, este analisis contribuira a la formulacion de politicas de
salud publica mas efectivas en el distrito, mejorando asi la calidad
asistencial general y reduciendo las cargas econdmicas y de salud

asociadas con la automedicacién inapropiada.

1.4. Alcances y limitaciones

El alcance de la investigacidn es sobre los pobladores del Distrito de

Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna.

Para el estudio se enfrentaron las siguientes limitaciones:

e Algunos pobladores se negaron a participar del estudio

e Algunos pobladores indicaron no contar con disponibilidad de
tiempo para ser parte de la investigacion

e Disponibilidad de tiempo parcial para realizar la investigacion



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

Describir los factores culturales asociados a la automedicacién en
pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
2024.

Analizar los factores econdémicos asociados a la automedicacion en
pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
2024.

Registrar los factores sociales asociados a la automedicacion en
pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
2024.

Caracterizar los factores demograficos asociados a la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

10



1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipoétesis general

Los factores sociodemograficos como los culturales, econémicos,
sociales y demograficos, se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

1.6.2. Hipoétesis especificas

Los factores culturales se asocian significativamente con la
automedicacién en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

Los factores econdmicos se asocian significativamente con la
automedicacién en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

Los factores sociales se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

Los factores demograficos se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.
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1.7. Operacionalizacién de variables
1.7.1. Variable 1
Factores sociodemograficos
1.7.2. Variable 2
Automedicacion.
1.7.3. Operacionalizacién de las variables

La operacionalizacion de las variables es:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicién Dimensione Indicadores Categoria Valor
conceptual operacional s /ltem final
Grado de
instruccion
Ocupacion
Son Nivel d
determinantes Ivel de
sociales de la conocimiento
salud que s sobre el 1 =muy
. Consisten Suti -
proporcionan fact farmaceutlco deficient
una actores Factores Nivel de e
comprension me?)llble.s’ enla culturales conocimiento 2=
i6n en -
profunda de rz(l)ac?écnoa :us folbre: deficient
Factores cémo los - patologias o e
) - actividades Baja Cuestionari _
sociodemografi aspectos diarias. tales » o 3=
cos sociales y ' percepcion regular
. como los del riesgo
econémicos culturales 21 11esg 4=
configuran los CeONOMICes Imitacion a bueno
patrones de sociales v . familiares y 5=
enfermedades d i y conocidos excelent
y salud en emograticos. Factores Ingresos e
diferentes econémicos familiares
comunidades. Lugar de
residencia
© Factores
demograficos Sexo
Edad
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Factores
sociales

Acceso libre
al
medicamento

Incumplimien
tos de
normas por
establecimie
ntos
comerciales

Relacién de
medios de
comunicacié
n

Acceso
restringido a
servicios
sanitarios

Automedicacié
n

Implica el uso
de
medicamentos
para tratar el
propio auto
diagnosticado
trastornos o
sintomas, o la
intermitente o
continuada de
un tratamiento
previamente
prescrito por
un médico para
enfermedades
crénicas o
recurrentes o
sintomas. (1)

La
automedicacio
n presenta
acciones
desde la
decision de
accion hasta
sus efectos,
considerandos
e el consumo y
adquisicién de
distintos
farmacos para
auto beneficios
del paciente.

Consumo

Farmacos sin
receta
médica

Analgésicos,
antipiréticos
o]
antiinflamator
ios sin receta
médica

Adquisicion

Analgésicos,
antipiréticos
o]
antiinflamator
ios
sin receta
médica

Vitaminas u
otros
preparados
similares sin
receta
médica

Antibidticos
sin receta
médica

Ansioliticos o
estimulantes
sin
receta
médica

Costos de
tratamiento
médico

Remedios
caseros para
reducir sus
costos de
tratamiento

Cuestionari
o

1=
Nunca
2 = Casi
nunca
3=A
veces
4 = Casi
siempre
5=
Siempre
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Camacho y Juarez (10), presentaron en 2024, el articulo “Factores
de Riesgo en la Automedicacién de Adultos en Santa Rosa Jaureui,
Querétaro”, de Revista ESI Preprints. En México. El propésito fue examinar
los factores de riesgo asociados con la automedicacion en adultos que
visitaban el Centro de Salud de Santa Rosa Jauregui, en Querétaro.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de corte transversal con una
metodologia cuantitativa. Los participantes fueron adultos que asistian al
mencionado centro de salud. Se emplearon dos herramientas principales:
el “Cuestionario para los factores” y el “Cuestionario para la
automedicacién”. La encuesta involucro a 185 individuos. Resultados: Mas
de la mitad, especificamente el 51.35%, admiti6 automedicarse por
iniciativa propia. Los medicamentos mas frecuentemente utilizados en
estos casos fueron los analgésicos no esteroideos (AINES), alcanzando un
86.48% de uso, seguidos por medicamentos para el tracto alimentario y el
metabolismo, y los antiinfecciosos para uso sistémico, ambos con un
57.29%. Conclusiones: La automedicacién es una practica habitual en la
mayoria de los domicilios. La gente la considera beneficiosa debido a la

mejora de sus sintomas.



Silva y Zelaya (11), realizaron en 2019, la investigacion titulada
“Automedicacion y factores asociados que motivan esta practica en la
poblacion adulta de la ciudad de Ledn”, de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua. El propédsito fue establecer la prevalencia de
automedicacioén y los factores que impulsan esta conducta en los adultos
de la ciudad de Leon durante el afio 2019. Se realizé un estudio analitico
de corte transversal que incorporé a 719 individuos, entrevistados en 15
farmacias repartidas en tres zonas de salud de Ledn. Los datos se
recogieron mediante un formulario que incluia informacion general sobre el
entrevistado, el medicamento adquirido y aspectos generales de la
automedicacion. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de
automedicacion alcanzoé el 67.6%, siendo las mujeres las mas propensas
(59.3%), con una edad promedio de 44.9 anos (x15). Las principales
dolencias que llevaron a la automedicacion fueron los problemas del tracto
alimenticio 'y del metabolismo, seguidos por  afecciones
musculoesqueléticas y del sistema nervioso. Entre los factores que
motivaron esta practica se incluyen visitas previas al médico, consejos de
amigos, vecinos y familiares, decisiones personales y relacion de los
medios de comunicacion, especialmente la television. Los grupos de
farmacos mas consumidos fueron los AINES, hormonas y vitaminas, y
antibidticos. Hubo una relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de AINES en mujeres (p=0.006, IC 95% 1.371-11.013), el uso de
medicamentos de venta libre en jovenes (p<0.001, IC 95% 1.118-1.449) y
el empleo de corticoides (p=0.023, IC 95% 1.160-15.060). Conclusiones:
En Ledn, aproximadamente siete de cada diez personas se automedican,
condicionados por consultas médicas anteriores, el consejo de conocidos

y por decision personal, asi como por los medios de comunicacién. Se
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observo un elevado consumo de AINES, medicamentos para el sistema

nervioso y antibioticos.

Coloma et al. (12), publicaron en 2024, el articulo “Automedicacién
en los estudiantes del instituto superior tecnoldogico San Gabriel de la
Ciudad de Riobamba”, de la Revista LATAM, en Asuncion, Paraguay. Tuvo
como finalidad determinar la prevalencia de automedicacién en los
estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico “San Gabriel” de Riobamba,
y se llevé a cabo entre abril y septiembre de 2023. Se empled un diseno
transversal, descriptivo y observacional. Participaron 249 estudiantes
matriculados, quienes respondieron una encuesta en linea que respetaba
los principios éticos de la investigacion. Se encontré que el 67.9% de los
estudiantes se automedicaban al menos una vez por trimestre,
principalmente con analgésicos para el dolor, adquiridos frecuentemente en
farmacias y en ocasiones bajo prescripcién médica. La elevada frecuencia
de consumo de estos medicamentos sin supervisiéon profesional conlleva a
efectos secundarios no deseados, incluyendo dependencia y, en algunos
casos, trastornos mentales que afectan la calidad de vida de estos futuros
profesionales. Este estudio se enfocd en la importancia social y de salud
publica de la automedicacion, un asunto de gran relevancia debido a los
riesgos que implica para la salud, especialmente cuando implica el cuidado

integral del individuo en la prestacion de atencion sanitaria.
2.1.2. A nivel Nacional
Ramos (13), presentd en 2024, la tesis “La automedicacion y los

factores sociodemograficos en los pobladores de Cochas Grande el Tambo

Huancayo 2022”, de la Universidad Nacional Federico Villareal, en Lima. El
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objetivo fue identificar los factores sociodemograficos vinculados a la
automedicacién entre los habitantes de Cochas Grande, EI Tambo,
Huancayo en 2022. Se empleé un enfoque descriptivo correlacional y
transversal, utilizando un cuestionario estructurado por el autor (Chau,
2019) y evaluado por expertos, que incluia 26 items relacionados con las
variables definidas. Los resultados evidenciaron que las mujeres
representaron el 57.9% (173) de quienes recurren a la automedicacion, y
el 49.8% pertenecia al grupo de edad de 41-64 afos. Solo el 23.7% (71)
afirmé no automedicarse nunca, mientras que el 76.2% (228) de los
encuestados si lo hacia. El 84.6% utilizaba analgésicos, antipiréticos y
antiinflamatorios sin receta médica. El 15.4% no solicitaba receta en las
farmacias y el 53.8% (161) desconocia completamente sobre el producto o
farmaco que consumia. Todos los pobladores consideraban que los
medicamentos son costosos y el 61.3% se automedicaba por razones
econdmicas. Ademas, el 41.8% creia que su entorno familiar influia en su
decisién de automedicarse, el 96% acudia primero a la farmacia antes que
al hospital, el 80.0% sefialaba que los medios de comunicacion promovian
el consumo de productos farmacéuticos, mientras que solo el 20.0%
opinaba que los medios no influian en su automedicacion. El 42.1% no
disponia de tiempo para visitar un consultorio médico. En conclusion, se
observé una alta prevalencia de automedicaciéon y se encontré una
correlacion entre esta practica y los factores sociodemograficos en los
habitantes de Cochas Grande, siendo los factores culturales, econémicos
y sociodemograficos los que mas se relacionaron con su decision de

automedicarse.

Ramos (14), realizé en 2023, la investigacion titulada “Factores

sociodemograficos de la automedicacion en los pobladores de Cochas
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Chico Huancayo 2022”, de la Universidad Peruana Los Andes, en
Huancayo. El estudio tuvo como fin explorar los factores sociodemograficos
que se asocian en la automedicacion entre los residentes de Cochas Chico,
El Tambo, Huancayo, en el ano 2022. Se traté de un analisis descriptivo,
observacional y transversal. La poblacion abarcada fue de 2117 personas,
seleccionandose una muestra de 324 habitantes de Cochas Chico. De
estos, el 69.4% (225 personas) practicaron la automedicacion y el 36.6%
(99 personas) no lo hicieron. Las mujeres fueron quienes mas se
automedicaron, representando el 64% (144 mujeres) de los casos. Se noto
que el 91.67% provenian de centros educativos nacionales y que el 63.89%
de ellos tenia un ingreso familiar inferior a 1000 soles. Ademas, el 58.8%
no habia visitado a un médico en el ultimo afo. Todos los encuestados
utilizaban medicamentos de venta libre y el 72% lo hacia cada tres meses.
La influenza fue la causa principal de automedicacion, alcanzando un
51.3% de los casos. Regularmente, el 44% de los participantes usaba
medicamentos contra la gripe y el 24% analgésicos. Las farmacias fueron
el lugar de compra mas comun, con un 84% de frecuencia. La razén mas
citada para la automedicacion fue la falta de dinero para consultas médicas,
mencionada por el 32%. En conclusion, la automedicacion fue una practica
generalizada entre los habitantes de Cochas Chico, El Tambo, Huancayo,
siendo la escasez de recursos econdmicos la principal motivacion para ello,
y destacandose el uso frecuente de medicamentos para la gripe y
analgésicos, adquiridos principalmente en farmacias o boticas. Ademas, se
encontraron correlaciones significativas entre los factores de género y
edad.

Burga (15), elabor6 en 2022, la tesis “Factores sociodemograficos,

econdmicos, culturales y automedicacién en la poblacion de la comunidad
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Shaullo Chico, Bafos del Inca, Cajamarca — 2022, de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Se propuso identificar los factores
sociodemograficos, econdmicos y culturales asociados con la
automedicacion en los habitantes de la comunidad de Shaullo Chico, Bahos
del Inca. El estudio, de naturaleza descriptiva, correlacional y transversal,
se baso en la recoleccion de datos mediante una encuesta aplicada a una
muestra de 232 personas, con edades comprendidas entre 18 y 60 afos.
Los resultados evidenciaron que la mayoria de los encuestados, el 58.6%,
tenian entre 30 y 59 afnos, el 55.6% eran mujeres, y el 71.1% provenian de
areas rurales. El 37.5% vivia en convivencia, el 72.8% profesaba la religién
catdlica, y el 40.9% poseia educacion secundaria. Respecto a la ocupacion,
el 36.6% eran amas de casa. En términos de ingresos econdémicos, el
40.9% tenia entre 300 y 500 soles mensuales y el 77.7% reportd que su
vivienda contaba con todos los servicios basicos. En cuanto a la
automedicacion, el 79.7% de la poblacion estudiada se automedicaba. Del
total, el 48.7% consumia medicamentos cada dos meses y el 22.8% cada
mes, siendo los analgésicos los mas utilizados por el 76.3% vy el 47.4%
consumia un medicamento mensualmente. Los principales motivos para
automedicarse incluyeron el tiempo que demanda una consulta médica,
citado por el 31.5%, y los sintomas como fiebre y dolor de cabeza, por el
25%. En cuanto a conocimientos, el 56.9% desconocia la diferencia entre
medicamentos genéricos y comerciales. Mas de la mitad acudia
directamente a boticas y farmacias, el 52.6% no percibia dafos por el
consumo de medicamentos y el 38.8% consideraba que la automedicacién
era beneficiosa. Finalmente, se concluyé que se encontré una correlaciéon
altamente significativa entre la automedicacion y factores como el nivel

educativo, la ocupacién y los ingresos econdémicos, con valores de P
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significativos (P-valor = 0,000 para educacion y ocupacion, P-valor = 0,001

para ingresos).

2.1.3. A nivel Local

Rafael (16), desarroll6 en 2023, la investigacion " Caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la automedicacion en personal de salud no
meédico de la Microred Cono Norte, Regidon Tacna, 2022", de la Universidad
Privada de Tacna. Tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
sociodemograficas relacionadas con la automedicacion en el personal de
salud no médico de la Microred Cono Norte de Tacna, ademas de describir
algunos aspectos de esta practica. Se utilizd un enfoque observacional
analitico y transversal, con una muestra de 201 participantes que incluia
personal de carreras técnicas y universitarias, exceptuando meédicos. A
estos participantes se les aplicé el cuestionario CAuM-ovr para evaluar la
automedicacion y su relaciébn con variables sociodemograficas. En los
resultados, se destaco que el 84.58% de los participantes eran mujeres, el
45.28% se ubicaba en el rango de edad de 35 a 49 afios, el 51.74% llevaba
mas de 15 anos trabajando en el sector salud, el 58.71% tenia pareja
estable, el 62.19% eran profesionales, el 80.1% percibia ingresos
superiores a 1500 soles mensuales, y el 92.54% contaba con seguro de
EsSalud. La prevalencia de automedicacion alcanzé el 88.1%, con
Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno, antigripales, Clorfenamina vy
Amoxicilina como los medicamentos mas consumidos. A través del analisis
con la prueba de Chi cuadrado, se encontré una asociacién significativa
unicamente entre la automedicacion y el nivel del establecimiento de salud,

con un p-valor menor a 0.001. Se concluyé que existe una asociacion
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notable entre el nivel del establecimiento de salud y la practica de

automedicacion en este grupo.

2.2. Bases Teéricas

2.2.1. Factores socio demograficos

Segun Kawachi y Berkman (9), los factores sociodemograficos son
determinantes sociales de la salud que proporcionan una comprension
profunda de como los aspectos sociales y economicos configuran los

patrones de enfermedades y salud en diferentes comunidades.

2.2.2. Caracteristicas sociales

Giddens (17), explica que la sociedad se constituye a través de
patrones regulares de comportamiento y relaciones que son sostenidos por
normas y simbolismos compartidos. Ademas, las caracteristicas sociales
incluyen lenguaje, costumbres y leyes que forman el tejido de la interaccion
diaria. Giddens argumenta que estos elementos no son estaticos;
evolucionan con el tiempo y son afectados por factores tanto internos como
externos, como la tecnologia y la globalizacién, lo que a su vez influye en

la dinamica social y cultural.

2.1.1.1. Caracteristicas demograficas
Henslin (18), indica que las caracteristicas demogréaficas son

atributos cuantificables de una poblacidon que permiten su analisis y

comprension en términos de estructura y dinamicas. Estos atributos
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incluyen, pero no se limitan a, edad, género, ingreso, nivel educativo,
estado civil y ubicacion geografica. Son fundamentales para la planificacion
y la implementacion de politicas publicas, asi como para estudios de
mercado e investigaciones sociales, ya que se asocian en las necesidades,

comportamientos y oportunidades de los individuos y grupos poblacionales.

2.1.1.2. Dimensiones

Para fines de la presente investigacion, se tomara como referencia
los factores identificados por Ramos (13), los cuales se desarrollan a

continuacion:

- Dimensién 01. Factores culturales
Comprenden las creencias, comportamientos y practicas aprendidas
que moldean la interaccion de las personas con el sistema de salud.
Este conjunto de factores impacta como los individuos perciben la

figura del farmacéutico y la relevancia de su asesoramiento. (13)

Presenta los siguientes indicadores:

e Grado de Instruccién: Este indicador muestra el nivel educativo
alcanzado por los individuos, que puede influir en su capacidad
para comprender la informacion sobre salud y medicamentos
proporcionada por profesionales farmacéuticos. (13)

e Ocupacién: Las actividades laborales de las personas pueden
afectar su exposicion a informacion sobre salud y su capacidad

para acceder a servicios de atencion farmacéutica. (13)
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Nivel de Conocimientos sobre el Farmacéutico: Mide el
entendimiento que tiene la poblacion acerca del rol y la importancia
del farmacéutico en el cuidado de la salud. (13)

Nivel de Conocimiento sobre Patologias: Evalua cuanto saben los
individuos sobre enfermedades especificas, lo cual puede afectar
su interaccion con el sistema de salud y la busqueda de
asesoramiento farmacéutico. (13)

Baja Percepcion del Riesgo: Indica la tendencia a subestimar los
riesgos asociados con ciertas enfermedades o tratamientos, lo cual
puede llevar a una menor demanda de asesoramiento profesional.
(13)

Imitacion a Familiares y Conocidos: Muestra el grado en que las
practicas de uso de medicamentos estan relaciondas por el

comportamiento observado en el entorno social cercano. (13)

Dimension 02. Factores econémicos

Analizan la capacidad financiera de los individuos para acceder a

medicamentos y servicios farmacéuticos. Los ingresos familiares son

importantees, ya que determinan no solo la capacidad de compra de

medicamentos, sino también la posibilidad de optar por productos de

mayor calidad o servicios farmacéuticos especializados. (13)

Su indicador es el siguiente:

Ingresos Familiares: Este indicador examina como los niveles de
ingreso de un hogar se asocian en la capacidad de comprar
medicamentos y acceder a servicios de salud, incluidos los

farmacéuticos. (13)
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Dimensién 03. Factores demograficos

Incluyen variables como edad, sexo y lugar de residencia, las cuales
juegan un rol significativo en el acceso y uso de la atencion
farmacéutica. La edad, por ejemplo, es un factor determinante en el tipo
y cantidad de medicamentos consumidos, con los ancianos

generalmente requiriendo mas cuidados farmacéuticos (13).

Sus indicadores de mediciéon son:

e Lugar de Residencia: Puede determinar la disponibilidad y
accesibilidad de servicios farmacéuticos, siendo diferentes en
areas urbanas comparadas con rurales. (13)

e Sexo: Diferencias de género pueden influir en las actitudes hacia la
salud y el uso de servicios farmacéuticos. (13)

e Edad: Las necesidades de medicamentos y servicios
farmacéuticos pueden variar significativamente con la edad,

relacionando patrones de demanda y consumo. (13)

Dimensién 04. Factores sociales

Abordan cémo el entorno social y la infraestructura se asocian en la
salud publica y el acceso a medicamentos. El acceso libre al
medicamento puede llevar a una mayor automedicacion, lo cual
presenta riesgos y beneficios dependiendo del nivel de educacion

sanitaria de la poblacion (13).

Los indicadores que miden esta dimension son las siguientes:
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e Acceso Libre al Medicamento: Mide la facilidad con la que los
individuos pueden obtener medicamentos sin prescripcion, lo cual
puede influir en el autocuidado y la automedicacién. (13)

e Incumplimientos de Normas por Establecimientos Comerciales:
Este indicador evalua como la falta de regulacion y cumplimiento
afecta la calidad y seguridad de los medicamentos disponibles. (13)

e Relacion de Medios de Comunicacion: Considera el impacto de la
publicidad y la informacién transmitida por diversos medios sobre
las actitudes y comportamientos relacionados con el uso de
medicamentos. (13)

e Acceso Restringido a Servicios Sanitarios: Observa como las
limitaciones en la disponibilidad de servicios de salud afectan la

dependencia de los servicios farmaceéuticos y el autocuidado. (13)

2.1.2. Automedicacién

Loyola Filho et al. (19), definen la automedicacion como el uso de
medicamentos por iniciativa propia o por consejo de terceros, sin ninguna

intervencién por parte de un profesional de la salud. (p. 869)

Montastruc et al. (20), describen la automedicacion como la
seleccion y uso de medicamentos por los individuos para tratar
enfermedades autodiagnosticadas o sintomas, sin la intervencion de un
médico. (p. 1234)

Grigoryan et al. (21) definen la automedicacion como el uso de

medicamentos no prescritos, incluidos medicamentos que requieren receta
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pero que se adquieren sin ella, asi como el uso indebido de medicamentos
prescritos, ya sea para tratar una enfermedad autoidentificada o para su

reutilizacion en situaciones similares sin consultar a un médico. (p. 263)

Bennadi (1), presenta la automedicacion como el uso de
medicamentos para tratar el propio auto diagnosticado trastornos o
sintomas, o la intermitente o continuada de un tratamiento previamente
prescrito por un médico para enfermedades cronicas o recurrentes o

sintomas. (p. 206)

2.1.2.1. Causas de la automedicacion

Uno de los autores que ha abordado las causas de la
automedicacién es Fainzang (22), quien explica que la automedicacion se

puede originar por varias razones:

- Accesibilidad a medicamentos: La facilidad con la que se pueden
adquirir medicamentos sin receta en farmacias y tiendas ha aumentado
la tendencia de la automedicacién. Los individuos sienten que pueden
manejar sus sintomas de salud menores sin necesidad de una consulta
médica. Esta accesibilidad no solo incluye la compra fisica sino también
la disponibilidad en linea, lo que amplia aun mas el rango de opciones
para los consumidores. Sin embargo, esto puede llevar a usos
incorrectos 'y diagnodsticos erroneos, potenciando riesgos de

interacciones medicamentosas no supervisadas. (22)

- Economia: Muchas personas consideran que la automedicacion es una

forma de reducir gastos en salud, evitando el costo de consultas
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meédicas y tratamientos prescritos. Esta percepcion se ve reforzada en
contextos donde el acceso al sistema de salud es costoso o limitado.
Sin embargo, esta practica puede resultar contraproducente si el
autotratamiento es ineficaz o inadecuado, lo que podria llevar a
complicaciones de salud y, por ende, a mayores gastos médicos a largo
plazo. (22)

Autonomia del paciente: La automedicacion es vista por algunos como
una expresion de autonomia y competencia en la gestion de la salud
propia. Los individuos pueden sentir que conocen Su cuerpo y sus
necesidades mejor que cualquier meédico. Esta actitud es
particularmente prevalente en culturas que valoran la independencia y
la responsabilidad personal. Sin embargo, esta percepcion de
autonomia puede ignorar los riesgos asociados con la falta de

conocimiento médico especializado. (22)

Recomendaciones sociales: Las sugerencias y experiencias de amigos
y familiares se asocian significativamente en la decision de
automedicarse. Si alguien cercano ha tenido una experiencia positiva
con un medicamento, es probable que otros lo prueben, asumiendo que
tendran resultados similares. Aunque esta practica puede parecer una
forma de apoyo comunitario, también puede propagar el uso indebido
de medicamentos, basado mas en anécdotas que en evidencia médica.
(22)

Insatisfaccion con la atencidn médica: Desilusiones con el trato recibido

por parte de profesionales de la salud, largas esperas para obtener

citas o tratamientos que se perciben como ineficaces pueden llevar a
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los pacientes a buscar soluciones por su cuenta. Esta insatisfaccion
puede ser especialmente aguda en sistemas de salud sobrecargados
o ineficientes, donde los pacientes se sienten descuidados o mal
entendidos por sus médicos. Esto puede fomentar una desconfianza

que refuerce la practica de la automedicacion. (22)

2.1.2.2. Consecuencias de la automedicacion

Segun Young (23), la automedicacion puede tener diversas

consecuencias, tanto positivas como negativas, aunque su enfoque

principal se centra en los riesgos asociados con esta practica. Se citan a

continuacioén las mas relevantes:

Resistencia a los antibidticos: La automedicacién con antibiéticos
puede alterar significativamente la efectividad de estos medicamentos
en el futuro. Al tomar antibidticos sin prescripcion adecuada, los
pacientes contribuyen al desarrollo de cepas bacterianas resistentes.
Esto se debe a que las dosis incorrectas o la duracién insuficiente del
tratamiento no eliminan completamente la bacteria, permitiendo que las
cepas resistentes sobrevivan y se multipliquen. El resultado es una
disminucién en la efectividad de los tratamientos estandar, obligando a

los médicos a recurrir a opciones mas potentes y costosas. (23)

Reacciones adversas: Las reacciones adversas pueden ser
particularmente peligrosas cuando los medicamentos se utilizan sin
supervision médica. Los efectos secundarios pueden variar desde
molestias menores hasta condiciones potencialmente letales como

reacciones alérgicas severas. Ademas, la interaccion de varios
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medicamentos puede exacerbar los efectos secundarios o provocar
nuevos problemas de salud, complicando diagndsticos y tratamientos
futuros. Estos riesgos explican la importancia de la supervision médica

en el uso de cualquier tratamiento farmacolégico. (23)

Diagnodstico erréneo: La automedicacion puede enmascarar los
sintomas de enfermedades graves, lo que lleva a diagnosticos
incorrectos o retrasados. Esto es particularmente critico en condiciones
que requieren intervencion médica temprana para evitar
complicaciones. Al aliviar temporalmente los sintomas sin tratar la
causa subyacente, la automedicacion puede dar a los pacientes una
falsa sensacion de seguridad, disuadiéndolos de buscar ayuda
profesional hasta que la situacién empeore significativamente. (23)

Dependencia y abuso: El uso prolongado e incontrolado de ciertos
medicamentos puede llevar a la dependencia fisica y psicologica. Esto
es especialmente cierto para medicamentos que afectan el sistema
nervioso central, como los opioides y benzodiacepinas. La
dependencia puede desarrollarse incluso sin el conocimiento del
individuo, lo que eventualmente puede llevar a un ciclo de abuso. Esta
situacion no solo afecta la salud del individuo, sino que también tiene
implicaciones sociales y econdmicas, incluyendo la carga para los

sistemas de salud y apoyo social. (23)

Costos econdémicos incrementados: Si bien la automedicacion puede
parecer una opcion de ahorro a corto plazo, frecuentemente resulta en
un aumento de los gastos médicos a largo plazo. Las complicaciones
resultantes de tratamientos incorrectos o el uso de medicamentos

inapropiados pueden requerir tratamientos médicos mas intensivos y
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caros mas adelante. Ademas, las hospitalizaciones y tratamientos
especializados para manejar efectos secundarios graves o condiciones
mal gestionadas pueden incrementar los costos para los individuos y

para el sistema de salud en general. (23)

2.1.2.3. Teorias relacionadas a la automedicacion

a)

Teoria del Comportamiento Planeado

Ajzen (24), proporciona un marco comprensivo para entender como las
creencias personales afectan las decisiones de comportamiento, como
la automedicacién. Segun esta teoria, tres componentes principales
relacionan la intencion de una persona de realizar un comportamiento
especifico: las actitudes hacia el comportamiento (si lo considera bueno
o0 malo), las normas subjetivas (las presiones sociales percibidas o lo
que importantes otros piensan que deberia hacer), y el control percibido
sobre el comportamiento (creencias sobre la facilidad o dificultad de

realizar el comportamiento).

En el contexto de la automedicacion, una persona podria estar mas
inclinada a automedicarse si cree que los medicamentos son eficaces
para manejar sintomas menores, si personas que respeta usan y
recomiendan la automedicacion, y si siente que tiene la capacidad y los
recursos necesarios para hacerlo de manera segura y efectiva. Esta
teoria ayuda a entender por qué diferentes individuos pueden
comportarse de manera diferente ante la misma situacion de salud. (24)
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Figura 1. Teoria del Comportamiento Planeado
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miento

Nota. Ajzen (24)

b) Teoria del Aprendizaje Social
Bandura (25), ofrece un marco explicativo profundo sobre como las
conductas se adquieren y perpetuan dentro de un contexto social. En
el caso de la automedicacion, esta teoria indica que individuos pueden
aprender este comportamiento al observar a otros en su entorno, como
familiares, amigos o incluso figuras mediaticas, que gestionan sus

propias condiciones de salud sin consulta médica.

Los observadores no solo adoptan técnicas especificas de
automedicacion, sino también las actitudes y creencias relacionadas
con su seguridad y eficacia. Si los modelos observados logran
resultados positivos, como el alivio rapido de sintomas, y si estos
modelos son considerados competentes y confiables, aumenta la
probabilidad de que el observador imite este comportamiento. Ademas,
el refuerzo social, como la aprobacion de pares, puede fortalecer la

adopcion de la automedicaciéon. Bandura enfatiza que este proceso es
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mas que una mera imitacion; es una adquisicion de conductas
complejas mediadas por cogniciones, creencias y el contexto social del
individuo. (25)

Figura 2. Teoria del Aprendizaje Social
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Nota. Bandura (25)

Teoria del Autocuidado

Orem (26), explica como y por qué las personas toman decisiones para
cuidar de su propia salud, incluyendo la automedicacion como una
forma de autocuidado. Orem propone que el autocuidado es una
actividad aprendida y desarrollada a lo largo de la vida que se lleva a
cabo para preservar la salud y el bienestar personal. Segun Orem, cada
individuo tiene un cierto nivel de capacidad de autocuidado,
determinado por factores como edad, experiencias previas y

conocimientos de salud.
Cuando una persona enfrenta demandas de salud que exceden esta

capacidad, pueden surgir desequilibrios que llevan a la

automedicacioén. La teoria precisa que las intervenciones educativas y
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el apoyo pueden ayudar a mejorar las habilidades de autocuidado de
los individuos, permitiéndoles gestionar mejor su salud de manera
segura y efectiva. Ademas, Orem identifica tres requisitos de
autocuidado: universales, de desarrollo y de desviacion de la salud,

cada uno de los cuales debe ser abordado para mantener una optima
gestion personal de la salud. (26)

Figura 3. Teoria del Autocuidado
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d) Teoria de la Motivacion de la Salud
El modelo de Rosenstock (27), es un modelo predictivo que busca
explicar y anticipar las conductas de salud a través de la evaluacion de
actitudes y creencias individuales. Segun esta teoria, cuatro
componentes principales se asocian en la decision de una persona de
adoptar comportamientos de salud preventivos, como Ila
automedicacién: la percepcion de susceptibilidad (creencia en la
probabilidad de contraer una enfermedad), la percepcion de la
severidad (creencia en la gravedad de una enfermedad y sus
consecuencias), la percepcion de beneficios (creencia en la eficacia de
la accién preventiva para reducir el riesgo o la severidad de la
enfermedad), y la percepcion de barreras (obstaculos percibidos para
tomar una accién preventiva). El autor también explica la importancia
de los estimulos para actuar, que pueden ser internos, como sintomas
fisicos, o externos, como informacién proporcionada por medios de
comunicacion o profesionales de la salud, que motivan a la persona a

actuar en pro de su salud.

Figura 4. Teoria de la Motivacion de la Salud
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2.1.2.4. Dimensiones de la automedicacion

Al igual que la primera variable, para fines del presente estudio, se

tomara como referencia los factores identificados por Ramos (13), los

cuales se desarrollan a continuacion:

Dimensién 01: Consumo

Esta dimension evalua la frecuencia y el tipo de medicamentos
consumidos sin receta médica por los individuos. El consumo de
medicamentos sin receta es una practica comun que muestra como las
personas gestionan su salud de manera independiente. Este
comportamiento puede variar significativamente entre diferentes
grupos demograficos, relacionando por factores como la educacion, el
acceso a informacion de salud y las percepciones culturales sobre la
medicina. Los indicadores en esta dimensidn, particularmente el uso de
analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, permiten identificar
patrones de consumo que podrian sefalar tanto un uso responsable
como riesgos potenciales de sobremedicacion o uso inadecuado de

estos farmacos. (13)

Sus indicadores son:

e Farmacos sin receta médica: Mide la prevalencia del consumo de
cualquier tipo de medicamento que se adquiere sin una
prescripcion médica. Este puede incluir medicamentos para el
dolor, fiebre, alergias, entre otros. (13)

e Analgésicos, antipiréticos o antiinflamatorios sin receta médica:

Especificamente, este indicador se enfoca en la frecuencia con la
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gque se consumen medicamentos para el dolor, la fiebre o la

inflamacion sin consulta previa con un profesional de la salud. (13)

Dimensién 02: Adquisicion

Esta dimensidén aborda como los individuos obtienen los medicamentos
que usan para la automedicacion. La adquisicion de medicamentos sin
receta médica implica entender no solo dénde y como los individuos
compran estos productos, sino también sus motivaciones subyacentes,
como la conveniencia, el costo, o la evitacion de la consulta médica.
Los indicadores en esta dimension revelan las practicas de compra y
pueden ayudar a identificar areas donde la educacion sanitaria podria
mejorar la seguridad del paciente. Ademas, abordan la problematica
del acceso a medicamentos que deberian requerir prescripcién, como
los antibidticos y los ansioliticos, cuya adquisicidn irresponsable puede

tener graves consecuencias para la salud publica. (13)

Presenta los siguientes indicadores:

e Analgésicos, antipiréticos o antiinflamatorios sin receta médica:
Mide la frecuencia de compra sin la intervencién de un médico. (13)

e Vitaminas u otros preparados similares sin receta médica: Se
refiere a la adquisicion de suplementos y vitaminas sin
recomendaciones médicas, lo que puede mostrar una tendencia
hacia el cuidado preventivo o compensatorio. (13)

¢ Antibidticos sin receta médica: Mide la incidencia de adquisicion de
antibiodticos sin prescripcion, lo cual es particularmente relevante

dado el riesgo de resistencia a los antibioticos. (13)
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¢ Ansioliticos o estimulantes sin receta médica: Este indicador evalua
la frecuencia con la que se adquieren medicamentos para el
manejo de la ansiedad o estimulantes sin la adecuada supervision
meédica, lo que puede tener implicaciones significativas para la

salud mental. (13)

Dimensioén 03: Costos de tratamiento médico

Esta dimension investiga la relacidon de los costos de tratamiento
meédico en la practica de la automedicacion. Los costos asociados al
tratamiento médico son un factor importante que puede impulsar la
automedicacion. Esta dimensidn explora como los altos costos pueden
llevar a las personas a buscar alternativas mas econémicas, como los
remedios caseros, que, aunque pueden ser efectivos en algunos casos,
también poseen el riesgo de ser inadecuados para ciertas condiciones
meédicas. Al entender como los costos se asocian en la decision de
automedicarse, se pueden desarrollar estrategias para mejorar el
acceso a cuidados de salud asequibles y efectivos, reduciendo asi la

dependencia de la automedicacion. (13)

Los indicadores que la identifican son:

¢ Remedios caseros para reducir sus costos de tratamiento: Examina
como los individuos utilizan remedios caseros como una alternativa
econdmica a los tratamientos médicos profesionales. Esto puede
incluir desde infusiones de hierbas hasta el uso de productos

naturales para aliviar sintomas. (13)
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2.2.

a)

Definicion de términos

Adquisicion: Aborda cémo los individuos obtienen los medicamentos

que usan para la automedicacion. (13)

Automedicacion: Uso de medicamentos para tratar el propio auto
diagnosticado trastornos o sintomas, o la intermitente o continuada de
un tratamiento previamente prescrito por un médico para enfermedades

cronicas o recurrentes o sintomas. (1)

Caracteristicas demograficas: Son atributos cuantificables de una
poblacion que permiten su analisis y comprension en términos de

estructura y dinamicas. (18)

Consumo: Evalua la frecuencia y el tipo de medicamentos consumidos

sin receta médica por los individuos. (13)

Costos de tratamiento médico: Investiga la relacion de los costos de

tratamiento médico en la practica de la automedicacion. (13)
Factores culturales: Comprenden creencias, conductas y practicas
aprendidas que moldean la interaccion de las personas con el sistema

de salud. (13)

Factores demograficos: Incluyen variables que juegan un rol

significativo en el acceso y uso de la atencion farmacéutica. (13)

38



h) Factores econdémicos: Analizan la capacidad financiera de los

individuos para acceder a medicamentos y servicios farmacéuticos.
(13)

Factores sociales: Abordan cémo el entorno social y la infraestructura

se asocian en la salud publica y el acceso a medicamentos. (13)

Factores sociodemograficos: Son determinantes sociales de la salud
que proporcionan una comprension profunda de coémo los aspectos
sociales y econdmicos configuran los patrones de enfermedades y

salud en diferentes comunidades. (9)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo basica o pura, orientada a generar
conocimiento tedrico sobre los patrones de automedicaciéon en los
habitantes del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. Este
enfoque busca ampliar las bases tedricas existentes o formular nuevas
teorias relacionadas con los factores sociodemograficos que se asocian en
la automedicacion, contribuyendo asi al avance del conocimiento en este

campo especifico (28).

3.1.2. Diseio de investigacion

El disefio sera no experimental y transversal. Se recolectaran datos
a través de encuestas sobre practicas de automedicacion aplicadas a los
pobladores durante el afio 2024, sin modificar ni alterar las condiciones bajo
las cuales se presentan estas practicas. Este enfoque proporcionara una
evaluacion directa y actualizada de los patrones de automedicacion,
ofreciendo una visién clara de como los factores sociodemograficos se
asocian en estas practicas en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa durante el periodo estudiado (28).



3.1.3. Nivel de investigacion

La investigacion sera de nivel descriptivo, centrada en describir y
documentar los factores sociodemograficos asociados a la automedicacion
en los pobladores del mencionado distrito. Este estudio recolectara datos
existentes y realizara observaciones para compilar informacion que ayude
a entender como diversos factores sociodemograficos se asocian en la
practica de automedicacion, identificando patrones y posibles areas de

intervencion (28).
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion de este estudio comprendera la totalidad de los
habitantes del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, cifrada en
133,338 personas segun las ultimas proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) (28).

3.2.2. Muestra

Debido a que se presenta una poblacion conocida y amplia, se

realizara la formula de muestreo, la cual es la siguiente.

Zi;z.p. q.N
(N—-1).e? +Z2 5.p.q

n =

Cuyos datos son:
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Confianza (A) 95% - 0.95

Coeficiente de Z 1.96

Exito (p) 0.5
Fracaso (q) 0.5
Poblacion (N) 133,338
Error (e) 5% - 0.05
Tamafo de Muestra (n) A determinar

Reemplazando los datos, tenemos:

128057.8152

n=
334.3029
n= 383.0592412

Asi, la muestra de estudio estara compuesta por 383 habitantes del

Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, durante el afio 2024.

a. Criterios de inclusion para el estudio

- Individuos residentes en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa durante el periodo 2024.

- Personas mayores de 18 afios, ya que se espera que tengan la
capacidad de tomar decisiones autbnomas sobre su salud.

- Individuos que otorguen su consentimiento informado para
participar en el estudio.

- Personas disponibles para completar la encuesta y participar en

entrevistas si se requiere.
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b. Criterios de exclusién para el estudio

Individuos que no residan permanentemente en el distrito o que
hayan vivido en el distrito por menos de 6 meses antes del inicio
del estudio.

Personas con limitaciones cognitivas severas que les impidan
comprender y responder adecuadamente las encuestas o
entrevistas.

Aquellos que no deseen participar en el estudio o que retiren su

consentimiento en cualquier momento.

3.2.3. Muestreo

Considerando que se tiene una poblacidon conocida, se ha

determinado realizar un muestreo aleatorio simple.

3.3.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

El estudio comenzara recabando informacién primaria sobre la

automedicacion entre los residentes del Distrito de Coronel Gregorio

Albarracin Lanchipa durante el afo 2024. Para ello, se visitaran los

principales puntos de venta de medicamentos, como farmacias y boticas,

distribuidos en diversas areas del distrito. En estos establecimientos, se

aplicaran cuestionarios a los clientes presentes para obtener datos

detallados sobre los factores sociodemograficos que inciden en su

automedicacion.
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Los datos recolectados seran meticulosamente analizados vy
documentados en fichas de recoleccion disefiadas especificamente para
este fin. Posteriormente, se procesara la informacion utilizando el software
estadistico IBM SPSS, version 24, lo que sera esencial para la creacion de
tablas y figuras explicativas y para la comprobacion de las hipdtesis

planteadas.

La etapa final del estudio abordara la interpretacion y discusiéon de
los resultados obtenidos, lo cual culminara en la elaboracion de las
conclusiones y recomendaciones apropiadas. El informe final de la tesis
sera cuidadosamente preparado y presentado ante la universidad para los
procedimientos necesarios, culminando con la defensa publica de la tesis,
donde los hallazgos seran presentados y debatidos frente a un jurado

académico.

3.4. Técnicas de analisis de datos

La manipulacion y anadlisis de los datos recolectados en la
investigacion sobre la automedicacion se realizaran mediante herramientas
informaticas avanzadas. Para la organizacion de los datos referentes a los
factores sociodemograficos asociados a la automedicacion, se utilizara
Microsoft Excel. Una vez organizada, la informacién se trasladara a

Microsoft Word para su presentacion final y estructuracion adecuada.

El analisis estadistico detallado se efectuara utilizando el software
Statistical Product and Service Solutions (SPSS), que facilitara la
generacion de tablas de contingencia y frecuencia, asi como la realizacién

de pruebas estadisticas relevantes para evaluar los factores asociados a la
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automedicacion, tales como la Chi cuadrado, la t de Student y la correlacion
de Pearson. Estas pruebas seran fundamentales para analizar las
dimensiones e indicadores de la variable “Factores sociodemograficos”.
Finalmente, la presentacion final de los datos incluira tablas estadisticas y
graficos que contribuiran a una interpretacion mas clara y precisa de los
datos recolectados y los resultados obtenidos, permitiendo una mejor
comprension de como los factores sociodemograficos se asocian en la

automedicacion en el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.

3.5. Materiales y/o instrumentos

3.5.1. Materiales

a) Recursos humanos

- Especialista en estadistica

b) Recursos materiales
- Computadora
- Utiles de gabinete
- Hojas bond A-4
- USB

- Boligrafos
c) Servicios

- Impresiones
- Movilidad
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3.5.2. Instrumentos

El instrumento seleccionado para la recoleccién de datos en ambas
variables es un cuestionario disefiado por la autora Ramos (13). Este
cuestionario comprende un total de 26 items distribuidos en dos variables
principales: "Automedicacién" y "Factores sociodemograficos". La variable
"Automedicacion” incluye 7 items en su dimensién, mientras que "Factores
sociodemograficos" se desglosa en cuatro dimensiones: "Factor cultural”
con 7 items, "Factor econdémico" con 3 items, "Factor demografico" con 4

items y "Factor social" con 5 items.

La validez del cuestionario se estableci6 mediante la prueba
binomial, logrando un valor de "p" de 0.0426, que al ser menor a 0.05
confirma su validez. Adicionalmente, se utilizo la Prueba de Validez de V.
de AIKEN, obteniendo un resultado de 0.93, lo que ratifica su validez. Por
ultimo, la confiabilidad del instrumento se verificd mediante el Coeficiente
de Alpha de Cronbach, con un valor de 0.68, demostrando una adecuada

consistencia interna (13).

3.6. Procesamiento de datos

El estudio comenzara recabando informacién primaria sobre la
automedicacién entre los residentes del Distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa durante el afo 2024. Para ello, se visitaran los
principales puntos de venta de medicamentos, como farmacias y boticas,
distribuidos en diversas areas del distrito. En estos establecimientos, se

aplicaran cuestionarios a los clientes presentes para obtener datos
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detallados sobre los factores sociodemograficos que inciden en su

automedicacion.

Los datos recolectados seran meticulosamente analizados vy
documentados en fichas de recoleccion disefiadas especificamente para
este fin. Posteriormente, se procesara la informacion utilizando el software
estadistico IBM SPSS, versién 24, lo que sera esencial para la creacién de
tablas y figuras explicativas y para la comprobacion de las hipdtesis

planteadas.

La etapa final del estudio abordara la interpretacion y discusién de
los resultados obtenidos, lo cual culminara en la elaboracion de las
conclusiones y recomendaciones apropiadas. El informe final de la tesis
sera cuidadosamente preparado y presentado ante la universidad para los
procedimientos necesarios, culminando con la defensa publica de la tesis,
donde los hallazgos seran presentados y debatidos frente a un jurado

académico.
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4.1. Resultados

CAPIiTULO IV

RESULTADOS

4.1.1. Factores sociodemograficos

4.1.1.1. Resultado general

Tabla 2. Factores sociodemograficos de acuerdo a los pobladores del

Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %
D'me’;fj'lct’:r:a'lza"tor 97 2533% 112 20.24% 88 22,98% 79 20,63% 7 1,83% 383 100.00%
D'm::;'%’:;ﬂ';z"tor 64 16,71% 89 23.24% 130 33,94% 90 23,50% 10 2,61% 383 100.00%
D'”;:ﬁé‘;?;ﬁfgtor 113 29,50% 109 28.46% 85 22,19% 58 1514% 18 4,70% 383 100.00%
D'menséocri‘;fa"tor 34 888% 181 47.26% 130 33,94% 38 9,92% 0 0,00% 383 100.00%
Variable 1: Factores g 15 790, 133 3473% 153 39.95% 48 12,53% 0 0,00% 383 100.00%

sociodemograficos

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 2 presenta el

resultado general

de los factores

sociodemograficos de acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa. A nivel general se tiene una percepcién del

39,95 % de los pobladores en nivel regular. En cuanto al factor cultural, la



calificacion con mayor frecuencia fue el 29,24 % en nivel bajo.
Respecto al factor econdmico, el 33,94 % lo ubicd en nivel regular. En el
caso del factor demografico, el 29,50 % lo consideré en nivel muy bajo.
Finalmente, el factor social fue percibido por el 47,26 % de los pobladores

en nivel bajo.

4.1.1.2. Dimension: Factores culturales

Tabla 3. Factores culturales de acuerdo a los pobladores del Distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %
Confg‘;m‘zg?de 96 25,07% 119 31,07% 55 14,36% 84 2193% 29 7,57% 383 100,00%
Opinion de terceros 114 29,77% 132 34,46% 98 2559% 31 809% 8 209% 383 100,00%
Efectos colaterales 91 23,76% 133 34,73% 53 13,84% 53 13,84% 53 13,84% 383 100,00%
aegas e 66 17,23% 116 30,29% 63 16,45% 71 18,54% 67 17,49% 383 100,00%
Efectividad del producto 63 16,45% 113 20,50% 94 24.54% 77 20,10% 36 9,40% 383 100,00%
Grado de instruccion 65 16,97% 124 32,38% 86 22,45% 71 18,54% 37 9,66% 383 100,00%
Recomendacionde 103 26,89% 144 37.60% 94 24,54% 20 7.57% 13 3,39% 383 100,00%
Dimension: Factor g7 2533% 112 20.24% 88 2298% 79 2063% 7 183% 383 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 3 presenta el resultado de los factores culturales de
acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. A nivel general, el 29,24 % percibié esta dimension en nivel bajo.
En el indicador conocimiento de farmacos, el 31,07 % lo califico en nivel
bajo. En cuanto a la opinién de terceros, el 34,46 % también lo ubico en
nivel bajo. Respecto a los efectos colaterales, el 34,73 % lo considero en
nivel bajo. En el indicador riesgos de automedicacion, el 30,29 % lo califico
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en nivel bajo. Sobre la efectividad del producto, el 29,50 % lo ubicé en nivel
bajo. En cuanto al grado de instruccion, el 32,38 % lo percibio en nivel bajo.
Finalmente, en el indicador recomendacion de farmacos, el 37,60 % lo

calificé también en nivel bajo.

4.1.1.3. Dimension: Factores econdmicos

Tabla 4. Factores econdmicos de acuerdo a los pobladores del Distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %

Segurode salud 34 8,88% 52 13,58% 100 26,11% 69 18,02% 128 33,42% 383 100,00%

Costo de

medicamentos 49 12,79% 100 26,11% 142 37,08% 69 18,02% 23 6,01% 383 100,00%

Economiay o o o o o o

automedicacion 135 35,25% 119 31,07% 80 20,89% 36 9,40% 13 3,39% 383 100,00%
Dimension:

Factor 64 16,71% 89 23,24% 130 33,94% 90 23,50% 10 2,61% 383 100,00%
econoémico

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 4 presenta el resultado de los factores econdmicos de
acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. A nivel general, el 33,94 % ubico esta dimension en nivel regular.
En el indicador seguro de salud, el 33,42 % lo califico en nivel muy alto. En
cuanto al costo de medicamentos, el 37,08 % lo percibié en nivel regular.
Finalmente, en el indicador economia y automedicacion, el 35,25 % lo

considero en nivel muy bajo.
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4.1.1.4. Dimension: Factores demograficos

Tabla 5. Factores demograficos de acuerdo a los pobladores del Distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %

Relacion familiar 102 26,63% 153 39,95% 85 22,19% 30 7,83% 13 3,39% 383 100,00%

Relacion social 87 22,72% 171 44,65% 89 23,24% 24 6,27% 12 3,13% 383 100,00%

Percepcion

general 48 12,63% 121 31,59% 61 1593% 106 27,68% 47 12,27% 383 100,00%

Comﬁgggjrgs 9 55 14,36% 130 33,94% 78 20,37% 70 18,28% 50 13,05% 383 100,00%
Dimension: Factor

- 113 29,50% 109 28,46% 85 22,19% 58 15,14% 18 4,70% 383 100,00%
demografico

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 5 presenta el resultado de los factores demogréficos de
acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. A nivel general, el 29,50 % ubicé esta dimension en nivel muy
bajo. En el indicador relacion familiar, el 39,95 % lo percibié en nivel bajo.
En cuanto a la relacién social, el 44,65 % lo califico también en nivel bajo.
En el indicador percepcidén general, el 27,68 % lo ubicé en nivel alto.
Finalmente, en el indicador companeros de trabajo, el 33,94 % lo considero

en nivel bajo.
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4.1.1.5. Dimension: Factores sociales

Tabla 6. Factores sociales de acuerdo a los pobladores del Distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %

Exigencia de receta 60 15,67% 176 4595% 98 2559% 30 7,83% 19 4,96% 383 100,00%

Farmacia antes que 4o 15790, 137 3577% 83 21.67% 64 16,71% 50 13,05% 383 100,00%

hospital
Cohfne:r']?csag%n 35 9,14% 131 34,20% 88 22,98% 94 24,54% 35 9,14% 383 100,00%
T'i?rfsouﬁ:ra 25 6,53% 162 42,30% 144 37,60% 37 9,66% 15 3,92% 383 100,00%

Horarios y salud 33 8,62% 103 26,89% 193 50,39% 41 10,70% 13 3,39% 383 100,00%

Dimension: Factor
social

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

34 8,88% 181 47,26% 130 33,94% 38 9,92% 0 0,00% 383 100,00%

La Tabla 6 presenta el resultado de los factores sociales de acuerdo
a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. A
nivel general, el 47,26 % ubico esta dimension en nivel bajo. En el indicador
exigencia de receta, el 45,95 % lo calificd en nivel bajo. En cuanto a
farmacia antes que hospital, el 35,77 % lo percibié también en nivel bajo.
Respecto a los medios de comunicacion, el 34,20 % lo considerd en nivel
bajo. En el indicador tiempo para consulta, el 42,30 % lo ubicé en nivel bajo.

Finalmente, en horarios y salud, el 50,39 % lo calificé en nivel regular.
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4.1.2. Automedicacion

4.1.2.1. Resultado general

Tabla 7. Automedicacion de acuerdo a los pobladores del Distrito de
Gregorio Albarracin Lanchipa
Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total
n % n % n % n % n % n %
Dc'rgr?:jr'gg 170 44,39% 97 2533% 65 16,97% 41 10,70% 10 2,61% 383 100,00%
Eggﬁgfc"l’:n 164 42,82% 135 3525% 47 12,27% 30 7,83% 7 1,83% 383 100,00%

Dimension: Costo de

tratamiento médico 195 50,91% 118 30,81% 60 1567% 10 2,61% 0 0,00%

Variable 2:

Automedicacion 173 4517% 131 34,20% 62 16,19% 14 3,66% 3 0,78%

383 100,00%

383 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 7 presenta el resultado general de la automedicacion de

acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio

Albarracin

Lanchipa. A nivel general, el 45,17 % ubicé esta variable en nivel muy bajo.

En la dimensién consumo, el 44,39 % la calificé también en nivel muy bajo.

Respecto a la dimensién adquisicion, el 42,82 % la percibidé en nivel muy

bajo. Finalmente, en la dimension costo de tratamiento médico, el 50,91 %

la considerd en nivel muy bajo.
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4.1.2.2. Dimensiéon: Consumo

Tabla 8. Consumo de medicamentos de acuerdo a los pobladores del

Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo

n % n %

Regular Alto Muy alto

n % n % n %

Total

n %

Consumo general 177 46,21% 64 16,71%

Analgesia sinreceta 150 39,16% 75 19,58%

Dimension: Consumo 170 44,39% 97 25,33%

104 27,15% 28 7,31% 10 2,61%

115 30,03% 33 8,62% 10 2,61%

65 16,97% 41 10,70% 10 2,61%

383 100,00%

383 100,00%

383 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 8 presenta el resultado del consumo de medicamentos de

acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa. A nivel general, el 44,39 % ubicé esta dimension en nivel muy

bajo. En el indicador consumo general, el 46,21 % lo calificd en nivel muy

bajo. En cuanto a analgesia sin receta, el 39,16 % lo percibié también en

nivel muy bajo.
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4.1.2.3. Dimension: Adquisicion

Tabla 9. Adquisicion de medicamentos de acuerdo a los pobladores del

Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total
n % n % n % n % n % n %
Compra de o o o o o o
analgésicos 144 37.60% 73 19.06% 113 29.50% 43 11.23% 10 2.61% 383 100.00%
Compra de
vitaminas sin 187 48.83% 95 24.80% 77 2010% 17 4.44% 7 1.83% 383 100.00%
receta
Dimension: o o o o o o
Adquisicion 164 42.82% 135 35.25% 47 12.27% 30 7.83% 7 1.83% 383 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 9 presenta el resultado de la adquisicion de medicamentos
de acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. A nivel general, el 42,82 % ubico esta dimension en nivel muy
bajo. En el indicador compra de analgésicos, el 37,60 % lo calificé en nivel
muy bajo. En cuanto a la compra de vitaminas sin receta, el 48,83 % lo

percibié también en nivel muy bajo.
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4.1.2.4. Dimension: Costo de tratamiento médico

Tabla 10. Costro de tratamiento médico de medicamentos de acuerdo a los

pobladores del Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

Muy bajo Bajo Regular Alto Muy alto Total

n % n % n % n % n % n %

Remedios caseros 120 31,33% 92 24,02% 101 26,37% 55 14,36% 15 3,92% 383 100,00%

Antibiéticos sin

receta 128 33,42% 145 37,86% 68 17,75% 32 8,36% 10 2,61% 383 100,00%

Ansioliticos sin

receta 231 60,31% 132 34,46% 9 235% 11 2,87% 0 0,00% 383 100,00%

Dimensioén: Costo
de tratamiento 195 50,91% 118 30,81% 60 1567% 10 2,61% 0 0,00% 383 100,00%
médico

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La Tabla 10 presenta el resultado del costo de tratamiento médico
de acuerdo a los pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. A nivel general, el 50,91 % ubicé esta dimension en nivel muy
bajo. En el indicador remedios caseros, el 31,33 % lo calificd en nivel muy
bajo. En cuanto a antibitticos sin receta, el 37,86 % lo percibié en nivel
bajo. Finalmente, en el indicador ansioliticos sin receta, el 60,31 % lo

considerd en nivel muy bajo.
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4.2. Comprobacién de hipotesis

Tabla 11. Prueba de distribucion normal de Kolmogorov-Smirnov

Variable 1: Variable 2:
Factores Automedicacio
sociodemograficos n

N 383 383
Parametros normales(a,b) Media 2,52 1.81
Desviacion tipica 0,871 0,892

Diferencias mas extremas Absoluta 0,233 0,269
Positiva 0,201 0,269

Negativa -0.233 -0,183

Z de Kolmogorov-Smirnov 4,564 5,263
Sig. asintét. (bilateral) 0,000 0,000

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se realizé para
determinar si las variables factores sociodemograficos y automedicacién
presentan una distribucion normal. Esta evaluacién es un paso fundamental
para seleccionar el analisis estadistico adecuado para contrastar las
hipétesis de investigacion. La prueba se llevé a cabo considerando un nivel

de significancia de 0,05.

Los resultados de la prueba de normalidad indican que la variable
factores sociodemograficos tiene una media de 2,52 y una desviacion tipica
de 0,871, mientras que la variable automedicacion tiene una media de 1,81
y una desviacion tipica de 0,892. Para ambas variables, el valor de
significancia obtenido es de 0,000, lo que es menor al nivel de significancia
establecido. Esto implica que no se cumple el supuesto de normalidad para

ninguna de las variables.

El estadistico Z de Kolmogorov-Smirnov fue de 4,564 para la
variable factores sociodemograficos y de 5.263 para la variable
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automedicacion, confirmando una desviacion significativa respecto a una
distribucién normal. Las diferencias mas extremas absolutas, positiva y
negativa también refuerzan esta observacion, ya que muestran

desviaciones relevantes en la distribucion de los datos.

Dado que las variables no presentan una distribucion normal, se opté
por utilizar la prueba de correlacion de Rho-Spearman para el analisis de
asociacion entre factores sociodemograficos y automedicacion. Esta
prueba es adecuada para datos ordinales o cuando las variables no siguen
una distribucion normal, permitiendo evaluar la relacion entre las variables
de forma robusta y precisa. Este procedimiento asegura la validez del
analisis estadistico y de las conclusiones derivadas de los resultados

obtenidos.

4.2.1. Comprobacion de hipétesis general

La hipotesis general plantea:

HO: Los factores sociodemograficos como los culturales,
econdmicos, sociales y demograficos, no se asocian significativamente con
la automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2024.

H1: Los factores sociodemograficos como los culturales,
econdmicos, sociales y demograficos, se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

El resultado de ejecutar la prueba de correlacion es:
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Tabla 12. Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hipotesis

general
Variable 2:
Automedicacién
Rho de Variable 1: Factores Coeficiente de 0693
Spearman sociodemograficos correlaciéon ’
Sig. (bilateral) 0,000
N 383

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

El resultado de la prueba muestra un coeficiente de correlacion de
Rho-Spearman de 0,693, con un valor de significancia bilateral de 0,000. El
coeficiente de correlacion indica una asociacion positiva moderada a fuerte
entre los factores sociodemograficos y la automedicacion. Asimismo, el
valor de significancia, siendo menor a 0,05, permite rechazar la hipotesis

nula en favor de la hipdtesis alternativa.
4.2.2. Comprobacion de hipoétesis especificas
4.2.2.1. Comprobacion de hipdtesis especifica 1

La hipotesis especifica 1 indica:

HO: Los factores culturales no se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

H1: Los factores culturales se asocian significativamente con la

automedicacién en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2024.
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El resultado de ejecutar la prueba de correlacion es:

Tabla 13. Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hipotesis

especifica 1
Variable 2:
Automedicacion
Rho de Dimensioén: Factores Coeficiente de
L 0,729
Spearman culturales correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 383

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

El resultado de la prueba muestra un coeficiente de correlacién de
Rho-Spearman de 0,729, con un valor de significancia bilateral de 0,000. El
coeficiente de correlacidén indica una asociacién positiva fuerte entre los
factores culturales y la automedicacion. El valor de significancia, al ser
menor a 0,05, permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa.

4.2.2.2. Comprobacion de hipoétesis especifica 2

La hipotesis especifica 2 plantea:

HO: Los factores econdmicos no se asocian significativamente con
la automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2024.

H1: Los factores econdmicos se asocian significativamente con la
automedicacién en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2024.
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El resultado de ejecutar la prueba de correlacion es:

Tabla 14. Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hipotesis

especifica 2
Variable 2:
Automedicacion
Rho de Dimensioén: Factores Coeficiente de 0578
Spearman econdmicos correlacion ’
Sig. (bilateral) 0,000
N 383

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

El resultado de la prueba muestra un coeficiente de correlacién de
Rho-Spearman de 0,578, con un valor de significancia bilateral de 0,000.
Este coeficiente indica una asociacion positiva moderada entre los factores
econdmicos y la automedicacién. El valor de significancia, al ser menor a

0.05, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa.

4.2.2.3. Comprobacion de hipotesis especifica 3

La hipotesis especifica 3 formula:

HO: Los factores sociales no se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.

H1: Los factores sociales se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2024.
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El resultado de ejecutar la prueba de correlacion es:

Tabla 15. Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hipotesis

especifica 3
Variable 2:
Automedicacion
Rho de Dimensioén: Factores Coeficiente de 0596
Spearman sociales correlacion ’
Sig. (bilateral) 0,000
N 383

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa.

El resultado de la prueba muestra un coeficiente de correlacion de
Rho-Spearman de 0,596, con un valor de significancia bilateral de 0,000.
Este coeficiente indica una asociacion positiva moderada entre los factores
sociales y la automedicacion. El valor de significancia, al ser menor a 0,05,

permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.
4.2.2.4. Comprobacion de hipdtesis especifica 4

La hipotesis especifica 4 establece:

HO: Los factores demograficos no se asocian significativamente con
la automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2024.

H1: Los factores demograficos se asocian significativamente con la
automedicacion en pobladores del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa, Tacna 2024.

El resultado de ejecutar la prueba de correlacion es:
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Tabla 16. Prueba de correlacion de Rho-Spearman para la hipotesis

especifica 4
Variable 2:
Automedicacién
Rho de Dimensién: Factores Coeficiente de 0.452
Spearman demograficos correlacion '
Sig. (bilateral) 0.000
N 383

Fuente: Cuestionario aplicado en el Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa

El resultado de la prueba muestra un coeficiente de correlacion de
Rho-Spearman de 0.452, con un valor de significancia bilateral de 0,000.
Este coeficiente indica una asociacion positiva moderada entre los factores
demograficos y la automedicacion. El valor de significancia, al ser menor a

0,05, permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa.
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DISCUSION

Estos resultados se contrastaron con los antecedentes de
investigacion. Asi, respecto a los estudios internacionales, los resultados
de la investigacion en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa
muestran diferencias significativas con los hallazgos de Camacho y Juarez
(10) en México. Mientras que en Santa Rosa Jauregui la automedicacion
alcanzé un 51,35 %, impulsada principalmente por el consumo de
analgésicos no esteroideos (86,48 %), en la poblacion de estudio actual, la
automedicacion fue predominantemente percibida como muy baja (45,17
%) en general, y la dimension consumo también presenté valores muy
bajos (44,39 %). Estas diferencias significan disparidades en la
accesibilidad a medicamentos, la regulacion sanitaria o las costumbres
culturales entre ambas poblaciones. No obstante, en ambos estudios, los
analgésicos se identifican como medicamentos consumidos

frecuentemente sin prescripcion médica.

En comparacién con Silvay Zelaya (11) en Nicaragua, los resultados
de la poblacion de Ledn muestran una prevalencia mucho mayor de
automedicacion (67,6 %) que en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa. Factores como las consultas médicas previas, el consejo de
conocidos y la relacién de medios de comunicacion fueron determinantes
en Ledn. En el contexto actual, la dimension social, que incluye el impacto
de los medios y otros factores similares, se percibié predominantemente
como baja (47,26 %). Sin embargo, en ambos estudios se observan
similitudes en cuanto a la importancia de los AINES, pero con una

frecuencia de consumo en la poblacion actual mas limitada. Estas

64



diferencias pueden responder a factores sociodemograficos, como
el nivel educativo y las condiciones economicas, que también fueron

evaluados en esta investigacion.

Por ultimo, los hallazgos de Coloma et al. (12) en Riobamba,
Paraguay, también presentan una discrepancia notable con los resultados
obtenidos. Mientras que en el Instituto Superior Tecnolégico “San Gabriel”
el 67,9 % de los estudiantes se automedicaban al menos una vez por
trimestre, especialmente con analgésicos, en la poblacion actual la
automedicacién es resaltantemente menor, con la mayoria de respuestas
en los niveles muy bajos y bajos. Adicionalmente, la dimensién adquisicion,
que incluye la compra de analgésicos y vitaminas sin receta, también fue
calificada como muy baja (42,82 %). Esto contrasta con la elevada
prevalencia de adquisicion de medicamentos reportada en Riobamba, lo
que puede indicar un acceso mas controlado a los medicamentos en el
Distrito Gregorio Albarracin o diferencias culturales y normativas en el

manejo de la automedicacion.

En cuanto a los antecedentes nacionales, los resultados obtenidos
en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa presentan ciertas
similitudes y diferencias con los hallazgos de Ramos (13) en Cochas
Grande, El Tambo, Huancayo. En Cochas Grande, la automedicacion fue
ampliamente prevalente, alcanzando el 76,2 %, con un uso predominante
de analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios (84,6 %). En contraste, en
la poblacion estudiada, la automedicacion fue percibida mayormente en
niveles muy bajos (45,17 %) y bajos (34,20 %), y el consumo de
analgésicos sin receta también mostré bajos porcentajes. Ambos estudios

denotan factores culturales, econdmicos y sociales como asociantes, pero
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en el estudio realizado, estos factores se presentaron como moderados o
limitados, con correlaciones de 0,729, 0,578 y 0,596 respectivamente,
segun la prueba de Rho-Spearman. Estas diferencias pueden deberse a
variaciones en el acceso a medicamentos, normativas y costumbres

locales.

En relacion con el estudio de Ramos (14) en Cochas Chico,
Huancayo, también se identifican diferencias notables. En Cochas Chico,
el 69,4 % de los pobladores se automedicaban, citando la falta de dinero
para consultas médicas como la principal motivacion (32 %). En la
poblacién de Tacna, la dimension costo de tratamiento médico, que incluye
factores como el uso de remedios caseros, fue percibida mayormente como
muy baja (50,91 %), lo que indica que los costos médicos no son un factor
determinante en la automedicacién. Ademas, mientras que en Cochas
Chico las farmacias fueron el lugar mas frecuente de adquisicion de
medicamentos (84 %), en Gregorio Albarracin Lanchipa, la dimension
adquisicidon mostrd bajos niveles de compra de medicamentos sin receta
(42,82 % calificaron este aspecto como muy bajo). Estas variaciones
muestran diferencias socioeconémicas y culturales entre ambas

poblaciones.

Por ultimo, los hallazgos de Burga (15) en Shaullo Chico, Cajamarca,
también contrastan con los resultados en el Distrito de Gregorio Albarracin.
En Shaullo Chico, el 79,7 % de los pobladores se automedicaban, siendo
los analgésicos los medicamentos mas consumidos (76,3 %). En Tacna, la
dimension consumo presentd valores muy bajos en general (44,39 %),
mostrando una menor incidencia de esta practica. Asimismo, mientras que

en Shaullo Chico la ocupacidén, ingresos econdmicos y nivel educativo
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mostraron una correlacion altamente significativa con la automedicacion,
en los pobladores de Gregorio Albarracin, aunque los factores econémicos
y educativos también tuvieron relevancia, la correlacion fue moderada
(0,578 para factores econdmicos). Estas diferencias pueden explicarse por
la relacion de contextos socioeconomicos y educativos diversos, ademas
de los niveles de acceso a servicios de salud y regulacion farmacéutica en

cada region.

Por otro lado, respecto a los antecedentes locales, los resultados
obtenidos en el Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa presentan
diferencias significativas con los hallazgos de Rafael (16) en la Microred
Cono Norte de Tacna. Mientras que en el personal de salud no médico
estudiado por Rafael la automedicacién alcanz6 una prevalencia del 88,1
%, en la poblacion general del distrito esta practica fue predominantemente
percibida como muy baja (45,17 %) y baja (34,20 %). Ademas, los
medicamentos mas consumidos en el personal de salud incluyeron
Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno y otros similares, mostrando una
mayor frecuencia en el uso de estos medicamentos en comparacion con la
poblacién general, donde el consumo de analgésicos sin receta se evalud

como muy bajo (39,16 %).

En cuanto a los factores sociodemograficos, Rafael encontré una
asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel del
establecimiento de salud, mientras que, en la poblaciéon estudiada en
Albarracin Lanchipa, los factores culturales, econémicos, sociales y
demograficos mostraron correlaciones significativas moderadas a fuertes
con la automedicacién, siendo los culturales los mas asociantes con un

coeficiente de 0,729. Estas diferencias pueden deberse a las
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caracteristicas particulares del grupo de estudio en la investigacion de
Rafael, que incluyd personal con formacion en salud y mayor conocimiento
de medicamentos, lo que puede facilitar practicas de automedicaciéon mas
frecuentes y justificadas en su contexto laboral. En contraste, la poblacion
general del Distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa muestra un panorama
distinto, donde la automedicacion parece ser menos habitual y esta

relacionada con diferentes factores.
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CONCLUSIONES

Se determin6 que los factores sociodemograficos estan
significativamente asociados con la automedicacion en los pobladores
del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. La
relacion mas fuerte se identificod en los factores culturales, mientras que

los factores demograficos mostraron una asociacion mas moderada.

Se concluyé que los factores culturales estan significativamente
asociados con la automedicacion en los pobladores del Distrito de
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. Estos factores
muestran que el conocimiento limitado y las recomendaciones
informales estdn asociados de manera significativa con la
automedicacién, mostrando la relacién cultural en las decisiones de

consumo de medicamentos.

Se determind que los factores econdmicos estan significativamente
asociados con la automedicacion en los pobladores del Distrito de
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacha 2024. Estos factores
explican que las limitaciones economicas, tienen una relacidon
moderada en las decisiones de automedicacion, destacandose la
percepcion del costo de los medicamentos como un factor recurrente

en esta asociacion.
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Se concluyé que los factores sociales estan significativamente
asociados con la automedicacion en los pobladores del Distrito de
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. La falta de
regulacion en la venta de medicamentos, asi como la percepcion de
que los medios promueven el consumo de productos farmacéuticos, se

presenta como un factor importante que motiva la automedicacion.

Se determind que los factores demograficos estan significativamente
asociados con la automedicacion en los pobladores del Distrito de
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2024. Aspectos como la
edad, el género y el entorno social tienen una relacién moderada con
las practicas de automedicacion, siendo las relaciones familiares y

sociales los factores mas representativos dentro de esta dimension.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director Regional de Salud de Tacna, en
coordinacion con la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, implementar
programas de educacién sanitaria dirigidos a la poblacién del Distrito
de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, con el objetivo de informar
sobre los riesgos de la automedicacion y promover practicas de

consumo responsable de medicamentos.

Se sugiere a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
mediante la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, coordinar
con las instituciones educativas locales para incorporar en sus planes
de estudio contenidos que aborden la importancia de consultar a
profesionales de salud antes de consumir medicamentos, fomentando

una cultura de responsabilidad en el uso de farmacos.

Se aconseja a la Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DEMID) de Tacna, fortalecer la vigilancia y control sobre la
venta de medicamentos en farmacias y boticas, asegurando el
cumplimiento de las normativas que exigen la presentacion de recetas
médicas para la adquisicion de ciertos farmacos, con el fin de reducir

la automedicacion por motivos econémicos.
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Se recomienda a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
mediante la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica, con
participacion del personal docente y estudiantes, desarrollar campanas
informativas a través de medios de comunicacién locales que
desincentiven la automedicacion y promuevan la consulta médica,
enfatizando los riesgos asociados a la adquisicion de medicamentos
sin prescripcion y la importancia de horarios adecuados de atencién en

los centros de salud.

Se sugiere al Director Regional de Salud de Tacna realizar estudios
demograficos periddicos para identificar grupos poblacionales mas
propensos a la automedicacién, permitiendo disefar estrategias
focalizadas que aborden las caracteristicas especificas de estos

segmentos y reduzcan la incidencia de esta practica en la region.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES DEL DISTRITO DE CORONEL GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2024.
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA AUTOMEDICACION Y FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS
(Ramos Y. La automedicacion y los factores sociodemograficos en los pobladores de
Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022. Lima: Universidad Nacional Federico
Villareal; 2024)

Estimado residente del Distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. Le invitamos a
participar en la siguiente encuesta. La Parte | requiere que proporcione INFORMACION
GENERAL, completando los espacios en blanco proporcionados. A partir de la Parte I,
por favor marque con una (x) en el casillero correspondiente segun su opinion y
experiencias, seleccionando una de las siguientes opciones segun corresponda: nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre, siempre. No existen respuestas correctas o incorrectas.
Su sinceridad es importante, ya que esta es una encuesta anénima destinada a mejorar
las iniciativas preventivas desde la Universidad.

1. INFORMACION GENERAL:

Caracteristicas Sociodemograficas.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Edad: 18 a 40 () 41 a64 ( ) 65amas ( )eeeeiiiiiennnn,

Grado de instruccion: a). Primaria b). Secundaria c). Técnico d). Universitario
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
Lugar de procedencia: Huancayo ( )otro Indicarcual: .....................o
Actualmente te encuentras trabajando: Si ( YNo ()

Padece de alguna enfermedad cronica: Si ( YNo ()

Si la respuesta es (Si) indicar cuales: ............ccooiiiiiiiiiiii

CASI A CASI
. AUTOMEDICACION NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE

1 | ¢ Usted consume farmacos sin receta médica?

2 ¢ Usted consumié analgésicos, antipiréticos o
antiinflamatorios sin receta médica?

3 ¢ Usted compré analgésicos, antipiréticos o
antiinflamatorios sin receta médica?

4 ¢ Usted compré y consumi6 vitaminas u otros
preparados similares sin receta médica?

¢ Ante un problema de salud utiliza remedios
5 | caseros para reducir sus costos de
tratamiento?




¢ Usted compré y consumio antibioticos sin

6 g
receta médica?
7 ¢ Usted compré y consumio ansioliticos o
estimulantes sin receta médica?
CASI A CASI
Il FACTOR CULTURAL NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
8 Tiene conocimientos sobre el producto o
farmaco que consume sin receta
9 Consume productos o farmacos por opiniéon de
algun familiar o amistad
¢ Sabe usted de los efectos colaterales que
10 | tienen los medicamentos si no estan
correctamente dosificados?
1 ¢ Sabe usted el riesgo que genera adquirir
medicamentos sin receta médica?
¢ Esta seguro que el producto adquirido en el
12 | establecimiento farmacéutico le generara el
efecto deseado?
¢ El grado de instruccion en que se encuentra le
13 |da suficientes conocimientos sobre los
productos farmacéuticos para automedicarse?
¢ Usted recomienda a sus familiares productos
14 | o farmacos que pueden consumir sin receta
médica?
- CASI A CASI
] FACTOR ECONOMICO NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
15 ¢ Cuenta usted con algun seguro de salud para
la atencién de su salud?
16 ¢ Piensa usted cuando asiste a la farmacia que
los medicamentos son caros?
17 ¢ Practica la automedicacion por motivos
econémicos?
A CASI A CASI
V. FACTOR DEMOGRAFICO NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
18 ¢ Cree usted que su entorno familiar influye en
su automedicacion?
19 ¢ Cree usted que su entorno social influye en
su automedicacion?
20 ¢ Considera usted que las personas practican
la automedicaciéon?
2 ¢ Conoce usted comparieros de trabajo que
practiquen la automedicacion?
CASI A CASI
V. FACTOR SOCIAL NUNCA NUNCA | VECES | SIEMPRE SIEMPRE
22 ¢ Cuando usted acude a la farmacia por un
medicamento, le solicitan la receta médica?
¢ Cuando se siente enfermo primero va a la
23 | farmacia por un producto, antes de acudir al
hospital?
Considera que los medios de comunicacion
24 | alientan el consumo  de productos
farmacéuticos sin receta medica
25 ¢ Dispone de tiempo para asistir a un
consultorio médico para seguir un tratamiento?
26 ¢ Puede asistir a una consulta médica sin

perjudicar sus horarios de trabajo?

Gracias por su colaboracion.
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