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1. Palabra clave.

Tema Factores socioecondémicos, automedicacion, usuarios
Especialidad Farmacia.

Keywords
Subject Socioeconomic factors, self-medication, users
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Linea de investigacion

Linea de investigacion Uso racional de medicamentos.

Area Ciencias médicas y de la salud.
Subérea Ciencias de la salud.

Disciplina Ciencias del cuidado de la salud y
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2. Titulo.

Factores socioeconomicos y automedicacion en los usuarios que frecuentan la botica

Danafarma, Piura — 2022



Resumen.

La investigacion tuvo por objetivo, establecer la relacion significativa entre los
factores socioecondmicos y la automedicacidon en usuarios que asisten a la
botica Danafarma, Piura 2022. Fue de tipo basica y disefio descriptivo -
correlacional no experimental. La poblacion fue usuarios entre 18 y 60 afios de
edad que asistieron a la botica en enero a marzo del 2022. La muestra fue de
139 usuarios. Se uso la técnica de la encuesta e instrumento el cuestionario.
Los resultados fueron, se hallé una relacion significativa entre los factores
socioecondémicos y la automedicacion (Chi Cuadrado 0,029<0.05). Los
factores sociales y su relacion con la automedicacién en usuarios fue el sexo
femenino con 43.2%, la edad de entre 29 — 38 afios con 33.8%, el nivel de
instruccion fue de 26.6% el nivel secundario y de ocupacion independiente en
46%. Los factores economicos y su relacion con la automedicacion fue de
manera general la mayoria de nivel de ingresos econémicos medios en el 54%.
Finalmente, los factores socioecondémicos y su relacion con la préctica de
automedicacion se concluyen que el grado de instruccion de las personas que
se automedicaron fue de nivel secundario (26.6%), ocupacion independiente
(46%), ingreso medio (41.7%) y estado de salud malo (38.8%).
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4.

Abstract.

The objective of the research was to establish the significant relationship
between socioeconomic factors and self-medication in users who attend the
Danafarma pharmacy, Piura 2022. It was of a basic type and a non-experimental
descriptive-correlational design. The population was users between 18 and 60
years of age who attended the apothecary from January to March 2023. The
sample was 139 users. The survey technique and questionnaire instrument were
used. The results were, a significant relationship was found between
socioeconomic factors and self-medication (Chi Square 0.029<0.05). The social
factors and their relationship with self-medication in users was the female sex
with 43.2%, the age between 29 - 38 years with 33.8%, the level of instruction
was 26.6%, the secondary level and independent occupation in 46%. Economic
factors and their relationship with self-medication were generally the majority
of the average income level at 54%. Finally, the socioeconomic factors and their
relationship with the practice of self-medication, it is concluded that the level of
education of the people who self-medicated was secondary level (26.6%),
independent occupation (46%), average income (41.7%) and status poor health
(38.8%).
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5. Introduccion.

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Cerino et al. (2020) en Tabasco, México llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue identificar el nivel basico de conocimiento y las caracteristicas de la
automedicacion en personas que consumian medicamentos genéricos, el tipo de
investigacion fue exploratorio descriptivo y transversal. La muestra fue 383 habitantes.
Los principales resultados encontrados fueron que las mujeres tienen un mayor perfil
de automedicacion (53.3%) entre la edad de 18 a 33 afios, con un nivel de educacion
preparatoria (34%) profesionales (42 %) amas de casa (45 %) y trabajadoras (52 %)
entre los medicamentos que mas se adquirieron fueron los AINES (46.3%) asi mismo
los encuestados reconocieron que se automedican (56.60 %). Concluyendo asi que la
automedicacion y la alta escolaridad estan ligadas en la poblacion que fue parte este
estudio. En el caso de las enfermedades leves, el patrén de automedicacion se
caracterizd por la adquisicion de medicinas sin receta, siendo las limitaciones de

tiempo y el bajo costo de los medicamentos genéricos los principales impulsores.

Ortiz etal. (2019) - Colombia, en su articulo plantearon examinar los comportamientos
de automedicacion de los estudiantes, siendo su estudio descriptivo - corte transversal
se trabajo con 600 estudiantes los cuales fueron elegidos por muestreo probabilistico
de tipo aleatorio simple siendo encuestados mediante un formulario digital. Los
hallazgos mostraron que la automedicacion de los estudiantes es una practica comun
debido a que la prevalencia de automedicacion fue de un 86,8 %, estos resultados los
llevaron a concluir que la automedicacion es muy comudn entre los alumnos
universitarios, lo que puede tener efectos negativos, provocar interacciones
medicamentosas 0 resultar en conductas abusivas o adictivas. Asi como también

retrasar el diagnostico de una condicion que deberia demandar cuidado médico.

Riobueno et al. (2020) en los Lanos, Colombia, estudio caracterizacion de practicas de
automedicacion de estudiantes, siendo un estudio descriptivo transversal, se aplicd

encuestas a una poblacion de 270 jovenes. Resultados: Se destaca que el 91 % de los



universitarios que tenian entre 15 y 24 afios, de los cuales el 67% aceptd haber
consumido medicamentos sin prescripcion médica, la gripa ( 67%), cefalea (60%) y
fiebre (40%) fueron las principales dolencias por el cual lo estudiantes se
automedicaban, siendo los medicamentos usados el paracetamol (90,1%), ibuprofeno
(49,7%) y un (53,6 %) productos naturales, el 42.5 % menciono que la razén principal
de automedicarse era la falta de tiempo para ir al médico, esta manera los autores
concluyen que los universitarios perciben el concepto de automedicacion y motivo

principal para automedicarse es la falta de tiempo.

Gama (2020) en la Amazonia Brasilefia, ejecutaron un estudio con el propdsito de
estudiar la practica de automedicacion y los factores asociados en la region Salimoes
Medio en Amazonas, el estudio utilizado fue de tipo transversal, los autores
encontraron que la prevalencia fue de 76,3 %, entre los principales grupos de remedios
consumidos estuvieron los antibacterianos y los analgésicos. Se encontré que la
automedicacion se asocié con el género masculino, concluyéndose que la

automedicacion es por el limitado acceso a los servicios de salud.

Rubio et al. (2017) en Cartagena, Colombia, describieron las creencias sobre la
automedicacion entre los vecinos del distrito 2 de Cartagena mediante un estudio
descriptivo de corte transversal, se trabajo con 428 personas de entre 20 a 59 afios, a
quienes se les aplico encuestas estructuradas y las cuales fueron analizadas mediante
estadistica descriptiva. Los resultados hallados fueron que la prevalencia fue del
89.7%, y los encuestados pertenecian a personas con educacion secundaria, origen
urbano, cabezas de hogar, en union libre en un 29,7%, 78%, 50,2% 44,2%
respectivamente. Asi mismo la falta de tiempo (28,3%) y la atraso en la atencion
médica 22,7%), resultaron siendo las primordiales razones para consumir
medicamentos sin prescripcion médica, la influencia de la familia fue alta siendo de
un 49,3%, los medicamentos de alto consumo por los pobladores fueron los
antipiréticos (72,4%), analgésicos (95,1) %, vitaminas y minerales (53.7%), los
autores llegaron a la conclusiébn de que la automedicacion es un acto

considerablemente utilizado y difundido en la poblacion de estudio.



En el &mbito nacional, tenemos Callay Zurita (2017) en San Juan de Lurigancho, Lima
analizaron la frecuencia y caracteristicas de las practicas de automedicacion
responsable, automedicacion y auto prescripcion en los usuarios que asistian a las
boticas, para ello realizaron un estudio con disefio no experimental y corte transversal;
los resultados revelaron que el 68% de los encuestados practica la automedicacion, el
20 %se automedica y el 6% se automedica de manera responsable, por lo que se
concluye que una alta proporcidon de usuarios se automedica y se auto prescribe,

demostrando que esas practicas son problemas reales.

Isabel y Huaroc (2018) en Huancayo, Peru realizaron un estudio para establecer la
conexion de la automedicacion y la estratificacion social de los usuarios que asistian a
la cadena de boticas, su investigacion fue de disefio no experimental de tipo
transversal, de nivel descriptivo relacional, para su cogida de datos usaron la encuesta
validada por expertos, su muestra conto con 379 usuarios elegidos mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, los hallazgos demostraron que no existe una
relacion estadistica significativa entre la automedicacion y la estratificacion ya que el
Chi Cuadrado de Pearson calculado fue de 0.708 y se obtuvo un nivel de significancia
(p) equivalente a 0.400, esto llevd a la conclusion de que no hay relacion significativa

entre las variables objeto de estudio

Valencia y Abanto (2022) en Cajamarca, Per(; analizaron los factores influyentes en
la automedicacion de los usuarios, realizaron un estudio descriptivo transversal, su
poblacion fue de 1200 personas y su muestra conto con 197 personas a los cuales se
les aplicd una encuesta; los resultados fueron que los usuarios que se automedican
corresponden a varones en un el 83.37%, mientras que un 73.47% fueron de edades
entre 21 y 40 afios y por altimo el 73.47% que se automedican contaban con
instruccion superior, de esta forma las investigadoras concluyen que la automedicacién
en la poblacion estudiada es muy alta y los factores mas influyentes fueron el grado de

educacion y costo médico de atencion.



Castro y Mina (2020) en Huancayo, Peru plantearon como objetivo principal evaluar
los factores relacionados con la automedicacion de pacientes que asisten a las boticas
y farmacia del distrito de Tambo, llevando a cabo un estudio de nivel descriptivo y
disefio no experimental transversal, este estudio incluyo un tamafio de muestra de 383
pacientes los cuales respondieron a un cuestionarios debidamente estructurado y
validado, los resultados encontrados manifestaron que los factores culturales
incluyeron una apreciacion negativa del tiempo de espera para consultas médicas en
un 36.3%, los factores econdémicos incluyeron una percepcion de ingresos regulares
en un 74.15% y en cuanto a los factores sociales incluyeron conejo para la
automedicacion en un 47%, de esa manera llegaron a la conclusion de que los factores
culturales y econémicos fueron igualmente importantes en la poblacion de estudio a la
hora de automedicarse, ya sea por enfermedad o por dificultades econdmicas en el

acceso a la atencion médica.

Asencios y Cajachagua (2020) al analizar los factores que contribuyen a que las
personas se automediquen, para ello se utilizé un disefio transversal, cuantitativo, con
216 participantes en el cual se utilizaron cuestionarios estructurados para recoger los
datos y los resultados mostraron que la automedicacion fue de 76%, un 63.9% tenian
entre 18 y 39 afios de edad, las mujeres y varones un 48.1% y 51.9% respectivamente,
39,8% eran solteros, los que tenian estudio de nivel superior fue de 64.8%, un 73.2%
consideraron la enfermedad como leve, el 68.1% disponian de los medios econémicos
para recibir atencion médica, el 65.7% mencionaron que la falta de dinero no fue factor
en la decision de automedicarse, entre los medicamentos méas usados fueron los
calmantes (31.5%) seguidos de los antibioticos (25.5%) y los AINES (11.6%) dado
que el 79.6% cree tener un conocimiento adecuado de la enfermedad, se concluyé que
los factores demograficos, sociales y econdmicos no estan asociados de manera

significativa en usuarios de las boticas Supe.

Miranda (2021) en Piura, Peru llevo a cabo su estudio planteandose como principal
objetivo establecer la asociacion entre los factores socioecondmicos y la

automedicacion de usuarios fe la Botica Inkafarma - Catacaos, el tipo fue aplicativo,



analitico y prospectivo, con disefio no experimental transversal, descriptivo y
correlacional, se trabajé con una muestra de 323 personas; entre los principales
resultados encontrados fueron que un 60.1% eran del sexo femenino, un 30% de edad
entre 31 y 40 afios, el 30.3% contaba con nivel académico primario y un 70.3% viven
en zona urbana, la prevalencia de automedicacion fue de 79.9%, concluyendo que
existe relacion significativa entre las variables en usuarios que asisten a la Botica
Inkafarma, con valor Chi Cuadrado de 173.692 y p=0,000< 0.05.

Huaman (2021) determind la prevalenciay los factores asociados a la automedicacién,
Ilevo a cabo un estudio descriptivo y disefio correlacional, se trabaj6 con 160 usuarios,
utiliz6é un cuestionario; Los resultados fueron que el 77.5% se automedica, el 65.6%
fueron mujeres, los usuarios de entre 20 a 30 afios fue de un 43.1%, el 58.8%
correspondié a personas que no laboran y el 67.6% que se automedicaban era porque
no tenian dinero para ir al médico, los usurarios que consumen medicamentos
recomendados por radios y anuncios publicitarios corresponde al 83.1% y 92.5%
respectivamente por lo que concluyeron que existe una débil correlacion entre los

factores relacionados con la automedicacion.

Sanchez y Colonio (2021) en Junin, Peru, estudiaron la asociacion del consumo de
medicamentos analgésicos con los factores asociados a la automedicacion, la
metodologia manejada fue un método deductivo de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental - correlacional, prospectivo y transversal, para ello su muestra de fue de
196 usuarios elegidos mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, los cuales
fueron encuestados a través de un cuestionario con preguntas cerradas, entre los
resultados encontrados se resalta que el 55.1% fueron hombres, el 85.7% tenian edad
entre 18 y 64 afios, 56.6% respondié que al automedicarse sentia mejoria, 61.2%
tenian sueldo menor a mil soles, el 85.7% tenian trabajo, 76% estaba afiliado al SIS,
91.3% estudio en colegio estatal, 65.8% se automedicaba por influencia del personal
de la botica, 49.5% se automedicaba al menos una vez al mes, el 97.5% se
automedicaba con AINES, 54% tuvo dolor de cabeza, asi mismo, presentaron malestar

general, dolor en articulaciones, dolor en la region lumbar y dolor gastrointestinal en



51.5%, 35.2%, 29.1% y 24% respectivamente, de esta manera se concluyo de que el
consumo de medicamentos analgésicos no tienen relacion con la automedicacion en la

poblacion estudiada, con un Rho de Spearman de significancia p=0.009<0.05.

Timana (2020) en Piura, Peru investigd los factores que inciden en la automedicacion
en la poblacién del distrito de Catacaos llevando a cabo un estudio de tipo cualitativo,
transversal, y retrospectivo, y disefio no experimental, descriptivo, la muestra fue de
287 pobladores. Se aplico una encuesta cuyos resultados fueron que la prevalencia de
automedicacion fue de 61% y el 39% no se automedicaba, en cuanto a la edad de los
pobladores el 30.7% pertenece al grupo etario de 40 a 50 afios, el 83.97% fueron
mujeresy el 16.03% fueron hombres, el 3.14% no estudia, segun el 4.53% son de nivel
primario, secundario con 75.26% y el 17.07% de nivel superior. El 78.05 tenian como
estado civil soltero, el 10.80 de estado civil casados, el 5.92 divorciados, concluyendo
que existe relacion estadistica significativamente entre las variables estudiadas, con un
Chi Cuadrado = 0.1803 y p <0.05.

Marco teorico referencial.

Para el presente estudio sobre los factores socioeconomicos asociados a la
automedicacion es necesario e importante conocer los conceptos sobre las variables en

estudio, asi como sus diferentes dimensiones las que seran vistas a continuacion:
Factores socioecondmicos

Rodriguez 2015 citado en (Miranda, 2021) menciona que, en la sociedad los factores
socioecondmicos se consideran un componente fundamental y esencial. Sin embargo,
debido a las insuficiencias econdmicas de algunos grupos sociales, las dificultades son
cada vez mas graves. En consecuencia, las personas de escasos recursos economicas
pueden experimentar mayores dificultades en una variedad de esferas de sus vidas,

incluyendo salud, empleo, educacion, un lugar donde vivir.

Diaz (2014) Se refiere a los factores socioeconémicos "como medidas econdmicas y
socioldgicas conformadas de la preparacién para el trabajo de una persona y el estatus

econdémico y social de un individuo o familia en analogia con otros, en funcién de sus



ingresos, instruccion y oficio. Al analizar la situacion socioecondmica de una familia
al mismo tiempo, se analizaron los ingresos familiares, el nivel educativo y la
ocupacion, asi como la comparacion de ingresos integrales e individuos, y también se

analizaron los atributos personales de los miembros de la familia.

Mendoza (2007) citado por Monserrate y Adriana, (2014), considera “los factores
socioeconémicos como un conjunto de factores que afectan particularmente a los

sectores mas pobres y necesitados de la sociedad”.

En esa misma linea Zambrano y Mantuano (2015), los factores socioecondémicos se
revelan como elementos que inciden e influyen en las acciones de los grupos mas
vulnerables en el contexto de la economia familiar y el progreso social. Ademas, el
estatus socioecondmico es Vvisto como un conjunto de caracteristicas econdémicas,
sociales, educativas y ocupacionales. Por otra parte, Diaz (2016), menciona que el
nivel socioeconémico es por tanto uno de los factores clave en la clasificacion de la
informacién ya que permite que grupos de personas compartan condiciones
econdmicas y sociales que los hacen distintos y similares entre si. Esta categorizacion
consentira referir el perfil general de todas las personas dentro de un pais en todos los

niveles socioeconémicos.

Asi como también los factores socioecondémicos incluyen en actividades econémicas
y sociales que son vistas como realidades o agentes de cambio y tienen tanto un
impacto en las acciones como en los comportamientos de las personas como lo
menciona Chambilla (2018).

Automedicacion:

La Federacion Internacional de Farmacélogos y la Industria de la Automedicacion lo

define como la autoadministracién de medicamentos sin receta.

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, el autocuidado se define

como: lo que un individuo hace por si mismo para conservar la salud, prevenir y tratar



enfermedades. En este mismo &mbito se incluye la idea de automedicacion

responsable.
Practica de automedicacion en usuarios:

De la automedicacion no responsable se sabe que es un problema de salud publica no
solo en Per( sino en diversos paises y esta practica puede traer consecuencias que
pueden llegar tener un impacto gravemente negativo en la salud, en ese sentido
Moquillaza et al., (2016), explican que la practica riesgosa de la automedicacion tiene
una serie de efectos negativos, como el empeoramiento y llegar a enmascarar las
enfermedades, efectos colaterales no deseados, interacciones farmacolégicas adversas,
aumento de la resistencia a los medicamentos y adiccion. El término "automedicarse”
también se refiere a tomar medicinas por propia iniciativa sin supervision médica, un
andlisis previo o incluso un control de dosis. Los farmacos de mayor uso en la
automedicacion son los analgésicos, los antibidticos, los antisépticos tdpicos, los
suplementos vitaminicos y minerales, los medicamentos para la tos, los agentes

digestivos, los laxantes y los medicamentos para reducir la acidez.
Tipos de automedicacion:
Automedicacidn responsable:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la automedicacion responsable se define
como "la capacidad de un individuo o paciente para tomar decisiones de forma
inteligente y auténoma (informada) y gestionar las actividades preventivas,

diagnosticas y terapéuticas que le afectan”. (Baos, 2000).

La OMS también estipula que la automedicacion responsable requiere el uso de
medicamentos de seguridad, calidad y eficacia comprobadas, asi como el examen de
medicamentos que las personas puedan identificar por si mismos o también aplicar a
enfermedades cronicas o recurrentes después del tratamiento médico inicial (Baos,
2000).



Automedicacion no responsable:

Es muy comun que las personas se automediquen con medicamentos recetados, ya sea
que se vuelvan a usar los mismos medicamentos después de una receta anterior o que
se compren directamente en una farmacia. La OMS enumera varios problemas que
frecuentemente conducen al uso inadecuado de medicamentos, incluida la
polifarmacia (el consumo de muchos medicamentos), el uso excesivo de antibidticos
e inyecciones, la prescripcion inadecuada de medicamentos segun las guias clinicas y

la automedicacién inadecuada.

Adicionalmente, sefiala que el uso inadecuado de medicamentos es perjudicial para los

pacientes y desperdicia recursos (Baos, 2000).

Resistencia a los antimicrobianos: el uso excesivo de antibioticos aumenta la
resistencia a los antimicrobianos y la cantidad de medicamentos que pierden su
eficacia en el tratamiento de enfermedades infecciosas. Al no existir antibioticos
eficaces causaria que muchos procedimientos quirdrgicos y tratamientos
antineopl&sicos no se pueden realizar ya que no se podria combatir las infecciones; la
resistencia puede prolongar la enfermedad y la estadia en el hospital e incluso provocar

la muerte.

Las reacciones adversas a los medicamentos provocadas por el mal uso o la aparicion
de reacciones alérgicas pueden provocar enfermedades, sufrimiento e incluso la

muerte.
Venta obligatoria de medicamentos genéricos en establecimientos farmacéuticos:

Todos los establecimientos farmacéuticos del Per( estan obligados a dispensar
medicamentos genéricos. La lista fue revisada y aprobada por Resolucién Ministerial
N° 1097-2019 -MINSA el 29 de noviembre de 2019, y modificada por Resolucion
Ministerial N° 302-2020 -MINSA del 19 de mayo de 2020, segun el Diario Oficial

Peruano citado en (Asencios & Cajachagua, 2020).
La lista incluye los siguientes medicamentos genéricos:

1. Amitriptilina clorhidrato 25 mg



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Amlodipino 5 mgy 10 mg

. Amoxicilina 250 mg/5 mL y 500 mg

. Amoxicilina + acido clavulanico 500 mg + 125 mg
. Atorvastatina 20 mg

. Azitromicina 500 mg y 200 mg/5 mL

. Beclometasona dipropionato 250 mcg/dosis
. Captopril 25 mg

. Carbamazepina 200 mg

Cafalexina 250 mg/5 mL y 500 mg
Clindamicina 300 mg

Clonazepam 2 mg y 0.5 mg
Clorfenamina maleato 2 mg/5 mL y 4 mg
Clotrimazol 500 mg

Enalapril maleato 10 mgy 20 mg
Fenitoina sédica 100 mg
Fluconazol 150 mg

Fluoxetina 20 mg

Glibenclamida 5 mg

Ibuprofeno 400 mg

Loratadina 5 mg/5 mL y 10 mg
Losartan potasico 50 mg

Metformina clorhidrato 850 mg
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24. Naproxeno 500 mg

25. Omeprazol 20 mg

26. Paracetamol 100 mg/mL, 120 mg/mL y 500 mg
27. Prednisona 5 mg/mL, 5 mg, 20 mg y 50 mg

28. Ranitidina 300 mg

29. Salbutamol 100 mcg/dosis

30. Sertralina 50 mg

31. Tamsulosina clorhidrato 400 mcg

32. Dexametasona fosfato 4 mg

33. Epinefrina 1 mL 1mg/mL

34. Metilprednisolona 500 mg

Factores socioecondmicos y su relacion con la automedicacion:
Factores sociales

En cuanto a las caracteristicas sociales Dongo (2009), menciona que estas
caracteristicas tienen que ver con tradiciones culturales educativas que varian de una
sociedad a otra. Cuando se habla de “factores sociales”, se piensa en esta imposicion
social diferencial. Este tipo de aspectos se toman en consideracion siempre que las
capacidades cognitivas son diferentes entre una sociedad y otra, particularmente en
cuanto a los distintos lenguajes, ya que puede haber un impacto significativo tanto en

la organizacion como en el contenido de las mismas.

Por su lado Miranda y Rodriguez (2012), interpretar los rasgos sociales es una forma
multifacética de explicar la complejidad de una determinada realidad o sistema social
mediante el analisis de los numerosos vinculos que se rompen debido a ese sistema 'y
otros sistemas, y permite obtener una vision parcial del todo. permite que todo se vea

como parte de ella, es la ventana de todo, en la que todo se refleja de alguna manera.
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Tomando en cuenta estos conceptos veremos que existen muchos factores que pueden

tener influencia sobre la automedicacién entre ellos tenemos:
Influencia de la publicidad

Ruidias (2019) menciona que la falta de acceso y la disponibilidad limitada de
informacidn son caracteristicas sociales y culturales que permiten a las empresas
farmaceuticas difundir informacién errénea que alienta al publico a usar medicamentos
aparentemente seguros. Esto también esta relacionado con la educacion sanitaria

inadecuada que tenemos en nuestro pais.

En su estudio “La automedicacion: un problematica nacional y regional que se debe
prevenir”, Vera-Romero, et al., (2011) enfatiza que la publicidad es un factor agravante
de los problemas de salud publica porque influye en el comportamiento de
automedicacion, siendo la radio, la television e internet los medios o fuentes méas
significativos de este comportamiento, con una influencia del 20,7% tanto en la
poblacion en general como en los jovenes que optan por consumir una determinado

medicamento.
Personas que influyen en la automedicacion:

En nuestro pais es muy conocido de que muchas personas toman medicamentos sin
receta médica y esto debido a muchos factores siendo uno de ellos la influencia de
personas cercanas como vecinos, amigos e inclusive por la propia farmacia incluido el

personal técnico y Quimico Farmacéutico.

Por citar un ejemplo Castillo et al., (2018) en su trabajo investigacion Factores
asociados a la automedicacion en el servicio de odontologia de Hospitales del Perd,
encontrd que en el departamento de Piura los usuarios respondieron que la persona que

aconseja la medicacion es el Quimico Farmacéutico en un 34.62%.
Seguro de Salud:

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) citado en Flores (2014) habla sobre el

acceso a un seguro de salud, donde menciona que la restringida accesibilidad a un
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seguro integral de salud, el tiempo de espera prolongado y el costo de consulta médica

son factores que restringen la atencién médica oportuna y de calidad.

En cuanto a la accesibilidad del pais a los servicios de salud, el 21% de los peruanos
tiene acceso a EsSalud, el 36,4% tiene acceso al Seguro Integral de Salud (SIS), el
5,1% tiene acceso a establecimientos privados de salud y el 38,4% no tiene acceso a

ninguna proteccion en salud en absoluto esto continta ser un factor de exclusion social.

Esto nos hace pensar que probablemente esto lleve a que las personas al no contar con
un seguro de salud no se pueden atender con un profesional médico recurriendo a otros
medios para aliviar sus dolencias como la adquisicion de medicamentos sin haber

recibido un correcto diagnostico.
Factores econdémicos:

Esperilla (2014) citado en Salvatierra y Torres (2021), describen que, a nivel familiar,
los ingresos econdmicos son caracteristicas determinantes y uno de los motivos por lo
que la parte mayoritaria de la poblacion puede cubrir necesidades basicas como por
ejemplo el sustento, educacion y salud. El nivel de ingresos se traduce en una mayor
0 menor capacidad de compra de alimentos. Los ingresos econémicos brindan la
posibilidad de satisfacer las insuficiencias primordiales. Los bajos ingresos conducen
a la desnutricion en cantidad y calidad; adicionalmente, los bajos ingresos se asocian
con un acceso insuficiente a los servicios de salud, analfabetismo y bajo nivel
educativo, todo lo cual afecta la eficiencia, asi como la comprensién y aplicacion de

acciones protectoras ante las posibles dificultades o necesidades.

Asi mismo tenemos otro concepto por parte de Bustamante et al., (2017) citado en
Guerrero (2021) donde nos menciona que esta definicion “sirve para determinar las
composiciones sociales de los establecimientos de atencion primaria de la salud v, al
mismo tiempo, mide las diferencias socioecondmicas en la salud publica”. Entre una
de ellas tenemos la combinacion de empleo, educacion, ingresos, riqueza y lugar de

residencia.
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Teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: empleo, educacion, ingresos, riqueza

y lugar de residencia.
Ocupacion:

Bravo et al., 2017 citado en (Guerrero, 2021) nos informa que "la mala situacion del
empleo o el desempleo perjudica al mismo tiempo la disminucién de la capacidad de
acceder a los servicios de salud, obligando a los usuarios a recurrir a otro tipo de

alternativas, como la automedicacién”.
Educacion:

Segun Alvares como lo cita (Guerrero, 2021)" el nivel educativo afecta absolutamente
la automedicacion porgue es mas factible que las personas con menor nivel educativo
tengan barreras para acceder a los servicios de salud y al mismo tiempo también

determina su nivel de adquisicién, que restringe el acceso a los medicamentos".
Ingresos:

Segin Montero et al. 2018 citado en (Guerrero, 2021) "los ingresos econémicos
siempre suelen estar incluidos en los gastos, determinando si la actividad laboral de la

persona es rentable o no, y pueden sumarse a los ingresos mensuales "
Riqueza:

(Garcia, 2018) afirma que "la riqueza, vista siempre desde una perspectiva econdémica,
es la gran cantidad de recursos que posee una persona, independientemente de si esos

recursos son tangibles o intangibles. Esta definicion es la nocion opuesta a la pobreza™.
Residencia:

Orellana et al. (2019) nos informa que “la residencia es la casa en que se reside, sitio
o lugar donde se reside, sobre todo si son bastante grandes, la residencia no siempre

va de la mano con el domicilio”.
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Justificacion de la investigacion.

La justificacion es importante desde la perspectiva social, debido a que la
automedicacion puede tener un impacto negativo en la salud publica. El uso indebido
de medicamentos puede conducir a problemas de salud mas graves e incluso a la
muerte en casos extremos. Ademas, la automedicacion puede llevar a la propagacion
de enfermedades infecciosas si se utilizan medicamentos inadecuados para tratar una

afeccion.

En términos practicos, la automedicacion puede ser problematica porque las personas
pueden no tener el conocimiento adecuado sobre los medicamentos y sus posibles
efectos secundarios. Los medicamentos pueden interactuar con otros medicamentos
que una persona esté tomando, lo que puede aumentar el riesgo de efectos secundarios
graves. También existe la posibilidad de que la persona no tome la dosis correcta o que

el medicamento no sea efectivo para tratar su afeccion.

Desde una perspectiva cientifica, los medicamentos deben ser prescritos por un
profesional de la salud capacitado que tenga en cuenta la afeccion de la persona, su
historial médico y cualquier medicamento que esté tomando actualmente. Ademas, los
medicamentos deben ser almacenados y dispensados adecuadamente para garantizar

su seguridad y eficacia.

Problema.
¢Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y la automedicacion

por parte de los usuarios que acuden a la botica Danafarma — 2022?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicién
Grado de Sin nivel Ordinal
instruccién Nivel primario
Nivel secundario
Nivel superior
Ocupacion Tipo de empleo Nominal
La variable serd
Variable 1 medida mediante una
Factores Incluyen todas las actividades | encuesta debidamente Ingreso economico mensual | Ordinal
socioeconomicos | llevadas a cabo por el ser humano | estructurada que Nivel Gastos de alimentacion
para sustentar la vida propia y la | constara con preguntas | socioeconémico Gastos en servicios vivienda
de la familia, ya sea que se | basadas en tres Gastos en atencion médica
realicen fuera o dentro del hogar. | dimensiones.
(Bernal, 2005 citado en Conocimiento del estado de
Gutiérrez, 2020). Estado de salud salud Nominal
Enfermedad cronica
La variable Conocimiento de automedicacion
automedicacion seré Sin receta Frecuencia consumo de
Variable 2 Se refiere a la situacion en la que | medida por una médica medicamentos sin receta Nominal
los pacientes obtlene_n y usan | encuesta con preguntas Efectividad de la practica de
Automedicacion | Medicamentos sin la | estructuradas que automedicacion
participacion de un médico uotro | constara de dos Conocimiento  de  riesgos de
profesional con autoridad para | dimensiones. automedicacion
prescribir (DIGEMID, 2007). Sin asistencia Motivos de la automedicacion Nominal
del profesional
de salud
Tipos de Automedicacién farmacologica Nominal

automedicacion

Automedicacion tradicional
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Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la
automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la

automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

Objetivos.

Objetivo general.
Establecer la relacion significativa entre los factores socioecondémicos y la

automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

Objetivos Especificos.

- Determinar los factores sociales y su relacion con la automedicacion en usuarios
que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

- Determinar los factores econdmicos y su relacion con la automedicacion en
usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

- Determinar los factores socioeconomicos y su relacion con la préctica de

automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma 2022.
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6. Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion:

Fue de tipo basica, ya que se orientd al desarrollo de un conocimiento mas
completo comprendiendo los fendmenos, situaciones, relaciones y hechos
observables de los objetos de estudio (Registro Nacional Cientifico, Tecnolégico
y de Innovacion Tecnoldgico, 2019).

Enfoque cuantitativo, porque los resultados fueron presentados de forma numérica
y porcentual con los cuales se probo las teorias (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo: Porque se busco conocer los factores socioecondémicos y culturales
de los usuarios que se automedican; asi mismo, se describio la influencia de la
automedicacion sobre nuestra poblacion en analisis (Alvarez, 2020).
Correlacional porque tuvo como finalidad establecer la asociacion entre los
factores relacionados con la automedicacion, y transversal porque se estudiaron
las variables de forma simultanea, en un momento dado (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018).

No experimental el cual se refiere a que no se manipularon las variables y solo se
realiz6 observando, transversal por que se utiliz6 un instrumento y prospectivo ya
que el trabajo se ejecutd a medida que pase el tiempo (Aceituno et al., 2020).

Esquema:

O
X

Relacion

— <¢—>

e
.

@)
<
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Donde:

M: Muestra

Ox: Factores socioecondmicos
r: Relacién de las variables

Oy: Automedicacion

Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion estuvo representada por usuarios entre 18 y 60 afios de edad que
asistieron a la botica Danafarma ubicada en la Av. Progreso Castilla, Piura, en un

periodo de tres meses (octubre a diciembre 2022).

Como no se ha podido determinar la cantidad de usuarios que asistieron a la botica
Danafarma se ha utilizado una muestra no probabilistica en relacion al
cumplimiento de criterios de inclusion, siendo estos un total de 139 usuarios en un

periodo de tres meses.

Criterios de inclusion:

- Usuarios que asisten sin receta médica.

- Usuarios de entre 18 a 60 afios de edad.

- Usuarios de ambos sexos (masculino y femenino)

- Usuarios que acepten y firmen el consentimiento informado para el estudio.
Criterios de exclusion:

- Usuarios que asisten con receta médica.

- Usuarios menores de 18 afios y mayores de 60 afios.

- Usuarios que no acepten y firmen el consentimiento informado para el estudio.
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Técnicas e instrumentos de investigacion.
Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta ya que esta es usada con mucha frecuencia en
investigaciones sociales, ya que tiene un formato estructurado y organizado que
permite obtener datos de una manera mas practica y eficaz. (Sampieri y Torres
2018)

Instrumento:

Se utilizd el cuestionario ya que este constara de un conjunto de preguntas

relacionadas a una o mas variables que seran medidas (Sampieri y Torres, 2018)

Confiabilidad y validez del instrumento.

Validez
La validacion del instrumento se realizd por tres especialistas, quienes analizaron

y validaron los items para el desarrollo del estudio

Experto Calificacion

Vladimir Gutiérrez Huancayo Aplicable

Vilma Lachira Santos Aplicable

Elizabet Delgado Ojeda Aplicable
Confiabilidad

Se utilizo el coeficiente del Alfa de Cronbach para la confiabilidad del instrumento,
se realizo la encuesta a 20 usuario, se representa por la siguiente formula

K Y S?
x=——[1- =5
K-1 S2

Donde:

K = NUmero de items

Si?= Sumatoria de varianzas de los items
ST?= Varianza de la suma de los items
o= Coeficiente de Alfa de Cronbach
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INRANGEONNN  coNFIABILIDAD

0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1 Confiabilidad perfecta

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
799 15

Para la presente investigacion se utilizd una prueba piloto con 20 usuarios que
asistieron a la botica Danafarma, donde la estadistica de fiabilidad nos arrojé un
resultado de 0.799 y segun el Alfa de Cronbach este resultado es excelente

confiabilidad.

Procesamiento y analisis de la informacion.
Una vez recolectados los datos fueron llevados a la computadora y ordenados en
un Excel para posteriormente ser vaciados al software SPSS el cual procesara los
datos para la posterior creacion de gréaficos, tablas, indicadores y porcentajes que
permitiran analizar e interpretar los resultados de la investigacion de acuerdo a los

objetivos planteados en este estudio.
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7.

Resultados.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios que asistieron a la botica

Danafarma

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 - 28 afios 41 29.5
29 - 38 afios 64 46.0
39 - 48 afios 23 16.5
49 - 58 afios 9 6.5
59 a més afios 2 1.4

Sexo  Femenino 78 56.1

Masculino 61 43.9
Total 139 100.0

En la tabla 1 se observa que los usuarios que asistieron a la botica Danafarma
adquirir medicamentos, con respecto a la edad el mayor porcentaje se encontrd en
el rango de edad de 29 — 38 afios con 46%, un 29.5% entre los 18 — 28 afios, el
16.5% entre los 39 — 48 afios, el 6.5% entre los 49 — 58 afos y finalmente el 1.4%
mayores de 59 afios. Asimismo, con respecto al sexo el 56.1% corresponde al sexo

femenino y el 43.9% al sexo masculino.
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Tabla 2.

Descripcion de factores socioecondmicos de usuarios asistieron a la botica

Danafarma
Frecuencia Porcentaje
Grado instruccion Nivel primario 43 30.9
Nivel secundario 51 36.7
Nivel superior 45 32.4
Ocupacion Dependiente 39 28.1
Independiente 87 62.6
Desempleado 13 9.3
Nivel ingreso Bajo 41 29.5
Econdémico mensual Medio 75 54.0
Alto 23 16.5
Estado de salud Malo 70 50.4
Regular 40 28.8
Bueno 29 20.8
Total 139 100.0

En la tabla 2, se observa con respecto al grado de instruccion de los usuarios
que acuden a la botica Danafarma, el 36.7% cuentan con secundaria, el 32.4%
un nivel superior y el 30.9% con primaria. En referencia a la ocupacion 62.6%
son independientes, el 28.15 son trabajadores dependientes y el 9.3% se
encuentran desempleados. En lo que respecta al nivel de ingreso econémico
mensual el 54% es de nivel medio, el 29.5% nivel bajo y el 16.5% nivel alto.
Finalmente, en lo que refiere al estado de salud el 50.4% presenta un estado de
salud malo, el 28.8% un estado regular y el 20.8% un buen estado de salud.
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Tabla 3.

Automedicacion de los usuarios asistieron a la botica Danafarma

Frecuencia Porcentaje
Conocimiento automedicacion Si 102 73.4
No 37 26.6
Frecuencia consumo medicamentos Nunca 39 28,1
sin receta médica Casi nunca 7 50
Ocasionalmente 74 53.2
Frecuentemente 19 13.7
Efectividad practica automedicacion  Si 97 69.8
No 42 30.2
Conocimiento riesgo automedicacion  Si 112 80.6
No 27 194
Motivos Enfermedad leve (no requiere ir al doctor) 10 7.2
automedicacion | ;5o de atencién (lejano) 21 15.1
Recomendacion de terceras personas 3 2.2
Dificultad para acceder a una cita médica 35 25.2
Falta de tiempo para consultar con el médico 23 16.5
Motivos econémicos 47 33.8
Automedicacién Ansioliticos 1 0.7
farmacologica  Antinistaminicos 5 3.6
Antibidticos 7 5.1
Antigripales 33 23.7
Antiinflamatorios 61 43.9
Analgésicos 26 18.7
Otros 6 4.3
Frecuencia Nunca 25 18.0
automedicacion  casi nunca 23 16.5
tradicional Ocasionalmente 49 35.3
Frecuentemente 42 30.2
Total 139 100.0
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En la tabla 3, se observa que el 73.4% de los usuarios encuestados tienen
conocimiento sobre la automedicacion. Asimismo, el 53.2% ocasionalmente
consumen medicamentos sin receta médica, donde el 69.8% la practica de
automedicacion fue efectiva y el 80.6% tienen conocimiento del riesgo de la
automedicacion. Por otro parte, el motivo para automedicarse con mayor
frecuencia es por motivos econdémicos con un 33.8% Yy el 25.2% tiene dificultad
para acceder a una cita médica. Asimismo, el farmaco que mas han utilizado para
automedicarse fueron antiinflamatorios con un 43.9% y los antigripales con un
23.7% y finalmente un 35.3% ocasionalmente consume medicina tradicional.
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Tabla 4.

Caracteristicas sociodemogréficas y factores socioecondémicos en relacién con la

automedicacion

Automedicacion

Si No Total

Femenino f 60 18 78

Sexo % 43.2% 12.9% 56.1%
Masculino f 44 17 61

% 31.7% 12.2% 43.9%

Edad 18 - 28 afios f 28 13 41
% 20.1% 9.4% 29.5%

29 - 38 afios f 47 17 64

% 33.8% 12.2% 46.0%

39 - 48 afos f 20 3 23

% 14.4% 2.2% 16.5%

49 - 58 afios f 7 2 9

% 5.0% 1.4% 6.5%

59 amaés afios f 2 0 2

% 1.4% 0.0% 1.4%

Instruccién Nivel primario  f 35 8 43
% 25.2% 5.8% 30.9%

Nivel f 37 14 51

secundario % 26.6%2 10.1% 36.7%

Nivel superior f 32 13 45

% 23.0% 9.4% 32.4%

Ocupacion Dependiente f 31 8 39
% 22.3% 5.8% 28.1%

Independiente  f 64 23 87

% 46.0% 16.5% 62.6%

Desempleado  f 9 4 13

% 6.5% 2.9% 9.4%

Nivel Bajo f 29 12 41
ingreso % 20.9% 8.6% 29.5%
Economico Medio f 58 17 75
mensual % 41.7% 12.2% 54.0%
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Alto f 17 6 23

% 12.2% 4.3% 16.5%

Estado Malo f 54 16 70
salud % 38.8% 11.5% 50.4%
Regular f 29 11 40

% 20.9% 7.9% 28.8%

Bueno f 21 8 29

% 15.1% 5.8% 20.9%

Total f 104 35 139
% 74.8% 25.2% 100.0%

En la tabla 4, se observa que del total de usuarios encuestados el 74.8% se

automedican. Asimismo, el 43.2% son del sexo femenino, siendo el rango de edad

de 29 — 38 afios con un 33.8%. Con respecto al grado de instruccion el 26.6%

cuentan con educacion secundaria, el 46% son trabajadores independientes, el

41.7% tienen un nivel de ingreso medio y el 38.8% presenta un estado de salud

malo.
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Prueba de hipdtesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y la

automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioeconomicos y la

automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022.

Regla de decision:
Sisig. <0.05, se rechaza Ho y acepta H1
Sisig. >0.05, se acepta Ho y rechaza H1

P_valor= nivel de significancia= sig-asistotica.

Tabla 5.

Prueba de hipdtesis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,0662 ,029
Razén de verosimilitud 16,074 ,013
Asociacion lineal por lineal 6,498 ,011
N de casos validos 139

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,83.

En la tabla 5, se observa que el p-valor = 0.029 menor que 0.05, por tanto, se

acepta la Hipdtesis alterna, es decir existe relacion significativa entre los factores

socioecondmicos y la automedicacion en usuarios que asisten a la botica

Danafarma, Piura 2022.
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8. Analisis y discusion.

De los resultados de la tabla 1, se encontro que la edad mayoritaria de quienes
se automedican fue entre 29 — 38 afios en un 46%, siendo mujeres en mayor cantidad
en un 56.1%. Ademaés, el 36.7% tuvieron nivel secundario, el 62.6% fueron de
ocupacion independientes, el 54% tuvieron ingresos econémicos de nivel medio y el
50.4% estuvieron en un estado de salud malo (tabla 2), también en la tabla 4, las
mujeres fueron la que mayor se automedicaron con un 43.2%, siendo las edades de 29
— 38 afios en 33.8%, el grado de instruccién de estas usuarias fue de nivel secundario
en 26.6%, de ocupacion independiente en el 46%, con ingresos medios mensuales en
41.7% y estado de salud mala en el 38.8%. De estos resultados podemos decir que las
mujeres pueden tener méas automedicacion debido a la informacién a la que estan
expuestas, lectura de revistas, averiguacion en redes sociales y publicidad en medios
televisivos, de manera que puedan generar mayor conciencia de salud y bienestar,
ademas pueden poseer mas responsabilidad de cuidado a sus familias lo que podria
llevar a optar por soluciones rapidas al automedicarse en vez de buscar atencion
médica profesional, en nuestro pais los medicamentos de marca, son relativamente
caros, podemos inferir que en muchos casos el hecho de atenderse con un médico
particular generalmente estd relacionado a recetas caras y que se compran en los
mismos establecimientos, siendo algo negativo desde el punto de vista econdémico,
favoreciendo la automedicacion; estos resultados se asemejan a Cerino et al. (2020),
que al identificar el conocimiento y caracteristicas de automedicacion en 383 personas,
encontrando las mujeres eran las que més se automedicaban en un 53.3%, las edades
fueron de 18 a 33 afios, con nivel de educacion preparatoria en 34% y profesionales en
un 42%, los medicamentos méas adquiridos fueron los AINES en un 46.3%, también,
Valencia y Abanto (2022), encontré que de 197 personas a diferencia de nuestro
estudio el 83.37% fueron varones, las edades fueron entre 21 a 40 afios con 73.47%, y
el 73.47% fueron de instrucciéon superior, concluyendo que los factores que
influenciaron a la automedicacion fueron el nivel de instruccion asi como los costos
de atenciones médicas elevadas. De igual modo, Asencios y Cajachagua (2020),

hallaron que de 216 personas el 76% se automedicaron cuyas edades fueron de 18 a

29



39 en un 63.9% y la mayoria fueron varones (51.9%), con estudios de nivel superior
en el 64.8%. Los medicamentos mas comprados fueron los analgésicos (31.5%),

seguido de los antibioticos en 25.5% y finalmente, AINES en 11.6%.

De los resultados de la tabla 3, el 73.4% tuvieron conocimiento de la automedicacion,
un 53.2% consumio6 ocasionalmente sin ninguna receta médica, el 69.8% manifestd
tener efecto positivo en su automedicacion, el 80% sabia que habia riesgos, ademas un
33.8% lo realizé por falta de economia, un 25.2% no pudo tener una cita médica, el
43.9% consumié antiinflamatorios y el 35.3% uso medicina tradicional
ocasionalmente, de estos resultados podemos decir, que a pesar de los riesgos de la
automedicacion, muchas personas contintan haciéndolo por diversas razones. Quizas
podemos inferir una de las principales razones es la accesibilidad y la comodidad. A
las personas les puede resultar mas facil y rapido comprar medicamentos en una
farmacia sin receta que programar una cita con un doctor. Ademas, la automedicacion
puede verse como una solucién temporal y econdmica para problemas de salud
menores, ahorrando tiempo y dinero. Las personas también pueden pensar que saben
lo suficiente sobre los medicamentos para tratar su afeccion, aungque no sea asi. Los
resultados se asemejan a los encontrados por Miranda (2021), que al estudiar a las
variables determin6 que en aquellas personas que frecuentan la botica inkafarma, de
323 personas el 60.1% fueron mujeres con edad de entre 31 a 40 afios (30%), el nivel
académico fue primario en el 30.3% y el 79.9% fue de prevalencia en la
automedicacion, concluyeron que existié una relacién entre las variables de estudio,
debido a que en el estadistico Chi Cuadrado se obtuvo 173.692 y p=0.000< 0.05. De
igual manera, Huaman (2021), determind la prevalencia entre las variables estudiadas,
encontrando que de 160 usuarios el 65.6% fueron mujeres, las edades fueron entre 20
a 30 afios con un 43.1%, un 58.8% no tuvieron trabajo y un 67.6% se automedicaron
por no tener dinero suficiente para pagar un doctor. Ademas, la publicidad afecté el
consumo, por lo que el 83.1% se dejo influenciar por dichas publicidades. Se encontrd
una relacion débil entre las variables. Por su parte, Sanchez y Colonio (2021), encontro
una asociacion entre las variables debido a que de 196 usuarios el 55.1% fueron

varones, diferenciandose de nuestro estudio, donde las mujeres fueron mayoria,
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ademas, la edad mayoritaria fue de 18 a 64 afios en el 85.7%, un 56.6% manifestd que
al consumir los medicamentos sentian alivio y mejoria, en donde los medicamentos
mas comprados fueron para dolores de las articulaciones en 51.5%, concluyendo en
que ambas variables tienen una relacion. debido a que en el estadistico Rho de
Spearman se obtuvo un nivel de significancia p=0.009<0.05. En este sentido, Timana
(2020), al estudiar a 287 personas encontrd una prevalencia de automedicacion del
61%, la edad fue entre 40 a 50 afios en un 30.7%, las mujeres fueron mayoria con un
83.67%, tuvieron nivel secundario en un 75.26%, concluyeron que existié una relacién
entre las variables con un Chi Cuadrado = 0.1803 y p <0.05, en este sentido también
se encontré en la tabla 5, una relacion entre los factores socioeconémicos y la
automedicacion, debido a que se hallo estadisticamente a través de la prueba Chi
Cuadrado una significancia bilateral de p=0.029 <0.05, por lo tanto, existié una
relacion entre las variables. Finalmente, podemos afirmar que las variables estan
relacionadas de uno u otra manera, por influencia no solo de la parte social, sino
también por la parte econdmica, ya que el costo de doctores particulares es alto,
ademas de los gastos de medicamentos. Por lo que influye a automedicarse reduciendo
los gastos médicos y también el tiempo que podria ocasionar el hecho de visitar a un

profesional médico.
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Q. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Del objetivo general, establecer la relacion significativa entre los factores
socioecondémicos y la automedicacidn en usuarios que asisten a la botica Danafarma,
Piura 2022, se concluye que existio una relacion estadistica entre las variables debido

a que en la prueba Chi Cuadrado se hallo el valor de significancia de ,029<0.05.

Del objetivo especifico 1, determinar los factores sociales y su relacion con la
automedicacion en usuarios gue asisten a la botica Danafarma, Piura 2022, se concluye
que el sexo mayoritario de las personas fueron el femenino con 43.2%, la edad fue de
entre 29 — 38 afios con 33.8%, el nivel de instruccion fue de 26.6% el nivel secundario

y de ocupacion independiente en 46%

Del objetivo especifico 2, determinar los factores econémicos y su relacion con la
automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura 2022, se concluye
que los niveles econémicos de manera general fueron en su mayoria de nivel de

ingresos econdmicos medios en el 54%.

Del objetivo especifico 3, determinar los factores socioeconémicos y su relacion con
la practica de automedicacion en usuarios que asisten a la botica Danafarma 2022, se
concluye que el grado de instruccidn de las personas que se automedicaron fue de nivel
secundario en un 26.6%, de ocupacion independiente en 46%, de ingreso medio con
41.7% y estado de salud malo en el 38.8%.
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Recomendaciones.

Se recomienda a las personas en general, considerar la consulta de un quimico
farmaceéutico al visitar a una farmacia, debido a que es una norma por el cual el
ministerio de salud, obliga a tener un profesional con el cual se pueda realizar las
consultas respectivas sin antes comprar directamente, pensando en tener los
conocimientos necesarios, con la finalidad de reducir el riesgo de cualquier problema

de salud posterior ya que hay una influencia notable con los factores socioecondémicos.

Se recomienda al ministerio de salud de Piura, establecer programas de informacion
dirigido al publico en general pero dirigido especificamente a las mujeres y personas
mayores a 29 afios, asi como coordinar en las instituciones de estudio para realizar

charlas.

Se recomienda a las personas con bajos recursos econémicos considerar una afiliacion
al Seguro Integral de Salud (SIS) con la finalidad de tener una atencién adecuada y
con profesionales que le permiten determinar y evaluar de manera eficiente los

problemas de salud.

Se recomienda a los directivos de la botica Danafarma, establecer los criterios legales
para ofrecer un mejor servicio brindando una personal adecuado con los conocimientos
necesario para poder orientar a las personas, con la finalidad de prevenir posibles
riesgos en las personas y garantizar la calidad del servicio.
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Anexo 1.

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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Anexo 2. Instrumento
CUESTIONARIO

FECHA: / /

Estimado participante tenga usted buen dia, me presento soy alumna de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad San Pedro, me encuentro realizando una investigacion
con el fin de recopilar informacion sobre los factores que influyen en la
automedicacion en los usuarios de la botica Danafarma por ello es necesario la
aplicacion de este cuestionario.

Instrucciones:

Lea atentamente las siguientes preguntas y marque con X la respuesta que usted crea
conveniente tratando de responder de la manera mas sincera posible.

I DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo: (a) Femenino (b) Masculino

I DATOS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

1. ;Cudl es su nivel de instruccion?

a) Sin nivel b) Nivel primario completo c) Nivel primario incompleto

d) Nivel secundario completo e) Nivel secundario incompleto

) Nivel superior completo g) Nivel superior incompleto

2. ¢(Actualmente cuél es su tipo de empleo?

a) Dependiente b) Independiente c) Desempleado

3. ¢Cuél es el ingreso econémico mensual que percibe?

a) Menor al sueldo minimo 930 b) Igual al sueldo minimo 930

¢) Mayor al sueldo minimo 930

4. Del ingreso econdmico mensual, ¢ Cuanto es el promedio de gastos en su alimentacion?
a) Menor a 350 soles b) Igual a 350 soles c) Mayor a 350 soles

5. Del ingreso econdmico mensual, ¢ Cuanto es el promedio de gastos en los servicios basicos
de su vivienda (agua, luz, desagiie)?

a) Menor a 150 b) Igual a 150 c) Mayor a 150
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6. Del ingreso econdmico mensual, ¢ Cuanto es el promedio de gastos en su atencién médica?
a) Menor a 150 b) Igual a 150 c) Mayor a 150 d) Sin gastos

7. éActualmente cdmo considera su estado de salud?

a) Saludable b) No saludable

8. Tiene alguna enfermedad cronica

a) Si b) No

9. Si su respuesta es (SlI) seiale las que correspondan

a) Diabetes b) Hipertensién c) Reumatismo
d) Enfermedades respiratorias e) Otra

IIl. DATOS DE AUTOMEDICACION

10. éConoce que es la automedicacion?

a) Si b) No

11. ¢Con que frecuencia ha usado o usa medicamentos por cuenta propia, sin que sean
recetados por un médico?

a) Frecuentemente b) Ocasionalmente c) Casi nunca d) Nunca
12. Fue efectivo el medicamento que tomo sin una receta médica.
a) Si b) No

13. éCree que los medicamentos que se toman sin receta médica generan riesgos para la
salud?

a) Si b) No

14. i Cual fue el principal motivo por el que decidié medicarse sin consulta médica?
a) Dificultad para acceder a una cita acorto plazo

b) Falta de tiempo para consultar con el medico

¢) Motivos Econdmicos d) Recomendacion de terceras personas

e) Lugar de atencion (lejano)

f) Enfermedad leve (No requiere acudir al Doctor)
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15. éCual es el tipo de medicamento que adquirid para su ultimo sintoma o molestia?
a) Antiinflamatorios b) Antibidtico c) Antigripales
d) Analgésicos e) Antidepresivos f) Antihistaminicos g) Otros

16. ¢Con que frecuencia practica la automedicacién con plantas medicinales, minerales,

animales y terapias?

a) Frecuentemente b) Ocasionalmente c) Casinunca d)Nunca
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Anexo 3. Confiabilidad de instrumento de recoleccién de datos.

P1|P2|P3 |[P4 |P5 |P6 |P7 |P8 P9 |P10|P11|P12 |P13 |P14|P15

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 4: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L= Informacion General:

Nonabees y apellidos del validador: V/odimir K. G- ibsres Hooneayo

Fecha: 21 fov 2023 Especialidad: (uumico foimace sheo

Nombre del instrumento evaluado: (7wver for
Autor del instrumento: E:d/ )’owny Calle Calle

Teniendo como base los eriterios que & continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“Ficiores socivecondmicas ¥ automedicacion en usuarios que frecuentan la botica

Danafarmarma, Piur - 2022

El cual debe calificor con una valoracion correspondiente a su opinidn respecio o
cada

criterio formukado.
11.- Aspectos a evaluar; (Calificacion cuantitativa)
Indicadires de Criterios Deficients | Regslar | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cualitativos - bueno (19 -20)
Instrumento cuantitativos -9 (10-13) | (4-16) | (17-18)
Claridad Esta formudado
con lengunje X
spropiade?
Objetividad LEsta expresado con
conductas X
observadas®
Actunlidad (Adicuado al
svarce de la ciencia ¥
v caliciad |
Organizacion |  Existe une
organizackn logica X
del instrumento?
Saficiencia (Valors los sspectos
en  cantidad v X
calidad”
Iotencionalida | (Adecuado
d cmplir  con  loy X
Comsistencie | (Basado en ol
SSpecto 1wdrico
ciemifico del tema X
do estudio?
Coberenclo LEntre las hipotess,
dimensiones [ £
Indicadanes”
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i
3
é

il
} e

é
Sws

Converiencia

I

parcial

Sumatoria Toad

Vaoloracito cuantitative  (Sematoria
Total X 0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar & Instrumento

pwi 1308 Y533
CRrP ofél?
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L~ Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Vil ma dackim Santes
Fecha: 2¢/0%/2043 Especiatidad: (lumico Foemocevheo .

Nombre del instrumeato evaluado: & pe rfan
Autor del instrumento: £ Jy )’owny Cd(/c Cat/e

Teniendo como base los criterios que @ continuacion so Presenta, requUErimos su
opinién sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“Factores socioecondmicis ¥ automedicacidn en usuarios que frecuentan Ja botica
Danafermarma, Plura - 2022

El cual debe calificar con una valoracion comrespondiente a su opinidn respecto o
cada

criterio formulado.
1L.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Criterios Deficient | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacidn del cunlitativos - ¢ bueno
Instrumento cuantitmtivos (10=13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
-9
Claridad (Esta formulado
con Wenguaje X
_spropiado”
Objetividad JEsta  expresado
wn conduciay X
observadas?
Actualidad (Adecuado ul
nacce d X
ciencia y colided ;,
Organizacion | [Fxiste e
arganizaciin
logica del A
instrumento™
Suficiencia (Valona o
aspecton o
cantided y
calidad? X
Insencionalids | jAdecundo  para
d cumplir con s x
objetivos |
Consistencan | [Basado o ol
aspecto. tedrico
Giemtifico del sema A
de estudio?

49



Coberencia (Emtre lay

Coavemiencia | poutas para s

Valoracion cusatitative (Sumasoria
Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

e
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
1.~ Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: & /24 Ben Pecoavo OTena

Fecha: .2//09/20{} Especialidad: aﬁu;nnco F"“”U(ca)“bo

Nombre del instrumento evaluado: fnw.::‘la.
Autor del mstrumento: gady ﬁvany Calle Catle

Teniendo como base los criterios que a continuacion presents, requenimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

mewymmmgmub:qwﬁmhboﬁa
Danafarmarma, Piura - 2022

Elmldchwiﬁwmmvdmmmnmqiﬁénmbs
cada

criterio formulado,
[1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores Criterion Deficiet | Regular | Boemo Muy
de cualitaeivos - e bueno
eviluaciin cuantitativos (10-13) [ (14~18) | (17-18) (19 -20)
el (-9

Claridad (Esta  formulado
con  lengasje X

?

Objetividad | ;Esta expresado con
conductas

Suficiencia | | Vishara los aspectos

Intencionali | ; Adecaado

Consistencia | (Basado  en el
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Convenienci

|

Eli

parc

Sumatoria Towl

Valoracion cuantitmiva (Sumaroria
Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejocar el instrumento




Anexo 5. Matriz de consistencia l6gica y metodologica

socioeconémicos y
automedicacion en los
usuarios que
frecuentan la botica
Danafarma, Piura —
2022

¢Existe relacion
significativa entre los
factores
socioeconémicos y la
automedicacion por
parte de los usuarios
que acuden a la botica
Danafarma — 20227

y la automedicacion en usuarios
que asisten a la botica Danafarma,
Piura 2022.

Ho: No existe relacion significativa
entre los factores socioeconémicos
y la automedicacion en usuarios
que asisten a la botica Danafarma,
Piura 2022.

con la automedicacion en usuarios que asisten a la
botica Danafarma, Piura 2022.

-Determinar los factores socioeconémicos y su
relacion con la practica de automedicacion en
usuarios que asisten a la botica Danafarma 2022.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Obijetivo general. Tipo:
Establecer la relacion significativa entre los Bésica - Enfoque cuantitativo
factores socioeconémicos y la automedicacion en
usuarios que asisten a la botica Danafarma, Piura Disefio:
2022. No experimental de nivel correlacional
Poblacion - Muestra:
Objetivos Especificos. La poblacidn estuvo representada por
-Determinar los factores sociales y su relacién con | usuarios entre 18 y 60 afios de edad que
H1: Existe relacién significativa | la automedicacion en usuarios que asisten a la asistieron a la botica Danafarma ubicada
. L botica Danafarma, Piura 2022. en la Av. Progreso Castilla, Piura, en un
entre los factores socioecondmicos - — i .
Factores -Determinar los factores econdmicos y su relacion | periodo de tres meses (octubre a

diciembre 2022).

Como no se ha podido determinar la
cantidad de usuarios que asistieron a la
botica Danafarma se ha utilizado una
muestra no probabilistica en relacién al
cumplimiento de criterios de inclusion,
siendo estos un total de 139 usuarios en
un periodo de tres meses.

Técnica - Instrumento

Encuesta - Cuestionario

Procesamiento y andlisis de la
Informacion.

Los datos recolectados seran ingresados
al programa de Microsoft Excel 2016. Y
el analisis estadistico sera realizado por el
software SPSS v. 25, el andlisis
descriptivo sera mediante tablas y
graficos de frecuencia y porcentajes, el
analisis inferencial y contrastacion de la
hipétesis sera mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson.
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Anexo 6. Base de datos.

Frec_consumo

medicamentos

Conocimiento

salud | automedicacion | sinreceta_médica

Estado

greso

Nivel_in

Ocupacion | econémico_mensual

Instruccion

Edad | Sexo

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

87
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88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
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134
135
136
137
138
139
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Automedica

cién

Factores

Ccos

Frecuencia

tradicional

Automedicacioén | automedicacién | socioeconémi

farmacologica

Motivos

Conocimiento

riesgo

Efectividad

practica
automedicacion | automedicacion | automedicacion
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Anexo 7. Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion.
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Anexo 8. Formato de repositorio
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Apeéndice

INSTRUCCIONES: Estimade usuario, lee cada una de las preguntss y marcs con un
aspa kas respuestas que corresponda. Te pedimos sinceridad ea fus respuestas,

L DATOS GENERALES:
Edod Y6
Sexo: (¥ Fememino (b) Mascalino

L DATOS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

L. {Cudl es su mivel de instruccion?
a) Sinnivel  b) Nivel primario completo  ¢) Nivel primario incompleto
d) Nivel secundario completo ) Nivel secundaio incompleto
X Nivel superior completo &) Nivel superior incompleto

1. JActualmente cudl es su tipo de empleo?
a) Dependiente Mindcpendicnte <) Desempleado
3, ;Cuil es of ingreso econdmico mensusl que percibe?
2) Menor al sueldo minimo 930  B$ Igual al sucldo minimo 930
) Mayor al sueldo minimo 930

4, Del ingreso econdmico mensual, (Cudnto es o promedio de gastos en su
alimentacion?

a) Menor a 3150 soles  b) Igual a 350 soles xumnﬂosdu

5. Del ingreso econdmico mensual, (Cudnto es &l promedio de gastos en los servicios
bisicos de su vivienda (agua, luz, desaglle)?

a) Menor a 150 b) Igual a 150 )‘Mmauo

6. Del Ingreso econdmico mensual, (Cudnto es el promedio de gastos en su atencén
médica?

a) Menor a 150 Migusialso ¢jMayors1S0 d) Singastos
7. iActusiments cmo considera su estado de salud?
Wrsatudatie b) No saludable

B. Tiene alguna enferimedad crénica
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als By mo
9. Sl su respuesta es (SI) sefiale las que correspondan
a) Diabetes b) Hipertension ¢} Reumatismo
d) Enfermedades respiratorias ) Otra
11l. DATOS DE AUTOMEDICACION
10. ¢Conoce que es la automedicacion?
s b) No

11. Con que frecuendca ha usado o uss medicamentos por cuenta propla, sin que sean
recetados por un médico?

)f Frecuentements b) Ocasionakments c) Cas nunca d) Nunca
12, Fue efectivo ef medicamento que tomo sin una receta médica.
Ms b) No

13, {Cree que los medicamentos que se toman sin recets médica generan riesgos para
1a salud?

als B No

14, ¢Cudl fue @l principal motivo por ol que decidié medicarse sin consulta médica?
a) Dificultad para acceder a una cita acorto plazo
b) Falta de Bempo para consultar con el medico
<) Motivos Econdmicos d) Recomendacion de terceras personas
e} Lugar de stencion (lejano)
Jéntermedad lave (No requiere acudir al Doctor)

15. {Cusl s el tipo de medicamento que adquirid para su Gitimo sintoma o molestia?
» Antinflamatorios  b) Antibiotico ¢} Anbgripales
d) Analgésicon ¢) Antidepresivos f) Antihistaminicos ~ g) Otros

16. ¢Con que frecuendla prictica la automedicacion con plantas medidnales, minerales,
animales y terapias?

%}mmm b) Ocasionalmente ¢) Casinunca @) Nunca
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INSTRUCCIONES: Estimado usuario, loe cada una de lns preguntas ¥ marca con un
mspa las respuestas que corresponda. Te pedimos sinceridad en s respuestas,

L DATOS GENERALES:

Edod: 24
Sexo: (a) Femenino (Masculino
IL  DATOS DE FACTORES SOCIOECONOMICOS
L. (Cuil es su nivel de instruccién?
#) Sinnivel  b) Nivel primario compieto  ¢) Nivel primario incompleto
\pmmm ) Nivel secundario incompleto
1) Nivel supenior completo £) Nivel superior mcompleto
2. ;Actuslmente cudl e« su tipo de empleo?

a) Dependicnte ’ﬂ\hdqnndlm ¢) Desempleado
3. 1Cwil €3 of ingreso econdmico mensual que percibe?
2) Menor al sueldo mimmo 930 b) Igeal of sueldo minimo 930

*M-ywdnddollhmﬁo
4. Del Ingreso econdmico mensual, (Cudnto es of promedio de gastos en su
alimentackin?

8) Menor a 350 soles  b) igual a 350 soles \,{maasom
5. Del ingreso econdmico mensual, Cudnto s el promedio de gastos en los serviclos
bisicos de su vivienda (agua, luz, desagle)?

2) Menor 8 150 b) \gual 2 150 ,{\u-yuuso
6. Dol Ingreso econdmico mensual, 2Cudnto es el promedio de gastos en su atenchon
médica?

a) Menor a 150 ’}{uuuso ¢)Mayora150 ) Sin gastos
7. tActuaiments cdmo considera su estado de salud?
b) No saludable
B Tiene slguna enfermedad crinica
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a)si y{o
L

9, Si su respuests & (ST) sefiale las que correspondan

a) Diabetes b) Hipertension ¢} Reumatismo
'd) Enfermedades respiratorias o) Otra

111. DATOS DE AUTOMEDICACION

10, ¢Conace que es la automedicacion?
oS b) No

)
11. ¢Con que frecuenda ha usado 0 usa medicamentos por cuenta propla, sin que sean
recetados por un médico?

8) Frecuentemente b Ocasionaimente ¢} Casi nunca d) Nunca
12. Fue efectivo of medicamento que tomo sin una receta médica.

%‘( b) No

13, {Cree que jos medicamentos que se toman sin receta médica generan riesgos para
I salud?

s b) Mo

14. {Cudl fue ol prindpal motivo por ¢ que decidié medicarse sin consults médica?
a) D\ficultad pars acceder a una cita acorto plazo
fﬂamawMMmdma
) Motives Econdmicos d) Recomendacidn de terceras personas
e) Lugar de atencidn (lejanc)
f} Enfermedad leve (No requiere acudir al Doctor)

15. LCusél o3 ol tipo de medicamento que adquirid para su Gitimo sintoma o molestia?
r/.(mm b} Antibiotico <) Antigripaies
d} Analgesicos e| Antidepresivas f) Antthastaminicos g) Otros

16. {Con que frecuencia prictica la sutomedicacion con plantas medicinales, minerales,
animaoles y terapias?

/
a) Frecuentemente ) Ocasionalmente ¢} Casi nunca  d) Nunca
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