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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir los factores sociodemograficos
relacionados a la automedicacion de los adultos de Villa Magisterial II Etapa,
Nuevo Chimbote, 2025. De tipo descriptivo, transversal y observacional, donde
se aplicd una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario a 111 personas,
dando como resultado que existe mayoritariamente adultos de 45 afios a mas
(55.8%), con predominio femenino (54.1%), principalmente casados (38.7%) con
alto nivel educativo (55% tienen estudios universitarios), dedicados
principalmente al trabajo dependiente (40.5%), y con ingresos econdmicos
predominantemente mayores a un sueldo minimo (49.5%). La tendencia a la
automedicacion evidencia que la mayoria presenta un nivel moderado de
automedicacion (56.8%). El nivel educativo presenta una correlacion negativa
débil (Rho:-0.225), destacando mayor automedicacion alta entre aquellos con
secundaria completa. El ingreso presenta correlacion negativa débil (Rho:-0.206),
indicando mayor automedicacion alta en individuos con ingresos menores a un
sueldo. La edad, sexo, estado civil y ocupacion no mostraron asociacion
significativa ni correlacion demostrable. Se concluye que los factores
sociodemograficos asociados a la automedicacion existentes en la Villa

Magisterial II Etapa son el nivel educativo y los ingresos.
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Abstract

The objective of this study was to describe the sociodemographic factors related
to self-medication among adults in Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote,
2025. It was descriptive, cross-sectional and observational, where a data
collection form and a questionnaire were applied to 111 people, resulting in a
majority of adults aged 45 years and older (55.8%), predominantly female
(54.1%), mainly married (38.7%), with a high level of education (55% have
university studies), mainly engaged in dependent work (40.5%), and with an
economic income predominantly higher than the minimum wage (49.5%). The
tendency to self-medicate shows that the majority present a moderate level of self-
medication (56.8%). Educational level presents a weak negative correlation
(Rho:-0.225), with a higher level of self-medication among those with completed
secondary school. Income presented a weak negative correlation (Rho:-0.206),
indicating higher self-medication among individuals with incomes below one
salary. Age, sex, marital status and occupation showed no significant association
or demonstrable correlation. It is concluded that the sociodemographic factors
associated with self-medication in Villa Magisterial II Etapa are educational level

and income.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes Internacionales

En India Juneja, et al. (2024) tuvieron como objetivo investigar la prevalencia de la
automedicacion y los factores asociados de esta. Su disefio fue transversal, donde
encuestaron a 440 adultos de Uttar Pradesh a través de un cuestionario. Obtuvieron en sus
resultados que la prevalencia de automedicacion fue del 66.4%, siendo su principal causa
de uso el contrarrestar signos y sintomas (83.2%). Los farmacos mas usados fueron
paracetamol (52%), jarabes para la tos (21%) y antihistaminicos (17%). Entre los
principales factores se observaron la conveniencia (46%) y la falta de tiempo para acudir
al establecimiento de salud (35.3%). Ademaés, demostraron que vivir en zonas urbanas se
asocia importantemente con la automedicacion (OR: 9.85), ser mujer (OR: 2.32), ser de
ocupacion profesional (OR: 5.62) y tener ingresos econdomicos mas altos (OR: 3.21) a
intervalos de confianza del 95%. Finalmente concluyen que la automedicacion es alta,
especialmente en la poblacion urbanas, y que las principales influencias vienen de las

recomendaciones farmacéuticas.

Por otro lado, en Bolivia Chamén Garcia, Franck Gutierrez, Chambi Flores, Apaza Garcia
y Mogrovejo Condori (2023) en La Paz, Bolivia buscaron determinar la prevalencia y los
factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en adultos de
dicha zona. Siendo su estudio de tipo transversal, incluyeron a 386 adultos seleccionados
mediante un muestreo probabilistico, donde recolectaron mediante una encuesta online.
Obtuvieron resultados los cuales indicaron que el 67.9% de los adultos automedican,
principalmente con AINES (31.3%) y medicina natural (23.3%). Encontraron que
automedicacion estuvo asociada a la edad, grado de instruccion y la ocupacion como
factores protectores, por el contrario, tener antecedente de automedicacion familiar y
acceso al sistema de salud fueron factores de riesgo. Concluyen que la automedicacion fue

alta y se deben implementar medidas para controlarla.

En el caso de Mabilika, Mpolya y Shirima (2022) estudiaron el fendémeno de
automedicacion en el pais de Tanzania, Africa evaluaron la automedicacion con
antibidticos comparando dos tipos de pueblos: rurales y urbanos de Dodoma. En su estudio
transversal, encuestaron a 430 personas y encontraron que el 23.6% y 23.4% se

automedican son poblacion rural y urbana respectivamente. Los principales motivos fueron
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tos, dolor corporal y fiebre, la amoxicilina fue el mas usado. El acceso més cercano a
centros de salud que a farmacias disminuyo6 un 58.9% este fendmeno en la zona rural (OR
ajustado: 0.421; IC del 95%: 0.388 - 0.458; p <0.001), mientras que en areas urbanas este
efecto fue del 16.3% (OR ajustado: 0.837, IC del 95%: 0.755- 0.929; p < 0.001).
Concluyeron entonces que la automedicacion fue similar en ambas areas. Ademds,

resaltaron la cercania al centro de salud como factor protector.

La realidad en Ecuador fue estudiada por Pefia Flores (2022) el cual investigd el vinculo
entre automedicacion y factores sociodemograficos en usuarios de una farmacia en
Guayaquil. Siendo su disefio no experimental, cuantitativo y correlacional, con una muestra
de 361 usuarios. Sus resultados mostraron que el 72% se automedicaban semanal o
mensualmente, y el 70% fueron adultos entre 30 y 49 afos, varones, grado de instruccion
basico y bachillerato, e ingresos de uno a dos sueldos basicos. Realizé una correlacion
inversa que dio resultado significativo entre automedicacion e ingresos (Rho: -0.83) y
grado de instruccion (Rho: -0.61), lo cual no pasoé con la edad ni el sexo. Concluy6 que la
automedicacion se correlaciona importantemente con el grado de instruccion y el nivel de

ingresos, pero no con la edad ni el género.

Por otro lado, Godinho et al. (2022) en Brasil, evaluaron prevalencia y factores asociados
a la automedicacion en adolescentes de Sdo Luis-MA. Estudio transversal dentro de una
cohorte, donde estudiaron a 2515 adolescentes de 18 a 19 afios. Encontraron que el 48.05%
de estos usaron medicamentos en las Ultimas 2 semanas, y de estos, el 70.09% sin receta
médica. Los farmacos de “venta libre” fueron los mas usados (93.68%). Este fenomeno se
asocid positivamente con el sexo femenino (RP: 1.41), el tiempo de exposicion a
dispositivos electronicos >5 h/dia (RP: 1.32) y la rinitis alérgica (RP: 1.19); contrariamente
se vinculd negativamente con la satisfaccion de la atencion médica (RP: 0.79) y se
hospitalizado el afio anterior (RP: 0.70). Concluyeron entonces que la automedicacion es
comun en los adolescentes, sugieren dar prioridad de atencion a las mujeres, la exposicion

a pantallas y las enfermedades alérgicas respecto a este comportamiento.

Otro estudio, pero en el estado de Colombia, llevado a cabo por Oviedo Cordoba, et al
(2021), identifico la prevalencia y los patrones de consumo que influyen en la
automedicacion de los estudiantes de la Universidad del Magdalena. Con un enfoque de
tipo descriptivo, transversal y cuantitativo, donde encuestaron a 312 universitarios. Como

resultados descubrieron una prevalencia del 97%, resaltaron los sintomas como el dolor y
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gripe tratados con analgésicos y antiinflamatorios (84.26%). Las motivaciones incluian la
percepcion de levedad de los sintomas, impulsado por el consejo de familiares (46.87%),
influencia publicitaria y falta de tiempo para acudir al médico. Vale decir que el 71%
conocia las consecuencias automedicarse. Finalizan mencionando que la automedicacion
es alta en estudiantes y estd influenciada principalmente por percepcion de sintomas leves,

consejos familiares, publicidad y falta de tiempo para consultas médicas.
Antecedentes Nacionales

Dentro de Lambayeque, Chiclayo, Sanchez Chamba, Santamaria Veliz, Huanabal Esquén
y Suclupe Farro (2024) investigaron la automedicacion y su relacion con caracteristicas
sociodemograficas en estudiantes de medicina en el norte del Peru. Dicho estudio fue de
tipo observacional y transversal, con una muestra de 301 participantes. Identificaron que el
83.4% de los estudiantes se automedicaba. El andlisis bivariado demostr6 que formar parte
de la escuela de medicina aumentaba significativamente la probabilidad de automedicacion
(p=0.0001, OR=26.4), lo mismo que un salario mayor a 1500 soles (p=0.01, OR=2.26).
Las principales causas que incluyeron fueron la percepcion de sintomas leves (39%),
influencias de familia y publicidad. Un 94.8% de este grupo no pidi6é informacién al
adquirir su medicina y un 94% creyd en la influencia de la publicidad. Resumiendo, la
automedicacion es alta entre estos estudiantes, lo que indica una practica riesgosa que

avanza pese a que dicha poblacion se esta formando en salud.

En la region de Junin, Huancayo, Ramos Mendoza (2024) su objetivo fue determinar
factores sociodemograficos asociados a la automedicacion en Cochas Grande-Huancayo,
siendo de tipo descriptivo correlacional de corte transversal utilizando cuestionario
estructurado evaluado por expertos encontréo que 76.2% de la poblacion se automedica,
predominando mujeres (57.9%) y personas entre 41-64 afios (49.8%). Analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios fueron los mas usados (84.6%), ademas el 61.3% refiere
automedicarse por motivos economicos. El 96% prefiere ir a farmacias en lugar de
establecimientos de salud. Concluyo que la automedicacion tiene prevalencia alta y esta

asociada a factores econdmicos, culturales y demograficos.

Pérez Vela (2023) en Lima, identifico la prevalencia y factores asociados a la
automedicacion en tiempos de la pandemia COVID-19 en Peru. Dicho estudio fue de tipo
correlacional, transversal donde uso datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
del INEI del 2021 donde analizé a 44376 personas. Sus resultados demostraron que 36184
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personas no se automedicaban y el 8192 si lo hacian. La region de mayor prevalencia de
este fenomeno fue Ucayali (50.4%). Ademas, los factores como mayor edad, lengua
materna castellana y padecer enfermedades cronicas aumentaban la probabilidad de
automedicacion. Finalizd mencionando que la automedicacion fue mas prevalente en

Ucayali, en adultos mayores y en poblacion de lengua castellana.

En Huanuco, un estudio llevado a cabo por Morales, Ysuhuaylas & Peralta Ugarte (2019),
busco determinar la relacion entre conocimiento, actitudes y practica de automedicacion
responsable en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Valdizan, el
estudio de tipo descriptivo de corte transversal usd6 como instrumento un cuestionario,
analizando los datos mediante chi cuadrado y programas SPSS y Excel. Sus resultados
muestran que el 90,7% se automedican, predominando las personas con menor
conocimiento con 71%, hay asociacion entre actitud y automedicacion con p = 0,018,
también existe asociacion entre carrera médica y automedicacion con p = 0,014. No existe
asociacion entre automedicacion responsable y nivel de conocimiento, asi como las
practicas. Concluyen que existe relacion entre la actitud y la automedicacion responsable

en estudiantes de quinto afio de ciencias de salud.
Antecedentes Regionales

Dentro del distrito de Santa, Ancash, Huaméan Flores (2024), investigd los factores que
influyen en la automedicacién de los pobladores en centro poblado Alto Peru, de dicho
distrito entre octubre y diciembre del 2023. Dicho estudio, de tipo basico y transversal, con
una muestra 233 participantes mediante encuestas. Observo que el 86.7% se automedicaba,
siendo mas la mayoria mujeres (68.1%), adultos de 36 a 55 afios (48.9%), convivientes
(51.5%) y amas de casa de ocupacion (45.5%); econdmicamente, su ingreso mensual fue
menor a 930 soles (51.5%) y la mayoria tenia seguro SIS (86.3%). Las medicinas mas
usadas fueron Paracetamol (41%), Naproxeno (19.3%) y Amoxicilina (12.4%). Al final

concluye que los factores sociodemograficos influyen en la automedicacion.
Antecedentes Locales

Cerna Garay (2024) en Nuevo Chimbote, averigud los factores que influyen en la
automedicacion en Buenos Aires, Nuevo Chimbote, entre mayo y junio del 2024. Su
estudio fue de tipo bésico y transversal, cuantitativo aplicado a 347 personas mediante

encuestas. Descubrid que el 68.5% se automedicaba, siendo mayoria mujeres (75.2%) de
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36-55 afios (58.4%) con ingresos mensuales de 931-1500 soles (60.1%) y afiliados al SIS
(72.7%). La principal causa de automedicacion fue la falta de tiempo para acudir al médico
(82.4%), seguido de recomendaciones de profesionales de salud no médicos (52.5%) y
familiares o amigos (34.5%). La frecuencia de automedicacion fluctu6 entre 2 a 3 veces
cada quince dias (45.4%), siendo el paracetamol la medicina mas usada (54.2%) y el dolor
el sintoma mas comun (54.2%). Por ultimo, concluye que los factores sociodemograficos

y econdmicos influyen en la automedicacion en dicha poblacion.
Fundamentacion cientifica

Automedicacion quiere decir usar medicamentos sin supervision o prescripcion de un
profesional de salud, con el propdsito de mantener su salud, reducir sintomas, tratar o
prevenir enfermedades. (Pacha Jara, De la Torre Fiallos, Guangasig Toapanta, & Hidalgo

Morales, 2023)

Dicha practica implica que la persona se diagndstique y seleccione de medicamentos,
usando recetas médicas pasadas o consiguiendo por medios ilegales dichos medicamentos.

(Montoya Laichi & Rubio Campos, 2016)

Podemos diferenciar dos tipos de automedicacion: Primeramente, la responsable, la cual es
la capacidad de cada persona para participar independiente, juiciosa y con conocimiento
sobre en el uso de medicamentos de libre acceso o venta libre. (Martinez Rojas, Ruiz Roa,
Sanchez Pérez, & Jiménez Castellanos, 2022). Dichos medicamentos de venta libre son
autorizados para adquirirse sin receta. (Lifshitz, y otros, 2020). En su contraparte, tenemos
la autoprescripcion o también llamada automedicacion irresponsable que implica el uso
inapropiado e ilicito de un medicamento que amerita receta o que fue recetado antes y que
ahora por iniciativa propia de la persona trata de buscar el alivio de una enfermedad o
sintoma sin recibir atencion del profesional de salud capacitado para esta practica.

(Montoya Laichi & Rubio Campos, 2016)

Vale recalcar que autoprescripcion implica violar la ley y exponerse al riesgo de los
productos consumidos. (Lifshitz, y otros, 2020). Dentro de las consecuencias estan la falta
de seguimiento médico, se explicacion radica en que los pacientes por lo general no
informan al médico sobre los medicamentos que han consumido, retrasando el
diagnostico y tratamiento de su o sus enfermedades. Ademas, dificulta la estrategia
de manejo y control de enfermedades cronicas. Por otro lado, tenemos la sobredosis,

reacciones adversas y el riesgo de farmacodependencia: que en lugar de mejorar agravan
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la enfermedad de los pacientes. Segun estudios recientes, se ha probado que las personas
que se automedican suelen tomar mayor dosis de la recomendada con el objetivo de
aumentar su efecto, también, pueden caer involuntariamente en este error. (Pacha Jara, De

la Torre Fiallos, Guangasig Toapanta, & Hidalgo Morales, 2023)

En primera instancia es necesario saber que la Digemid forma parte del Minsa, depende a
su vez del Viceministerio de Salud Publica; dicha organizacion es la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, tal como indica
la Ley 29459. Esta institucion es la que permite el acceso, supervisa y regula el uso de
medicamentos en el pais. (DIGEMID, 2025; MINSA, 2023). Ademas, es capaz de multar
una cantidad de 4950 soles a las farmacias o boticas que no soliciten receta para vender
medicamentos que si las ameriten. (DIGEMID, 2023)

Hablando del marco legal y regulador de medicamentos en Perti, El MINSA (2021) segun
la Ley General de Salud N° 26842, en el articulo 26, indica que sélo los médicos pueden
recetar medicamentos. Igualmente, los odont6élogos y las obstetras sdlo pueden prescribir
dentro de lo que su profesion les permite. Dicha ley también ensefia los medicamentos
registrados los cuales aumentaron, pasaron de ser 8643 en 1990 a 11407 en 1996.(Montoya

Laichi & Rubio Campos, 2016).

Ademas, se sabe que ultimamente MINSA aprob¢ listado de 434 medicamentos para el
pais. (Moreno Gonzalez, 2024). Indistintamente aumentan medicamentos que requieren y
no requieren prescripcion ampliando las opciones y posibilidades que la poblacion se

automedique.

Especificando el articulo 68 de la ley antes mencionada, los medicamentos se clasifican
para su dispensacion como :1) De venta bajo receta numerada que s6lo puede ser adquirido
en farmacias y boticas. 2) De venta bajo receta médica que solo puede ser distribuido en
farmacias y boticas. 3) De venta sin receta médica que se obtiene exclusivamente en
farmacias y boticas. 4) De venta sin receta médica que pueden ser distribuido en

establecimientos no farmacéuticos (Montoya Laichi & Rubio Campos, 2016).

Para ello existe el reglamento de establecimientos farmacéuticos aprobado por el Decreto
Supremo N° 014-2011-SA el cual regula la venta de medicamentos y requiere que las
farmacias y boticas pidan recetas médicas para aquellas medicinas que las ameriten

(DIGEMID, 2023).
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En los ultimos anos, el Estudio Echecopar (2021) informé en su sitio web que mediante el
Decreto Supremo 004-2021-SA, publicado el 11 de enero del 2021, ha sido modificado el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y su Anexo 01: “Escala por infracciones y
sanciones a los establecimientos farmacéuticos y no farmacéuticos”. Dichos cambios
tienen como objetivo asegurar que las farmacias y boticas cumplan con los requisitos tanto

sanitarios como técnicos.

Pasando a mencionar la prevalencia de la automedicacion, debe saberse que a nivel mundial
es muy variable, dado que se encuentra entre 12 a 92%. Segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), mas del 50% de los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden
de forma inadecuada, es mads, la tercera parte de la poblacion mundial no tiene acceso a
medicamentos esenciales y la mitad de ellos, los consume incorrectamente (Castro Catafio,

Pechené Paz, Rocha Tenorio, & Loaiza Buitrago, 2022; Federico Garafoni & Q.F, 2024).

En Latinoamérica, este fendmeno parece estar particularmente enraizado, dado que varios
los paises donde predomina esta practica entre ellos tenemos a Brasil, Polonia, Colombia,
Argentina, México y Pert, con porcentajes que van de 69% al 75% donde cada encuestado

afirma que sus compatriotas se automedican con frecuencia (Florencia Melo, 2024).

Norteamérica no se queda atrés, pues tenemos a Estados Unidos, con un 65%, mostrando

también un alto nivel de automedicacion. (Florencia Melo, 2024)

Dirigiendo nuestra mirada hacia Europa, especificamente a Italia y Espafia, sus niveles de
automedicacion son menores en comparacion a los paises antes mencionados. Sin embargo,
la mayoria de los encuestados en estos dos paises asegurd que en su pais eligen tratar sus
problemas de salud por su cuenta, siendo matematicos el 56% y 55%, respectivamente

(Florencia Melo, 2024).

En Asia por otro lado, encontramos los niveles més bajos de automedicacion,
objetivamente hablando se encuentran en Corea del Sur y Japén, con el 48% y 34%,

respectivamente (Florencia Melo, 2024).

Africa fue una sorpresa, dado que, en algunos paises como Nigeria y Sudan, la
automedicacion es casi total, con 100% personas que informan recurrir a esta practica

(Salazar Torres, Ochoa, Encalada, & Quizhpe, 2017).

En nuestra jurisdiccion, una investigacion reciente realizada entre octubre y diciembre del
2023 en el centro poblado Alto Peru, distrito Santa, encontro que el 86.7% de los
pobladores se automedicaron, esa cifra es muy alta (Huaman Flores, 2024).
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Acercandonos a nuestra localidad, una investigacion llevada a cabo en Buenos Aires de
Nuevo Chimbote, entre mayo y junio del 2024 inform6 que el 68.5% se automedicaba

(Cerna Garay, 2024).

Si hablamos de las tendencias y patrones de este comportamiento sabemos que los
medicamentos mas usados son analgésicos y antiinflamatorios, manteniéndose el mismo
comportamiento en cada nivel socioeconémico, el consumo de antigripales también es

comun, principalmente en Iquitos y Arequipa (KANTAR, 2018).

Ademas, hablando de los antibioticos estd comprobado que es sencillo obtenerlos, esto
gracias a los familiares y amigos a quienes les quedan medicamentos, otro patron es que
dichas personas les piden a los médicos que se los den durante la consulta, a pesar de que

estos no les hayan indicado tal firmaco (Barba Ocares, Runzer Colmenares, & Pefia

Sanchez, 2022).

Todas esas vias que llevan a la automedicacion provocan cambios en la salud de la

poblacion, para su estudio dividimos dichos cambios en tres grupos:

En primer lugar, la resistencia antibiotica donde el uso irracional y descontrolado de
antibioticos aumenta la probabilidad de consecuencias negativas como poco o nulo efecto
del tratamiento, reacciones adversas ¢ incremento de la resistencia antibidtica. Dentro de
esta ultima, el aumento de cepas multidrogorresistentes prolongada el tiempo de
enfermedad en multiples casos, aumenta las visitas al médico, dias de hospitalizacion,
necesidad de medicamentos costosos, toxicos y como Ultimo fin la muerte (Rojas

Adrianzén, Pereyra Elias, & Mayta Tristan, 2016).

Para mencionar algunos ejemplos, las penicilinas, bien es cierto que son las mas inofensivas
entre los antibidticos, pero su uso sin indicacion médica expone al paciente a reacciones
adversas, como hipersensibilidad y con ello reaccion anafilactica, edema, alza térmica,
erupciones cutaneas, nefritis intersticial y alteraciones de la sangre. También, existen las
llamadas reacciones cruzadas donde las personas no solo son alérgicas a penicilinas, sino
también pueden a cefalosporinas e imipenem. Pasando a otro fArmaco tenemos a los
aminoglucdsidos que pueden causar toxicidad en el oido y rifiones, bloqueo neuromuscular
y reaccion de hipersensibilidad. Las tetraciclinas por su parte pueden irritar el intestino,
aumentar la sensibilidad a la luz, toxicidad hepatica y renal. En el mundo, mas de medio
millon de personas muere al afio por infecciones resistentes a este tipo de farmacos

(MINSA, 2021; Montoya Laichi & Rubio Campos, 2016).
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Otros ejemplos tenemos con los antinflamatorios no esteroideos (AINES), donde los
pacientes se exponen a una gastritis medicamentosa severa que aumenta el riesgo de
provocar hemorragia digestiva alta y con ello poner en riesgo sus vidas. Vale decir, que
entre las causas mas comunes de hemorragia digestiva en el area de emergencias esta el

abuso de estas medicinas. (EsSalud, 2016)

El retraso del tratamiento es el tercer punto a mencionar dentro del impacto, dado que, si
al minimo malestar las personas se automedican, aumenta la probabilidad de impedir el
diagndstico preciso y en el momento adecuado, esto sucede porque los sintomas de algunas
patologias se parecen y, al no recibir el tratamiento que ameritan, estas enfermedades
siguen su curso agravandose e incluso matando al paciente segiin informan especialistas de

la Digemid. (MINSA, 2021)

Habiendo mencionado ya el impacto en la salud publica, a continuacidon, se mencionaran
hallazgos del vinculo que existe entre los factores sociodemograficos y la automedicacion,
entre ellos tenemos: La edad, por ejemplo, esta comprobado que menores de 30 afios tienen
un mayor riesgo de automedicarse irresponsablemente en contraste con los adultos mayores
(Pari Olarte, y otros, 2021). Respecto al sexo o género, los varones y aquellos sin seguro
sanitario también tienen un riesgo elevado de esta conducta (Pari Olarte, y otros, 2021). El
grado de instruccion puede influir en el entendimiento de los riesgos que conlleva este acto.
Por lo general, observa que personas con menor grado de instruccion tienden a
automedicarse mds, debido a que no entienden bien el riesgo y beneficio de los
medicamentos (Goémez Huertas, Herrera Quitian, Mateus Parra, Solano Garcia, & Suarez

Hernandez, 2020).

El nivel socioecondmico y acceso a servicios sanitarios destaca especificamente en el factor
desempleo dado que el poco salario y por ende escaso ingreso econémico en la familia
limita el acceso de este grupo a los servicios de salud influyendo en el uso de medicinas
sin contar con la guia ni indicacidon del personal capacitado (Montoya Laichi & Rubio

Campos, 2016).

Recalcando la ocupacién y su efecto en esta conducta, se le divide en tres grupos para su
explicacion, empleado, ama de casa y estudiante siendo estos Gltimos los que mas riesgo
presentan de dicha practica, esto se fundamenta siempre y cuando en que la mayoria no
cuente con un seguro de salud, ni con la economia suficiente, aumentando asi la falta acceso
al servicio sanitario y por ende falta de atencion médica (Mantilla Chavez & Teran Bacon,

2017).
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Aparte de los factores socioecondmicos, también hay factores culturales, es decir, creencias
y practicas tradicionales que se asocian a la automedicacion, entre ellas destacan: En primer
lugar actitudes, practicas y creencias erradas de la poblacion respecto a su salud y el uso de
medicinas, por ejemplo: 1) las consultadas deben terminar siempre con receta médica; 2)
si el médico no me indico antibidticos entonces estd mal 3) mejor médico es el aquel que
receta mas farmacos; 4) la medicina mas cara es la mejor; 5) los inyectables curan mas
rapidos; 6) puedo consumir el mismo medicamento que me indico el médico puedo usarlo
de por vida y tomarlo cuando quiera 7) los multivitaminicos y estimulantes del apetito
mejoran mi salud; 8) los medicamentos comerciales son superiores a los genéricos; y 9) los
antibioticos destruyen los gldébulos rojos (Del Toro Rubio, Diaz Pérez, Barrios Puerta, &

Castillo Avila, 2017).

Pasando a hablar ahora del 4rea de investigacion, el asentamiento humano Villa Magisterial
IT Etapa, esta se encuentra en el distrito de Nuevo Chimbote, perteneciente a la provincia
del Santa, departamento de Ancash, tiene un area de mas o menos 7,354 m2. Dicho a
recibido atencién ultimamente para la creacion de infraestructuras que ayuden a la
poblacion, dichas construcciones son, por ejemplo: un parque recreacional y un complejo
deportivo con césped, areas verdes, juegos recreativos para nifios y un gimnasio (Diario de

Chimbote, 2023).

Sociodemograficamente las personas adultas del Asentamiento Humano Villa Magisterial
IT Etapa; el 51,6% son de sexo mujeres, el 45,8% adultos; 59,0% culminé secundaria,
54,0% catdlicos, 33,0% casados; el 38,0% como ocupacion amas de casa, 54,0% tiene
ingreso econdémico entre 850 a 1100 soles y el 51,0% tiene SIS. (Paz Gamarra, 2021).
Ademas, el aspecto socioecondomico es considerada una zona 6 es decir con un rango de
pobreza monetaria del 1.6 a 3.1 % el cual es el intervalo mas bajo dentro de este factor
(ODS INEI, 2020). En el caso del acceso a servicios de salud en dicha zona, uno de los
puntos a tocar es la distancia del lugar, tomando como ejemplo la poblacion preescolar,
44.0% que refiere que se encuentra muy cerca de su casa, el 24.0% que esta regular y

finalmente el 32.0% lo considera lejos (Carridon Garcia, 2023).

Como segundo punto esta el tiempo de espera, donde por ejemplo para que atiendan al nifio
en el establecimiento de salud; casi todos, es decir el 90.0% manifesté que fue regular, por

otro lado, el 6.0% que fue corto y el 4.0% que informa que fue mucho.
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En tercer lugar, tenemos la calidad de atenciéon que recibieron estos nifios en un
establecimiento de salud; el 80.0% considera que la atencion fue buena, el 6.0% fue regular,

el 2.0% fue muy buena y el 12.0% informo que fue mala.

En cuarto lugar, se enfoca en el pandillaje o delincuencia cerca de sus casas, donde el 90.0%
refiere que no existe y el 10.0% que si (Carrion Garcia, 2023). Dicha poblacion cuenta con
seguro de salud SIS- MINSA, la cual facilita su atencioén de calidad y oportuna para que
estos nifios puedan ser atendidos en establecimientos de salud como el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén, Centro Pediatrico Especializado y el centro de salud Yugoslavia,
estos se encuentran en Nuevo Chimbote y son accesibles para las familias por su cercania
(Carrion Garcia, 2023). Respecto a los adultos maduros, menos de la mitad consideran que
la distancia para su atencidn sanitaria es larga, la mayoria refiere que no existe pandillaje

(Benites Cordova, 2019).

La automedicacion se define como el uso voluntario de medicamentos sin receta médica.
Para su estudio se han disenado herramientas como el cuestionario creado por Morillo y
Valencia en el afio 2010, que fue modificado por Chau en el 2019, este instrumento se trata
de un cuestionario compuesto por 26 preguntas organizadas en las siguientes dimensiones:
automedicacion, factores culturales, econdmicos, demograficos y sociales. Este a su vez
fue validado por juicio de expertos y confirmado con un V. de AIKEN de 0.93, también se

le calcul6 el Alpha de Cronbach siendo este 0.68, ddndole mayor valor cientifico.

Durante el 2024 en Huancayo se us6 nuevamente dicho instrumento, pero esta vez en
poblacion adulta, donde se buscé identificar la prevalencia de la automedicacion en su
poblaciéon de estudio. En sus resultados dan a conocer que el 76.2% de sujetos en su
mayoria adultos de 41 a 64 afos se automedicaron. Ademas, indican que los factores
economicos fueron influyentes dado que el 61.3% informo que la razon principal es el costo
del medicamento, por otro lado, el 96% manifiesta recurrir antes a una farmacia o botica
en lugar del hospital. También se hizo manifiesto patrones importantes, como el uso comin
de analgésicos y antipiréticos, y el poco conocimiento sobre los fairmacos consumidos,

porque el 53.8% desconocia detalles de sus medicinas.

En el presente trabajo, se empleard por la teoria el cuestionario modificado por Chau
(2019), enfocandose especificamente en las 7 preguntas que conforman la dimension
automedicacion. De esta forma se puede analizar de una manera exclusiva los aspectos

relacionados a este comportamiento aportando directamente a los objetivos de la
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investigacion. Ademads, vale mencionar la facilidad que brinda para identificar patrones de

esta variable al usar una escala tipo Likert.

1. Justificacion de la investigacion

Justificacion Practica: Investigar los factores sociodemograficos relacionados a la
automedicacion en adultos de la comunidad del Asentamiento Humano Villa Magisterial 11
Etapa en Nuevo Chimbote puede beneficiar a futuros investigadores del tema aportando
informacion local que a pesar de no brindar datos que se puedan generalizar si sirve como
base para que dichos investigadores comparen, contrasten o amplien el estudio ya sea en

comunidades con aspectos semejantes o en la misma comunidad del presente estudio.

Justificacion Teorica: Se basa en la contribucion al conocimiento de factores
sociodemograficos relacionados a la automedicacion, desde la perspectiva de que se centra
en encontrar asociacion estadistica entre ambas variables en la poblacion de estudio, esto
ademas sirve para futuros estudios que deseen profundizar en el analisis de esta

problematica desde puntos de vista mas amplios, por ejemplo, a nivel cultural.

Justificacion Social: Socialmente la automedicacion es un problema relacionado a
multiples factores, entre ellos la condicion econdmica y laboral de la poblacion. Por lo
tanto, se buscard identificar mediante herramientas estadisticas los grupos
sociodemograficos mas afectados buscando ademads identificar patrones relacionados a esta

conducta.

Justificacion Metodoldgica: Se opto por un disefio no experimental, de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal para analizar estado actual de la poblacion en relacion a la
automedicacion de manera organizada y coherente con las variables de estudio. Aunque el
muestreo sea no probabilistico, el uso de técnicas estadisticas para analizar la informacion
permite obtener datos confiables, ideales para interpretar asociaciones entre las variables
de estudio como pruebas de chi-cuadrado para las categéricas y Spearman para las
ordinales o continuas asegurando asi el con el fin de cumplir el objetivo el cual es identificar
si los factores sociodemograficos influyen significativamente o no en la automedicacion de
la poblacion de la Villa Magisterial I Etapa, y esto a través de una ficha de recoleccion de
datos y un cuestionario validado y aplicado en un contexto similar con V. de AIKEN en
rango de validez muy alta, ademdas se calcul6 el alfa de Cronbach donde se obtuvo

confiabilidad excelente.
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Justificacion Cientifica: Cientificamente es importante porque aumenta la evidencia que
existe entre la automedicacion y sus factores sociodemograficos asociados, de manera que,
al aportar datos observables y recopilados directamente al interactuar con la poblacion, se
suman al conjunto de conocimientos necesarios para entender mejor este fenomeno, siendo
de utilidad para ampliar el conocimiento que existe reforzando bases teoricas para futuras
investigaciones, aportando al identificar patrones asociados que ayuden a entender mejor

esta problematica.

2. Problema
Planteamiento del problema.

Factores sociodemograficos son las caracteristicas generales y el tamafio de una poblacion
especifica. Por ejemplo: edad, género, ocupacion, ingresos, grado de instruccion, ubicacion

geogréafica, estado civil, entre otros. (Conceptualista, 2024)

Los factores culturales abarcan lo que son las creencias, tradiciones y practicas que se
transmiten dentro de una comunidad la cual influye en el comportamiento de salud, como

lo es la automedicacion (Calderdon, 2024).

Automedicarse es consumir medicamentos por iniciativa propia sin supervision o

indicacion de un personal de salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Dicha accioén es habitual en el mundo y esta ligada a factores sociodemograficos y
culturales, como la edad, el género, el nivel educativo, el nivel socioecondémico, creencias
tradicionales y practicas comunitarias. Segiin la OMS, este comportamiento puede brindar
soluciones rapidas y accesibles a patologias menores, pero arriesgandose, como sucede con
el uso incorrecto de medicamentos, resistencia antibidtica y efectos adversos. En zonas con
acceso limitado a servicios de salud y falta de informacion sobre el uso adecuado de
medicamentos presentan una prevalencia de la adiccion a medicamentos elevada, por lo
que se deben considerar estos factores para mejorar la salud publica en todo el mundo

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024; Hernandez Morillo, 2024).

En Latinoamérica, también es comun automedicarse, esto por factores como acceso y costo
de servicios médicos. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
automedicarse puede ocasionar resistencia a los antibidticos y reacciones adversas. Un
estudio llevado a cabo en Ecuador identifico que existe dificultad en la administracién de

medicamentos automedicados en los jovenes que acuden al centro de salud Huaca.
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(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024; Aveiga Hidalgo, Alonzo Pico, & Villarreal

Ger, 2021).

En Peru, la automedicacion es comun por la poca accesibilidad y costo elevado de los
servicios de salud. Segiin un estudio de Kantar publicado el 2024, casi el 36% de los
hogares en provincias y el 32% en Lima compran medicamentos sin receta. Esta practica
predomina en regiones orientales, especialmente en la selva, con un 41%. Se sabe que los
estudiantes de la Facultad de Medicina de una universidad del norte de Pert se
automedicaban en un 83,4% de los casos (Kantar, 2024; Sanchez Chamba, Santamaria

Veliz, Huanabal Esquén, & Suclupe Farro, 2024)

Acercandonos mas a nuestro contexto, Ancash por su parte, presenta automedicacion
habitual por la accesibilidad y el costo de los servicios de salud. Segin la investigacion
realizada por Huamén Flores (2024), cerca del 86.7% de los habitantes del Centro Poblado
Alto Peru, distrito Santa, se automedican, revelando que los factores sociodemograficos
mas habituales relacionados con la automedicacion incluyen el ser mujer (68.1%), tener de

36 a 55 anos (48.9%) y ser conviviente (51.5%) (Huaman Flores, 2024).

En el AA. HH Villa Magisterial 11 Etapa del Distrito de Nuevo Chimbote por otro lado, no
hay datos especificos sobre la automedicacion indicando la necesidad de estudios a nivel
local para entender mejor los factores relacionados a este comportamiento en esta

comunidad.

Explicando con brevedad algunos de los factores se saben que existen diversos factores
asociados a la automedicacion, entre ellos los que implican al usuario, caracteristicas
farmaceéuticas y los relacionados con la compra del medicamento. Un estudio realizado a
estudiantes de medicina en Pert concluy6 que este acto es frecuente y se vincula al mayor
grado de estudios por el conocimiento que adquieren durante la carrera; otro estudio,
evidenci6 que el factor principal viene a ser el no pedir receta médica por parte del personal
de las farmacias, ademas, la cercania de la farmacia en relacion a los establecimientos de
primer y segundo nivel de atencion es un factor de riesgo (Pari Olarte, Cuba Garcia,
Almeida Galindo, Aliaga Guillén, Solano Garcia, Chacaltana Ramos, Quispe Ilanzo, &

Oyola Garcia, 2021)

El tema es mas delicado cuando el farmaco consumido es un antibiotico, dado que aumenta
la resistencia antibidtica. Ademas, otra consecuencia es el efecto secundario del farmaco,

y, por ultimo, la demora en la atencion médica adecuada (Inostroza Ruiz et al, 2021).
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Por lo tanto, el presente trabajo busca aportar con informacion a nivel local describiendo
los factores sociodemograficos de la poblacion asociados a la automedicacion, con el fin
de aportar informacion que sirva a los establecimientos cercanos y autoridades respectivas
para preparar estrategias y toma de decisiones mas precisas para el manejo de este
problema. Ademas de que esta investigacion sea un antecedente que ayude a los

investigadores futuros respecto a este tema.
Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion de los

adultos del Asentamiento Humano Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote, 20257
3. Hipotesis
Hipotesis alternativa (Hi)

Los factores sociodemograficos estan relacionados significativamente a la automedicacion

de la poblacion del asentamiento humano Villa Magisterial II Etapa, 2025.

Hipotesis nula (Ho)

Los factores sociodemograficos no estdn relacionados significativamente a la
automedicacion de la poblacion del asentamiento humano Villa Magisterial 11 Etapa, 2025.
4. Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores sociodemograficos que estan relacionados a la automedicacion en

los adultos del Asentamiento Humano Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote, 2025
Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos del Asentamiento
Humano Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote, 2025

2. Analizar los patrones de automedicacion de los adultos de Villa Magisterial 11
Etapa utilizando una escala tipo Likert para medir la frecuencia de consumo de
diferentes tipos de medicamentos sin receta, Nuevo Chimbote, 2025

3. Identificar correlacion entre los factores sociodemograficos y la tendencia a la

automedicacion en la poblacion de estudio
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5.

Metodologia

Tipo y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion:
Este estudio es basico porque busca generar conocimientos, y de alcance descriptivo,
descriptivo simple y transversal, ya que se enfoca en observar y registrar las
influencias entre los factores sociodemograficos de la automedicacién en un momento
especifico brindando una imagen clara y concreta de la variable estudiada.
Diseiio de investigacion:
La presente investigacion tiene un disefio no experimental porque no manipulara
variables.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion del estudio estuvo conformada por las 736 personas que viven en el
asentamiento humano Villa Magisterial II Etapa de Nuevo Chimbote, 2025.
Criterios de inclusion

1. Personas mayores de 18.
2. Personas que vivan en el asentamiento humano Villa Magisterial II Etapa.

3. Personas que acepten participar en el estudio, s6lo una por vivienda.
Criterios de exclusion
1. Personas que no se encuentren en las viviendas del asentamiento humano Villa
Magisterial 11 Etapa.

Muestra:

Para seleccionar la muestra se considerd inicialmente la totalidad de la poblacion
objetivo, compuesta por el total de viviendas, con la intencidn de realizar un recuento
completo de datos. Posteriormente se aplico los criterios de inclusion y exclusion antes
mencionados hasta obtener el tamafio muestral deseado. Cada participante

representara a su respectiva vivienda.
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El tamafio de la muestra se calculé mediante OpenEpi teniendo en cuenta el
antecedente que report6 una prevalencia del 90.7% de automedicacion irresponsable
en Huanuco segiin Morales Ysuhuaylas & Peralta Ugarte (2019). Ademas, se us6 un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El resultado del célculo
de la muestra requerida fue de 111 individuos, el cual se ve a detalle en el anexo 5.

Técnica de muestreo

Por conveniencia

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se emplearon dos técnicas principales:

Instrumentos de recoleccion de datos:

Ficha de Recoleccion de Datos:

Esta ficha estd disefiada especificamente para recopilar informacion general de los
habitantes. Incluira campos para:

Datos demograficos (edad, sexo, nivel de educacidn, ocupacion, etc.).

Aplicacion de Cuestionarios:

Se aplico un cuestionario validado por expertos para evaluar la presencia de
automedicacion y sus caracteristicas en las personas de estudio. Este instrumento se

uso con los habitantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Confiabilidad y validez del instrumento

Validez del instrumento. El instrumento resulta validado segun juicio de expertos,
quienes obtuvieron una concordancia favorable p < 0,05 con prueba de validez V de

AIKEN de 0.99 lo cual confirmé que es valido.

Confiabilidad. Para evaluar la consistencia interna del instrumento se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach. Este andlisis se realizd sobre los 7 items que componen
la escala, aplicada a una muestra de 30 sujetos. El resultado obtenido fue de a.=0.797,
lo cual indica una fiabilidad aceptable y sugiere que los items del instrumento
presentan una consistencia interna adecuada para medir el constructor de interés, lo

que respalda la confiabilidad del instrumento utilizado en este estudio.
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6. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron recolectados de la ficha de recoleccion de datos y aplicacion del

cuestionario.

La informacion recopilada se codifico y digitalizd en una hoja de calculo. Se asignaron
codigos numéricos a las respuestas del cuestionario y a las variables sociodemograficas
para facilitar el andlisis. Los datos fueron ingresados en el software estadistico SPSS

version 27.0 para su posteriormente analizados.
Analisis de Informacion

Se realizd6 un andlisis descriptivo inicial de las caracteristicas de wvariables
sociodemograficas de la muestra. se elaboraron tablas de frecuencias para las variables
categéricas y graficos para visualizar su distribucion. Se calcularon patrones de
automedicacion segin las respuestas de la escala Likert. Posteriormente se realizé la

clasificacion “baremos” de las tendencias de automedicacion de la poblacion.

Se emplearon las pruebas de chi cuadrado y correlacion de Spearman (Rho) para evaluar

la asociacion entre los factores sociodemograficos y la automedicacion del cuestionario.

El software SPSS version 27.0 sera el que permitird realizar todas estas operaciones

estadisticas.
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Resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los adultos del Asentamiento Humano Villa

Magisterial Il Etapa, Nuevo Chimbote, 2025.

Variable Subvariable Frecuencia porcentaje
Grupo de edad 15 — 24 afos 17 15.3
25 — 34 afios 20 18.0
35 — 44 afos 12 10.8
45 — 54 anos 29 26.1
55 afos a mas 33 29.7
Sexo Masculino 51 459
Femenino 60 54.1
Estado civil Soltero/a 42 37.8
Casado/a 43 38.7
Conviviente 18 16.2
Divorciado/a 4 3.6
Viudo/a 4 3.6
Nivel educativo Sin estudios 0 0
Primaria incompleta 1 0.9
Primaria completa 2 1.8
Secundaria incompleta 3 2.7
Secundaria completa 34 30.6
Superior técnica 10 9.0
Superior universitaria 61 55.0
Ocupacion Estudiante 12 10.8
Trabajador dependiente 45 40.5
Trabajador independiente 35 31.5
Ama de casa 12 10.8
Desempleado 1 0.9
Jubilado 6 54
Ingreso economico  Menor a un sueldo 37 333
Un sueldo minimo 18 16.2
Mayor a un sueldo 55 49.5

La muestra estd compuesta mayoritariamente por adultos de 45 afos a mas (55.8%), con
predominio femenino (54.1%), principalmente casados (38.7%) o solteros (37.8%), con
alto nivel educativo (55% tienen estudios universitarios), dedicados principalmente al
trabajo dependiente (40.5%) o independiente (31.5%), y con ingresos econdomicos

predominantemente mayores a un sueldo minimo (49.5%).
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Figura 1

Grdfico de columnas de las caracteristicas sociodemogrdficas de los adultos del

Asentamiento Humano Villa Magisterial Il Etapa, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 2

Patrones de automedicacion de los adultos de Villa Magisterial Il Etapa utilizando una
escala tipo Likert para medir la frecuencia de consumo de diferentes tipos de

medicamentos sin receta, Nuevo Chimbote, 20235.

Escala de tipo Likert

Casi Casi .
Nunca A veces . Siempre
nunca siempre

; Usted consume farmacos sin
6

receta médica? 14 (12.6) 8(7.2) 55 (49.5) 25 (22.5) 9(8.1)
(Usted consumid analgésicos,
antipiréticos o antiinflamatorios 15 (13.5) 15 (13.5) 57 (51.4) 19 (17.1) 5(@4.5)
sin receta médica?

(Usted compré analgésicos,
antipiréticos o antiinflamatorios 15 (13.5) 16 (14.4) 53 (47.7) 23 (20.7) 4 (3.6)
sin receta médica?

(Usted comprd y consumid
vitaminas u otros preparados 27 (24.3) 20 (18.0) 40 (36.0) 21 (18.9) 32.7)
similares sin receta médica?

(Ante un problema de salud
utiliza remedios caseros para 21 (18.9) 22 (19.8) 47 (42.3) 17 (15.3) 4(3.6)
reducir sus costos de tratamiento?

; Usted comprd y consumio
2 pro y
antibioticos sin receta médica? 18(16.2) 24(21.6) 43 38.7) 25(22.3) 1(0.9)
(Usted comprd y consumid
ansioliticos y estimulantes sin 40 (36.0) 11 (9.9) 35 (31.5) 24 (21.6) 1(0.9)
receta médica?

Los resultados presentados en la Tabla 2 muestran los patrones de automedicacion entre
adultos de Villa Magisterial II Etapa en Nuevo Chimbote durante 2025. Se observa que la
mayoria de los encuestados (49.5%) consume medicamentos sin receta médica "A veces",
mientras que el 22.5% lo hace "Casi siempre" y 8.1% "Siempre". El consumo de
analgésicos, antipiréticos o antiinflamatorios sin prescripcion es frecuente, con 51.4%
reportando usarlos "A veces". Los antibioticos son consumidos sin receta por 38.7% "A
veces" y 22.5% "Casi siempre". Los ansioliticos y estimulantes muestran el menor indice

de automedicacion, con 36% que "Nunca" los consume sin prescripcion.
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Figura 2

Grdfico de barras de los patrones de automedicacion de los adultos de Villa Magisterial 11

Etapa utilizando una escala tipo Likert para medir la frecuencia de consumo de diferentes

tipos de medicamentos sin receta, Nuevo Chimbote, 2025.
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Tabla 3

Clasificacion “baremos” de la tendencia a la automedicacion en la poblacion de estudio.

Variable Subvariable Frecuencia porcentaje
Puntaje de Baja (7-16 puntos) 29 26.1
automedicacion Moderada (17-26 puntos) 63 56.8

Alta (27-35 puntos) 19 17.1
Total 111 100.0

La clasificacion de la tendencia a la automedicaciéon mediante baremos muestra que la
mayoria de la poblacion estudiada se ubica en el nivel moderado de automedicacion
(56.8%, con puntajes entre 17-26 puntos), seguido por un importante grupo con
automedicacion baja (26.1%, con puntajes entre 7-16 puntos), mientras que 17.1% presenta

niveles altos de automedicacion (27-35 puntos).
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Figura 3

Grdfico de barras de la clasificacion “baremos” de la tendencia a la automedicacion en

la poblacion de estudio.
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Tabla 4

Relacion entre los factores sociodemogrdficos y la tendencia a la automedicacion en la

poblacion de estudio.

Tendencia a automedicacion

Prueba
Baja: 29 Moderada: 63  Alta: 19 estadistica p valor
Grupo de edad n (%) n (%) n (%)
15 — 24 afios 3(10.3) 11 (17.5) 3 (15.8)
25 — 34 afios 5(17.2) 14 (22.5) 1(5.3) *8.58 0.379
35 — 44 anos 3(10.3) 8 (12.7) 1(5.3) **().042 0.659
45 — 54 afios 11 (37.9) 11 (17.5) 7 (36.8)
55 afios a mas 7(24.1) 19 (30.2) 7 (36.8)
Sexo
Masculino 15 (51.7) 29 (46.0) 7 (36.8) *1.02 0.599
Femenino 14 (48.3) 34 (54.0) 12 (63.8)
Estado civil
Soltero/a 13 (44.8) 23 (36.5) 6(31.6)
Casado/a 11 (37.9) 24 (38.5) 8 (42.1)
Conviviente 4 (13.8) 13 (20.6) 1(5.3) *12.7 0.123
Divorciado/a 1(34) 23.2) 1(5.3)
Viudo/a 0 1(1.6) 3 (15.8)
Nivel educativo
Sin estudios 0 0 0
Primaria incompleta 0 1(1.6) 0
Primaria completa 0 1(1.6) 1(5.3) *9.38 0.497
Secundaria 0 2(32) 1(53) *5.0.225 0.018
incompleta
Secundaria completa 6 (20.7) 19 (30.2) 9(47.4)
Superior técnica 4 (13.8) 5(7.9) 1(5.3)
Superior universitaria 19 (65.5) 35(55.6) 7 (36.8)
Ocupacion
Estudiante 2 (6.9) 8 (12.7) 2 (10.5)
Trabajador
depe iy ot 16 (55.2) 22 (34.9) 7(36.8)
Trabajador
indepi:ndiente 7 (24.1) 24 (38.1) 4 (21.1) *9.00 0.532
Ama de casa 3(10.3) 5(7.9) 4(21.1)
Desempleado 0 1(1.6) 0
Jubilado 1(3.4) 3(4.8) 2 (10.5)
Ingreso econémico
Menor a un sueldo 6 (20.7) 22 (35.5) 9(474) *5.11 0.277
Un sueldo minimo 5(17.2) 9 (14.5) 4(21.1) **.0.206 0.031
Mayor a un sueldo 18 (62.1) 31 (50.0) 6 (31.6)

*Prueba de chi cuadrado

**Correlacion de Spearman

La tabla 4 presenta la relacion entre factores sociodemograficos y la tendencia hacia la

automedicacion (baja, moderada y alta) en una poblacion especifica. Respecto a la edad,

se observa que la tendencia alta de automedicacion aumenta con la edad, siendo mayor en

el grupo de 55 afios o mas (36,8%), aunque esta asociacion no es estadisticamente
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significativa (p=0,379) y muestra una correlacion positiva débil (Rho: 0.042). No se
evidencia diferencia significativa por sexo (p=0,599), a pesar de que las mujeres muestran
ligeramente mayor automedicacion alta (63,8%). En cuanto al estado civil, el grupo de
viudos/as muestra una mayor proporcion de automedicacion alta (15,8%), aunque sin
significancia estadistica (p=0,123). El nivel educativo presenta una asociacion significativa
con la automedicacion (p=0,018) y una correlaciéon negativa débil (Rho: -0.225),
destacando mayor automedicacion alta entre aquellos con secundaria completa (47,4%) y
menor entre aquellos con educacién superior universitaria (36,8%). No se observan
diferencias significativas segun ocupacion (p=0,532). Por otro lado, el ingreso econdmico
muestra significancia estadistica (p=0,031) y una correlacion negativa débil (Rho: -0.206),
indicando mayor automedicacion alta en individuos con ingresos menores a un sueldo
(47,4%) y menor automedicacion alta en los individuos con ingresos mayores a un sueldo

(31,6%).
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Gradfico de barras de la relacion entre los factores sociodemogrdficos y la tendencia a la
automedicacion en la poblacion de estudio.
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Analisis y discusion

En los hallazgos existe similitud entre Khushboo y otros (2024) y los resultados del
presente estudio en que ambos sobrepasan el 50% de prevalencia y uso de Analgésicos o
AINEs. Pese a que en ambos las mujeres mostraron mayor frecuencia. Khushboo y otros
(2024) encontraron correlacion positiva (OR: 2,32, intervalo de confianza del 95 %: 1,18-
4,57), mientras que en el presente estudio no se hallé dicha correlacion, pero si mayor
frecuencia en este género (48.64%). Respecto a la ocupacion ellos demostraron correlacion
positiva también y esta de 5 veces mayor en la poblacion de trabajadores cualificados (ORa:
5,62, intervalo de confianza del 95 %: 1,80-17,5) en comparacién a la no profesional,
mientras que en el presente estudio no se encontr6 dicha asociacion. Existe un contraste en
la correlacion de la variable ingresos, mientras que en el antecedente fue positivo (ORa:
3,21, intervalo de confianza del 95 %: 1,00-10,21) para aquellos con ingresos mayor al
sueldo minimo, en el presente estudio dicha correlacion fue negativa significativamente
(p=0,031), indicando mayor automedicacion alta en individuos con ingresos menores a un

sueldo (47,4%).

En el caso de Chaman Garcia, Franck Gutierrez, Chambi Flores, Apaza Garcia, &
Mogrovejo Condori (2023) la prevalencia también supero el 50% de la poblacion de
estudio, por otro lado, pese a que el consumo de AINEs sea frecuente en el antecedente
(31.3%) no es tan elevado como el hallazgo del presente estudio (86.5%). Sobre la medicina
natural en dicho antecedente se informo6 que el 23.3% lo cual es bajo en comparacion al
81.1% del presente estudio que refiere consumir remedios caseros. Por otro lado, el factor
edad se comport6 diferente en ambos estudios, en el antecedente hubo correlacion negativa
(factor protector) donde las personas de 26 a 45 afios (OR=0.341; 95% CI: 0.146 — 0.795)
tienen una menor probabilidad de automedicarse en comparacion con aquellos de 18 a 25
afios, en cambio en el estudio actual no hubo asociacion significativa con la edad; el grado
de instruccion tuvo correlacion negativa en el antecedente (factor protector) y de forma
similar hubo asociacion significativa (p=0,018) y tendencia alta mayor en aquellos con
secundaria completa (47,4%) en comparacion a los de educacidon superior universitaria
(36,8%), la ocupacion especificamente ser estudiante se portd como factor protector, en el
hallazgo actual la ocupacion no mostro asociacion estadistica significativa. El antecedente
resalto automedicacion familiar y falta de acceso al sistema de salud comportaron como

factores de riesgo, esto sugiere que existen mas variables relacionadas a la automedicacion.
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Mabilika, Mpolya, & Shirima (2022) compara la zona rural con la urbana donde obtuvieron
prevalencias notablemente menores, 23.6% y 23.4% respectivamente y destacan el
consumo de antibidticos como farmaco mas usado donde la amoxicilina fue el antibidtico
mas comun en ambos entornos (47,3%/41%) esto se diferencia del estudio actual donde el
principal abarca los AINEs (86.5%) y los antibi6ticos (83.8%) quedaron en segundo lugar.
Ademas, el acceso mas cercano a centros de salud como factor protector en zona urbana
(OR ajustado: 0,421; IC del 95%: 0,388, 0,458; p <0,001) como rural (OR ajustado: 0,837;
IC del 95%: 0,755, 0,929; p < 0,001) mostrando la importancia del factor acceso a servicios

de salud como uno importante para contrarrestar este fenomeno.

Pena Flores (2022) se asemeja en prevalencia de automedicacion con el estudio actual, pero
respecto a la edad se diferencia en que personas entre 30-49 predominan con un 70%
diferenciandose del presente estudio donde la predominan ancianos de 55 afios a mas con
un 25.13 %, sin embargo, no se evidencio asociacion significativa. Esta mayoria del 70%
del antecedente también aplica al factor sexo(varones) en contraste con el presente estudio
donde predominaron mujeres (48.64%). Vale decir que con distintos calculos estadisticos
se evidencid coincidencia en la correlacion de ambos estudios respecto al grado de
instruccion donde se halld correlacion negativa (o inversa) donde a mayor grado de
instruccion hubo menor automedicacion (Rho: -0.61) y (Rho: -0.23) en el antecedente de
Pena y el presente estudio respectivamente siendo mas fuerte en el estudio de Pefia, ademas
se demostrd que existe asociacion (p=0,018) en este factor donde aquellos con secundaria
completa (47,4%) tuvieron mayor tendencia alta a la automedicacion en comparacion con
los de educacion superior universitaria, con lo ingresos paso lo mismo donde a mayor
ingreso menor automedicacion (Rho: -0.83) y (Rho:-0.206) respectivamente, en los
resultados obtenidos se evidencia que existe relacion (p=0,03) siendo la automedicacion
mayor en aquellos con ingresos menor al sueldo minimo (47.4%) en comparacion a los de

mayor al sueldo minimo (31.6%).

Prado Godinho y otros (2022) estudiando la automedicacion en jovenes de 18-19 afios
mostraron una prevalencia del 48.05% la cual fue superior a la encontrada en Villa
Magisterial, sin embargo, vale mencionar que las muestra en esta tltima abarco de 18 aflos
a mas, por otro lado, indicaron asociacion positiva con el sexo femenino (RP: 1.41 0 41%
mas de prevalencia de automedicacion en relacion al vardn), una diferencia
significativamente mayor a la encontrada en el presente estudio. Ademas, sefialo que el
tiempo de exposicion a dispositivos electronicos mayor o igual a Sh/dia también estd

asociado (RP: 1.32), rinitis alérgica (RP: 0.79), aumentando la evidencia que sugiere que
36



este factor motive a este grupo a través de los medios informativos como los sintomas

ocasionados por la postura inadecuada y el tiempo de exposicion a dichos dispositivos.

Oviedo Cordoba, Cortina Navarro, Osorio Coronel, & Romero Torres (2021) se basaron en
estudiantes universitarios donde demostraron casi una totalidad de prevalencia de
automedicacion (97%), resaltaron el uso de AINEs como los mas frecuentes (84.26%)
similar al hallazgo encontrado en el presente estudio. Ademas, informa que la percepcion
de levedad de sintomas por consejo de familiares formo parte de las motivaciones (46.87%)

sefialando la importancia de la cultura y creencias en la percepcion de salud cada individuo.

Sanchez Chamba, Santamaria Veliz, Huanabal Esquén, & Suclupe Farro (2024) obtuvieron
datos de estudiantes de medicina donde la prevalencia es parecida a la del presente estudio
pese a que la composicion de la muestra en este tltimo abarque mas rangos de edad (83.4%
y 87.4%). Ademads, encontrd que ser estudiante de medicina aumenta la probabilidad
significativamente (p=0.0001) y OR= 26.4% siendo la probabilidad mayor a 20 veces para
este grupo en comparacion con otras carreras profesionales no hallindose esta asociacion
en el estudio actual. Ademads, el ingreso econdmico mayor al sueldo minimo tuvo una
correlacion estadisticamente significativa y el doble de probabilidad de evento para este
grupo (p=0.01, OR=2.26), a diferencia del presente estudio donde la correlacion es

significativa a quienes tienen ingresos menores al sueldo minimo (p=0,031).

Ramos Mendoza (2024) encontr6 que la mayoria (76.2%) se automedica lo cual se asemeja
a los resultados actuales, predominando las mujeres (48.64%) lo cual también se asemeja
al presente estudio, sin embargo, existe diferencia en el factor edad donde el grupo de 41-
64 afios es el mas afectado en el antecedente, lo cual se asemeja en al presente estudio al
grupo de 55 afios a més donde éste prevalecid, aunque no se demostré que tuvo relacion
significativa (p=0,379). Respecto al consumo de AINEs, estos fueron los mas consumidos

en ambos estudios.

Perez Vela (2023) encontr6 que en el grupo de 60-100 anos, la probabilidad de
automedicacion aumenta en un 26% en comparacion con los jovenes de 18-29 afios (PRa
= 1.26; IC del 95% = 1.13 — 1.40; p<0.001) a diferencia de la ausencia de relacion
significativa en el factor edad del contexto de Villa Magisterial II etapa. Ademds segin
Pérez Vela (2023) otros aspectos que aumentan probabilidad de automedicarse son la
lengua materna castellana y antecedente de padecer enfermedades cronicas, esto sugiere
que la evidencia que en el factor lenguaje las personas que hablan quechua o aimara se

automedican menos sea por la falta de acceso al sistema de salud o por uso de medicinas
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tradicionales, se resalta la idea de que los factores culturales también son de relevancia asi
como el padecer enfermedades crénicas con la percepcion de conocimiento de la

enfermedad del paciente que lo lleva a automedicarse .

Huaman Flores (2024) se asemeja en prevalencia, sexo (mujeres: 68.1%), se diferencia en
el grupo etario teniendo ellos una poblacién de adultos de 36-55 afios mientras el estudio
presente tiene como grupo mas prevalente a personas de 55 afios a mas (25.13%), las
convivientes en el antecedente predominaron en frecuencia (51.5%) en contraste con el
presente estudio donde la tendencia alta predomind en casados(as) (32.34%), en ocupacion
amas de casa predominaron en contraste con trabajadores dependientes que fueron
resultado del presente estudio, respecto a ingresos coinciden en aquellos con sueldo menor
930 soles o lo que en el presente estudio viene a ser sueldo menor al minimo (37.74%)
ademds que en este factor se encontré asociacion significativa. Los AINEs son los mas
usados en ambos estudios. Vale mencionar que Huaman Flores (2024) incluyo presencia
de SIS el cual estuvo presente en la mayoria (86.3%) lo cual sugiere que la mayoria tiene

acceso a medicamentos y a servicios en centros de salud y hospitales.

Cerna Garay (2024) también coincide en que el grupo femenino es el que mas se
automedica (75.2%) frente al 48.64% del estudio, el grupo predominante es el adulto, lo
cual se diferencia mucho del estudio donde predominan adultos mayores (25.13%).
Personas con ingresos igual al sueldo minimo entre 931-1500 soles (60.1%) lo cual si se
diferencia del presente estudio donde existe correlacion negativa baja respecto al factor
ingreso (Rho= -0.206). Paracetamol fue la medicina mas usada (54.2%) lo cual es

semejante a los moradores de Villa Magisterial (86.5%).

Dentro de las limitaciones vale mencionar la técnica de muestreo, la cual por ser no

probabilistica lleva a que los datos no se puedan generalizar.
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Conclusion y recomendaciones

Se concluye:

v Existe mayoritariamente adultos de 55 afios a mas (29.7%), con predominio

femenino (54.1%), principalmente casados (38.7%), con alto nivel educativo (55%
tienen estudios universitarios), dedicados principalmente al trabajo dependiente
(40.5%) con ingresos econdmicos predominantemente mayores a un sueldo minimo

(49.5%).

La tendencia a la automedicacion mediante evidencia que la mayoria de la muestra

estudiada presenta un nivel moderado de automedicacion (56.8%)

El nivel educativo presenta una correlacion negativa débil (Rho: -0.225),
destacando mayor automedicacion alta entre aquellos con secundaria completa. El
ingreso presenta correlacion negativa débil (Rho: -0.206), indicando mayor
automedicacion alta en individuos con ingresos menores a un sueldo. El sexo,
estado civil y ocupacion no mostraron asociacion significativa ni correlacion

demostrable.

Se recomienda:

v

v

Profundizar en el andlisis de esta probleméatica desde puntos de vista mas amplios,
por ejemplo, a nivel cultural.

Aumentar la evidencia que existe entre la automedicacion y sus factores
sociodemograficos asociados a esta en otros contextos para ampliar las bases
cientificas en diferentes contextos

Contrastar y ver semejanzas con otros estudios dentro del contexto de Nuevo
Chimbote para sumar evidencia que pueda ser usada por las autoridades respectivas
para que tomen decisiones dirigidas y acertadas respecto al control de este
fenémeno

Ensefiar a las personas atendidas en los establecimientos de salud y a través de
charlas informativas el correcto uso de medicamentos de venta libre y advertir sobre

el uso inadecuado de farmacos que ameriten prescripcion médica.
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8. Anexos y apéndices

Anexo 1. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

incompleta, Secundaria
completa, Superior técnica
o Superior universitaria

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dz:,gi?;:gz)es Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
15-24 afios
. 25-34 afios
Respuesta que brinda el
encuesto a la pregunta: Edad Cuantitativa Razoén 35-44 aiios
;Cuantos afios tiene? N
¢ 45-54 afios
55 aflos a mas
Factores : . .
sociodemograficos son oe coqs1dera mascqhno ot . Masculino
gra femenino o masculino Sexo Cualitativa Nominal )
las caracteristicas segtin la observacion Femenino
generales y el tamafio
de un grupo de Soltero/a
V. Independiente: personas. Los factores SF: _consider_a el estado
incluyen la edad, el civil que brinda el Ficha de recoleccion Casado/a
Factores género, la actividad encuestado, que puede ser: P de datos o : i
sociodemograficos | laboral, el nivel de Soltero(a), Casado(a), Estado civil Cualitativa Nominal Conviviente
mgre.sos,.la educacion, Conviviente, Divorciado/a
la ubicacion geografica, Divorciado(a), Viudo(a) .
el estado civil, entre Viudo/a
otros.
Respuesta que brinda el Sin estudios
er.lcueStad.o’ que.puefie ser: Primaria incompleta
Sin estudios, Primaria o
incompleta, Primaria Nivel Primaria completa
. ive
completa, Secundaria . Cualitativa Ordinal Secundaria incompleta
Educativo

Secundaria completa
Superior técnica

Superior universitaria
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Dimensiones

Variable Definicion conceptual Definicion operacional (factores) Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
Estudiante
Se considera la ocupacion dTrabaé ador
que brinda el encuestado, ependiente
Factores pudiqndo ser: estu_diante, g o . Trabajador
) ) trabajador dependiente, Ocupacion Cualitativa Nominal independiente
sociodemograficos son g . .
las caracteristicas trabajador independiente,
N ama de casa, desempleado Ama de casa
generales y el tamafio o iubilado
de un grupo de J Desempleado
. ersonas. Los factores .
V. Independiente: p I la edad. el ) . Jubilado
Incluyen la edad, © Ficha de recoleccion
Factores género, la actividad de datos
sociodemograficos | laboral, el nivel de
ingresos, la educacion,
la ubicacion geografica, Menor a un sueldo
el estado civil, entre ‘o
’ . . minimo
otros. Se considera el ingreso Ingreso
econdmico que brinda el econdmico Cuantitativa Ordinal Un sueldo minimo
encuestado mensual Mayor a un sueldo
minimo
Respuesta a la pregunta Nunca
. Uso de medicamentos (usted consume Casi nunca
V. dePe“fi'e“,t,ei por iniciativa propia sin | medicamentos sin receta Frecuencia de
Automedicacion la supervisién o médica?, la cual puede Cuestionario Cualitativa Nominal A veces

prescripcion de un
profesional de la salud.

ser: nunca, casi nunca, a
veces, casi siempre,
siempre

automedicacion

Casi siempre

Siempre
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Dimensiones

Variable Definicion conceptual Definicion operacional (factores) Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
Respuesta a la pregunta: Nunca
({,consumi6 analgésicos, Casi nunca
antipiréticos (paracetamol) Consumo de
o antiinflamatorios paracetamol o Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
(ibuprofeno, naproxeno, AINEs .
diclofenaco, ketorolaco) Casi siempre
sin receta médica? Siempre
Nunca
. Uso de medicamentos Respuesta a la pregunta Casi nunca
V. depen(_ilen_t,e: por iniciativa propia sin | ;usted compréd Compra de
Automedicacion la supervisién o analgésicos, antipiréticos paracetamol o Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
prescripcion de un o antiinflamatorios sin AINEs .
profesional de la salud. | receta médica? Casi siempre
Siempre
Nunca
Respuesta a lar pregunta: , Casi nunca
(usted comprd y consumid Compra y
vitaminas u otros consumo de Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
preparados similares sin vitaminas

receta médica?

Casi siempre

Siempre
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Dimensiones

Variable Definicion conceptual Definicion operacional (factores) Indicadores Tipo Escala Unidad de medida
Nunca
Respuesta a la pregunta: .
P pregu Casi nunca
(ante un problema de Uso de
salud utiliza remedios remedios Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
caseros para reducir sus caseros Casi si
. asi siempre
costos de tratamiento? p
Siempre
V. dependiente: Uso de medicamentos Nunca
Automedicacion | por iniciativa propia sin R i Casi
L, . asi nunca
lasupervision o | ey consumis | COmPraY
prescripeion de un 6 tibioti proy " consumo de Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
profesional de la salud. | 211010 ;COS Sin receta antibibticos o
médica? Casi siempre
Siempre
Nunca
Respuesta a la pregunta: Compra y Casi nunca
,usted compro y consumid consumo de . . .. .
G proy.  r Cuestionario Cualitativa Nominal A veces
ansioliticos o estimulantes ansioliticos o
sin receta médica? estimulantes Casi siempre

Siempre
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Anexo 2.

Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

(Cuéles son los
factores
sociodemograficos
que estan
relacionados a la
automedicacion en
adultos de
Asentamiento
Humano Villa
Magisterial 11
Etapa, Nuevo
Chimbote 2025?

Objetivo general

Determinar los factores
sociodemograficos que estan
relacionados a la automedicacion en
adultos del Asentamiento Humano
Villa Magisterial II Etapa, Nuevo
Chimbote, 2025.

Objetivos especificos

-Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos del
Asentamiento Humano Villa
Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote,
2025

-Analizar los patrones de
automedicacion de los adultos de Villa
Magisterial 11 Etapa utilizando una
escala tipo Likert para medir la
frecuencia de consumo de diferentes
tipos de medicamentos sin receta,
Nuevo Chimbote, 2025

-Identificar correlacion entre los
factores sociodemograficos y la
tendencia a la automedicacion en la
poblacion de estudio

Variable independiente:

factores
sociodemograficos

Variable dependiente:
Automedicacion

H1: Los factores sociodemograficos estan
relacionados significativamente en la
automedicacion de la poblacion del
asentamiento humano Villa Magisterial II
Etapa, 2025.

HO: Los factores sociodemograficos no
estan relacionados significativamente en la
automedicacion de la poblacion del
asentamiento humano Villa Magisterial II
Etapa, 2025.

Tipo de investigacion:
Cuantitativo no experimental.
Diseiio:

Descriptivo simple transversal.
Poblacion:

personas que viven en el asentamiento
humano Villa Magisterial II Etapa de
Nuevo Chimbote, 2025.

Muestra:

No Probabilistica para poblacion finita.

Técnicas:

Muestreo por conveniencia
Instrumentos:

-Ficha de recoleccion de datos.
-Cuestionario.

Procesamiento de los datos:
Andlisis descriptivo.
Estadistica inferencial
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Anexo 3.

Validacion de ficha de expertos y confiabilidad.

FICHA EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimadola) profesional, usted ha sido invitado a participar en el procesa de evaluacidn de un instrumento
para investigacidn de personas. En razdn a ello se le alcanza el instruments motivo de evaluacién y el
presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apregiacian global del instrumenta
de imvestigacion. Agradecemos de antemano sus aportes que permitan validar | instrumento y obtener
infarmacidn valida. Criterio requerido para toda investigacién.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar otra apreciacidn en la columna de

observaciones.
Nt CRITERID 5l NO OBSERVACIONES
ilos  Ttems  del  instrumento  de
1 recoleccion de datos estin orientados a x
...... abordar el problema de investigacion? -
2 EEn el Instrumenta los items estdn %
referidos a la variable de investigacidn?
¢El instrumento de recolecciin de
|3 datos contribuye a lograr el objetivo de x
i[ la irvestigacidn?
LEl instrumento de recoleccién de
4 datos presenta la cantidad de items K
aproplados?
£Existe coherencia logica de los items
] con kos aspectos tedrico-cientificos de )’.’\
_| la variable, dimensiones e indicadares?
Bl disefio  del instrumento  de
B recoleccidn  de  datos  presenta ><
alternativas de respuesta pertinentes?
7 ilas dimensiones son suficientes y "‘.}{L
pertinentes pard medir la variable? 8
g | ¢Lasinstrucciones del instrumento son )<~ o
faciles de seguir?
| LEl disein  del Instrumento  de
| 9 recoleccidn de datos serd accesible a la X
poblacién sujeto de estudio?
{la redaccién de los ftems del
10 instrumento de recoleccidn de datos es }<
clara y precisa para la investigacion? -
“Recomendaciones ¥ SUgerencias finales sobre el instrumento evaluada;

Estimado(a) Juez Experto agradecemos su participacidn en la wvalidacidn del presente

instrumento

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO=JV S E (oA WJ ﬂ (ot

CARGO E INSTITUCIOIN 1ioans s seesmsssasesssssmsssssossssasssecsssms s ssssseesseemseressessesmssees s esseesssmsesees s sesesssmsssssoe o .
Fecha N2 DNI Firma y Sello del Juez Experto N2 de teléfono

Ll

#Lj FYEFSS D

_ Dt iveniie Cuadres Rivera

(39746 Y

=R

ENDOCKINGL O, MTOLOGIN CLMCA
CP 10T RE 12753 - TR
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FICHA EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTO

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento
para investigacién de personas. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacién y el
presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar su apregiacion global del instrumento
de investigacién. Agradecemos de antemano sus aportes que permitan validar | instrumento y obtener
informacién vélida. Criterio requerido para toda investigacién.

A continuacion, sitvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar otra apreciacion en la columna de
observaciones.

N¢ CRITERIO

ilos items del instrumento de
1 recoleccion de datos estdn orientados a
abordar el problema de investigacion?
¢En el instrumento los items estin
referidos a la variable de investigacién?
LEl instrumento de recoleccién de
3 datos contribuye a lograr el objetivo de
la investigacién?

¢El Instrumento de recoleccidn de
4 datos presenta la cantidad de items
apropiados?

¢Existe coherencia logica de los items
5 con los aspectos tedrico-cientificos de
la variable, dimensiones e indicadores?
¢El  disefio del Instrumento de
6 recoleccién  de datos  presenta
alternativas de respuesta pertinentes?
¢las dimensiones son suficientes y
pertinentes para medir la variable?
{Las instrucciones del instrumento son
ficiles de seguir?

NO OBSERVACIONES

XXX X[ e

¢El disedo del instrumento de
9 recoleccién de datos serd accesible a la
poblacidn sujeto de estudio?

X % x|

{la redaccién de los items del
10 instrumento de recoleccién de datos es
clara y precisa para la Investigacién?

PaS

Recomendaciones y sugerencias finales sobre el Instrumento evaluado:

Estimado(a) Juez Experto agradecemos su participacién en la validacién del presente
instrumento /

NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO: Ldré4Meno Vé{‘”’ ‘2"~°7 A‘l} any 216""

CARGO E INSTITUCION: /Mpd«,o é‘ﬂw"&f'/\ & é? Ufeds ,{4 055'1"

Fecha N2 DNI Firma vsi“oyel Juez Experto Ne de teléfono

L4 $299010p A qa9390,98

/
WC GIANMARD T
GINECO. OBSTETRA

MO N SRR BNE N vauos
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FICHA EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUEZ EXPERTD

Estimado(a) profesional, usted ha sida invitado a participar en el proceso de evaluacién de un instrumento
para imestigacidn de personas. En razdn a ello se le alcanza el instrumento motive de evaluacidn y el
presente farmato que servird para que usted pueda hacernos llegar su apreclacién global del instrumento
de imvestigacidn. Agradecemos de antemano sus aportes que permitan validar | instrumenta y obtener
informacidn vilida. Criterio requerido para toda investigacidn.

A continuacidn, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que
usted considere conwveniente y ademds puede hacermos llegar otra apreciacién en la columna de

observaciones.
| Ne CRITERIO ] NO OBSERVACIONES

dlos  fkems  del instrurmento  de

1 | recoleccién de datos estén orientados 3 "7’
.abur_dar Elpﬂhlema de imvestigacion?

3 (En el instrumento los fems estdn }0‘
referidos a la variable de imvestigacidn?
LEl instruments de recoleccidn de

3 datos contribuye a lograr el objetivo de }c
2 imvestigaciin? i
LEI imstrumento de recoleccidn de

4 datos presenta la cantidad de items '>C
aEEplados? ¢
£Existe coherencia ldgica de los items

5 con los aspectos tedrico-cientificos de >{
la va__n'glgl_z,dimensiones e Indicadores?
LBl disefio  del instrumenta  de

B recoleceidn  de  datos  presenta }é
alternativas de respuesta pertinentes?

. {las dimensiones son suficientes ¥ ‘?L
pertinentes para medir la variable?

8 dLas instrucciones del instrumento son >5
ficiles de seguir?
LBl disefioc del instrumento de

g9 recolecclén de datos serd accesible a la >5
peblacidn sujeto de estudio?
{la redaccién de bos  items  del

10 instrumento de recoleccidn de datos es >€
clara y precisa para la investigacion? !

Recomendaciones ¥ SUZETEncias finales scbre el instrumenta evaluada:

Estimadola) Juez Experto agradecemos su participacidn en la validacidn del presente
instrumento

f -
NOMBRE Y APELLIDO DEL JUEZ EXPERTO: ..,... oe Z, R H..E'.I}.f ..... Lo, | G‘ e
CARGO £ INSTITUCION: .| 128:2_Espraside o Mefolae B.R6.06.0

Fecha NE DNI Firma y Sello del Juez Experto N de teléfono

A-5-xM 5496059 s C‘I_'quEq"Es':ﬁ'

i e
 Mendoza Giron
|EBHEF!I:II. GO

L eigEd RMED #BATR

Se obtienen una V. De Aiken de 0.99, lo cual hace que sea valido.
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Prueba de Confiabilidad:

El instrumento se sometio a la prueba de confiabilidad mediante el coeficiente el Alfa de
Cronbach, para lo cual se usa la siguiente formula:

- o= Coeficiente de Confiabilidad

- K=N¢de items utilizados para el calculo
- Si2= Varianza de la suma de los items

- St2= sumatoria de la varianza de los items

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado mediante el software Excel version 2019

Tabla 1

Interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacion
0,00 a 0,53 Confiabilidad nula
0,54 a 0, 59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0.66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Confiabilidad excelente

1.00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Nina Cuchillo & Nina Cuchillo (2021)

Nota: Elaboracion propia a través del programa de Excel 2019. Se obtiene un Alfa de
Cronbach = 0.797, lo cual segun la tabla es una confiabilidad excelente.
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Anexo 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Por favor aplique el siguiente cuestionario con alternativas cerradas y marque la que
corresponda.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1) Edad: b) Primaria incompleta
a) 15-24 afos ¢) Primaria completa
b) 25-34 afios d) Secundaria incompleta
c) 35-44 anos e) Secundaria completa
d) 45-54 anos f)  Superior técnica
e) 55 afos a mas g) Superior universitaria
2) Sexo: 5) Ocupacion:
a) Masculino a) Estudiante
b) Femenino b) Trabajador dependiente
c) Trabajador independiente
3) Estado civil: d) Ama de casa
a) Soltero/a e) Desempleado
b) Casado/a f) Jubilado
c) Conviviente
d) Divorciado/a 6) Ingreso econémico mensual:
e) Viudo/a a) Menor a un sueldo minimo
b) Un sueldo minimo
4) Nivel educativo: ¢) Mayor a un sueldo minimo

a) Sin estudios
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Anexo 5. CUESTIONARIO

AUTOMEDICACION

A continuacidn, responda a las preguntas que se le formulan de la forma: (1. Nunca; 2. Casi
nunca; 3. A veces; 4. Casi siempre y 5. Siempre)

N2 AUTOMEDICACION 1 2 3 4

1 | ¢Usted consume farmacos sin receta médica?

¢Usted consumid analgésicos, antipiréticos o

2 antiinflamatorios sin receta médica?

3 e'_Us.’Fed comprc? anglgésicos, antipiréticos o
antiinflamatorios sin receta médica?

4 ¢Usted comprd y consumid vitaminas u otros preparados
similares sin receta médica?

5 ¢Ante un problema de salud utiliza remedios

caseros para reducir sus costos de tratamiento?

6 | ¢Usted comprdy consumid antibidticos sin receta médica?

¢Usted comprd y consumid ansioliticos o estimulantes sin
receta médica?




Anexo 6.

Calculo del tamaifio de muestra probabilistica.

B NxZixpxq
T EX(N-D+Z2xpxq

A continuacion, se explican los términos de la formula:
n: Tamafio de la muestra que se quiere calcular.
N: Tamafio de la poblacion total (N=736).

Z,: Nivel de confianza, que se representa con el valor critico de la distribucion normal.
Este valor depende del nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un 95% de

confianza).

p: Probabilidad de éxito o proporcion esperada en la poblacion. Se toma el p valor de 0,834
del estudio de Morales Ysuhuaylas y Peralta Ugarte (2019) quienes reportaron una

prevalencia del 90.7% de automedicacion irresponsable en Pert.
q: Probabilidad de fracaso (g = 1 — p). En este caso es 0.093.

d: Precision o error méximo admisible en términos de proporcion. Para este caso se asume

un valor de 0,05.
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Anexo 7.

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamario de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(N):736

frecuencia % hipotetica del factor del resultado en la poblacion (p): 90.7%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaio muestral (7) para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 111
80% 52
90% 82
97% 131
99% 172
99.9% 245
99.99% 302
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z*{_y/»*(N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa
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Anexo 8.

Tabla 5

Porcentaje de se automedica (si y/o no) en la relacion al total de 111 personas segiin

variables sociodemograficas.

Variable Subvariable %
SI NO
Grupo de edad 15 — 24 afios 14 2
25 — 34 afos 15 3
35 — 44 afios 10 1
45 — 54 anos 23 3
55 afios a mas 25 5
Sexo Varon 39 7
Mujer 49 5
Estado civil Soltero/a 32 6
Casado/a 32 6
Conviviente 16 0
Divorciado/a 4 0
Viudo/a 4 0
Nivel de Primaria incompleta 1 0
instruccion Primaria completa 2 0
Secundaria incompleta 3 0
Secundaria completa 29 2
Superior técnica 7 2
Superior universitaria 46 9
Ocupacion Estudiante 10 1
Trabajador dependiente 33 7
Trabajador
independiente 30 2
Ama de casa 9 2
Desempleado 1 0
Jubilado 5 1
Ingresos Menor a un sueldo 30 4
Un sueldo minimo 14 3
Mayor a un sueldo 44 5
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Anexo 9.

Grupo de
edad

55 afios a més
45 — 54 afos
35 —-44 afios
25 —34 afios

15 - 24 afios

1 Si(%) ® No(%)

Sexo

Mujer
1 Si(%)

 No(%)
Varon

Estado civil

Viudo/a
Divorciado/a
Conviviente
Casado/a

Soltero/a

mSi(%) ™ No(%)

Nivel de

instruccion

Superior universitaria

Superior técnica

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Si(%) ™ No(%)
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Superior universitaria 46 9

Superior técnica | 7 2
Secundaria completa 29 2
Ocupacién Secundaria incompleta 3
Primaria completa 2

Primaria incompleta 1

Si(%) ™ No(%)

Jubilado 5 1

Desempleado 1

Ama de casa 9 2
Ingresos Trabajador independiente 30 2
Trabajador dependiente 33 7
Estudiante 10 1

Si(%) ™ No(%)

Figura 5

Grdfico de columnas apiladas del porcentaje de automedicacion (si o no) de cada factor

sociodemogrdfico en relacion al total de 111 personas
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Anexo 10.

Tabla 6

Frecuencia y porcentaje mas frecuente de cada factor sociodemografico en relacion al

total de 111 personas

Automedicados

Variable Subvariable n %
Edad 55 afios a mas 28 25.13
Sexo Mujer 54 48.64
Estado civil Casado/a 36 32.34
Nivel de Superior universitario 51 45.85
instruccion
Ocupacion Trabajador dependiente 37 33.24
Ingresos Mayor a un sueldo 42 37.74

minimo
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Anexo 11.

48.64

25.13
EDAD SEXO ESTADOCIVIL  NIVELDE  OCUPACION  INGRESOS
INSTRUCCION
Figura 6

Grdfico de columnas de frecuencia y porcentaje mas frecuente de cada factor

sociodemogrdfico en relacion al total de 111 personas

Anexo 12. Solicitud de autorizacion.

No amerita autorizacion del establecimiento, porque la aplicacion del estudio se realizo

en una localidad

Anexo 13. Consentimiento informado.
Consentimiento informado.

No se realizo un documento escrito de consentimiento informado debido al anonimato

con que el que se realizaran las encuestas, se explico verbalmente el objetivo del estudio.
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Anexo 14.

Formato de publicacion de repositorio

©USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARO DE AUTORZACION PARA LA MUBLICACICN DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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Anexo 15.

Reporte de similitud

Factores sociodemograficos relacionados a la automedicacion
de los adultos del asentamiento humano Villa Magisterial Il
etapa, Nuevo Chimbote, 2025

MFORME DE DRIGINALIDAD

24, 24, . 7o

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACZIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 4%

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

-~

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

H

repositorio.unfv.edu.pe:8080 “
Fuente de Internet %

revistas.urp.edu.pe “
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe “
Fuente de Internet %

es.statista.com “
! Fuente de Internet %

M www.researchgate.net “
= Fuente de Internet %

repositorio.unfv.edu.pe
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o

Fuente de Internet

1%

—
=

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

1%

B repositorio.unapiquitos.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %
B  diu.unheval.edu.pe
1 '1 Fuente de Intermat < 1 %
M intranet.promperu.gob.pe
Fuente de Internet { 1 %
repositorio.uleam.edu.ec < 1
Fuente de Internet %
revistas.udes.edu.co
1 5 Fuente de Internet { 1 %
B repositorio.untumbes.edu.pe
1 6 FLIEIE:E de Internet p < 1 %
B xipe.insp.mx
1 . Fuente de Internet { 1 %
Submitted to Universidad Publica de Navarra <1
Trabajo del estudiante %
M ojs.umsa.bo
1 = Fuente de Internet { 1 %
- - repositorio.upeu.edu.pe:8080
'1 I Fuente de Intermat <1 %

www.echecopar.com.pe
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Fuente de Internet

21 <1 %
BN Submitted to Universidad Catdlica de Santa < ’I %
Maria
Trabajo del estudiante
N repositorio.upla.edu.pe
P
Fuente de Internet { 1 %
9] Submitted to Universidad del Desarrollo < ’I
- Trabajo del estudiante %
) alicia.concytec.gob.pe /
Fuente de Internet { %
¥ repositorio.uroosevelt.edu.pe < /
— Fuente de Internet %
mm  www.sanidad.gob.es /
'J T
Fuente de Internet < %
) www.scribd.com q
)
Fuente de Internet { %
Submitted to Universidad Auténoma de < “ 0%
Bucaramanga,UNAB
Trabajo del estudiante
Submitted to uncedu /
Trabajo del estudiante < %
N www.grafiati.com “
31 Fuente de Internet { %
N repositorio.upagu.edu.pe “
p;
Fuente de Internet { %
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Submitted to Universidad Manuela Beltran <1 "
Virtual
Trabajo del estudiante
M cmhnaaa.org.pe “
Fuente de Internet < %
B repositorio.uct.edu.pe ‘
35 Fuente de Internet < %
M www.scipedia.com /
36 Fuente de Internet < %
37 Submitted to Universidad Cesar Vallejo < /
2/ Trabajo del estudiante %
38 Submitted to Universidad de Salamanca < “
- Trabajo del estudiante %
[N repositorio.up.edu.pe ‘
EE Fuente de Internat < %
40 Submitted to Universidad Catolica De Cuenca < “
Trabajo del estudiante %
) www.digemid.minsa.gob.pe /
Fuente de Internet { %
P 1library.co “
42 Fuente de Internet { %
P |atam.redilat.org “
45 Fuente de Internet < %
'y WWwWw.coursehero.com ’
Fuente de Internet < %
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Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 "
del Peru
Trabajo del estudiante
P  en.eustat.eus
46 Fuente de Internet < 1 %
P tesis.ucsm.edu.pe
47 Fuente de Internet < 1 %
48 Submitted to City University of New York < 1 %
System
Trabajo del estudiante
N Submitted to Universidad Senor de Sipan <1
= Trabajo del estudiante %
mintra.gob.pe
Fuente de Internet < 1 %
investigacion.unirioja.es
o1 Fuente cIeIEernet J < 1 %
- repositorio.uma.edu.pe < 1
- Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe < 1
- Fuente de Internet %
A riul.unanleon.edu.ni:8080
>4 Fuente de Internet < 1 %
aprendealgonuevo212.blogspot.com
Fuente de Internet { 1 %

dspace.ucuenca.edu.ec
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Fuente de Internet
<1 %
57 novedadesenred.com < ’I
d Fuente de Internet %
repositorio.uap.edu.pe 1
2
o& Fuente de Internet { %
N www.unep.org 1
g
=~ Fuente de Internet { %
N www.verdaddelpueblo.com
60 <%
Fuente de Internet
61 repositorio.uandina.edu.pe < ’I
- Fuente de Internet %
P repositorio.unamba.edu.pe < 1
=< Fuente de Internet %
BN repositorio.upse.edu.ec 1
63 Fuente de Internset { %
B revistasnicaragua.cnu.edu.ni 1
64 Fuente de Internet < %
B search.bvsalud.org ’I
65 Fuente de Internet { %
B fr-ex.me 1
66 Fuente de Internet < %
WWW.icane.es < ’I
o Fuente de Internet %

www.teses.usp.br
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Fuente de Internet

BN buscador.una.edu.ni

Fuente de Internet

70 dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

IT‘IEI"ISU:':]LDFEHSH.{ZUFH

Fuente de Internet

~

panorama.unab.edu.sv

Fuente de Internet

=]
]

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

]
W

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

~d
5

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

~J
L

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

|
o

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

~
~J

revistamedica.com

Fuente de Internet

=~
o

revistas.umariana.edu.co

Fuente de Internet

L
!

|

www.gacetasanitaria.org




Fuente de Internet

<1%

revistas.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

> scielosp.org

Fuente de Internmet

<1y

Excluir citas Apagado
A

Excluir bibliografia

Excluir coincidencias

< Bbwords
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