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Resumen.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar las caracteristicas de
la automedicacién relacionada a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori
durante el mes de setiembre 2023. Para lograrlo se disefié un estudio de tipo basico y
disefio descriptivo y transversal, cuya poblacion estuvo compuesta por 340 usuarios
del Centro de Salud Cura Mori atendidos en el mes de setiembre 2023, una muestra de
149 individuos y como técnica de investigacion se empled la entrevista. La prevalencia
de la automedicacion fue de 75.8%, los medicamentos més utilizados que con mayor
frecuencia se usan en la automedicacion fueron acetaminofén o paracetamol (100.0%)
y soluciones de rehidratacion oral (73.5%), las mayores influencias para
automedicarse fueron el consejo de familiar y/o amigo (46.0%) y recomendacion del
personal de farmacia (45.1%) vy, el centro de salud saturado (43.4%) y la falta de
tiempo para apersonarse al centro de salud (29.2%) fueron los motivos mas frecuentes
para automedicarse. Se concluy6 que existe una alta prevalencia de la automedicacion
relacionada al dengue y que ésta no guarda relacién con las caracteristicas

sociodemograficas de los usuarios del centro de salud.

Palabras clave: Automedicacion, caracteristicas, dengue.

vii



Abstract.

The general objective of this research was to determine the characteristics of
self-medication related to dengue in users of the Cura Mori Health Center during the
month of September 2023. To achieve this, a basic type study with a descriptive and
cross-sectional design was designed, whose population was composed of 340 users of
the Cura Mori Health Center attended in the month of September 2023, a sample of
149 individuals and the interview was used as a research technique. The prevalence of
self-medication was 75.8%, the most frequently used medications in self-medication
were acetaminophen or paracetamol (100.0%) and oral rehydration solutions (73.5%),
the greatest influences for self-medication were the advice of family member and/or
friend (46.0%) and recommendation from the pharmacy staff (45.1%) and the
saturated health center (43.4%) and lack of time to go to the health center (29.2%)
were the most frequent reasons. to self-medicate. It was concluded that there is a high
prevalence of self-medication related to dengue and that this is not related to the

sociodemographic characteristics of the health center users.

Keywords: Self-medication, characteristics, dengue.
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Introduccion.

A nivel internacional, Barria (2023) analizé las variables nivel de
conocimiento, actitudes y practicas acerca del dengue, y su asociacion a los niveles de
infestacion de zancudos en dos comunidades de una provincia de Herrera de Panama.
Los niveles de conocimiento sobre el dengue y su agente etioldgico fueron de 56.5%
y 48.8% en las zonas de alta y baja infestacion respectivamente; sobre el mecanismo
de transmision fue de 51.1% y 47.3% respectivamente; acerca de la eliminacion de
criaderos de zancudo como método de prevencion de dengue fue de 63.2% y 45.0%;
en cuanto a la practica de automedicacion, ésta fue de 20.0% y 8.6% en zonas de alta
y baja infestacion, respectivamente; finalmente, el 48.8% y el 49.3%, respectivamente,
no ponen en practica las recomendaciones brindadas por las autoridades de salud sobre

prevencion y manejo de dengue.

Sanchez (2022) investigd las principales consecuencias negativas de la
automedicacion por AINE’s en pacientes ingresados al Hospital de Infectologia de
Guayaquil en Ecuador; Utiliz6 una muestra de 120 pacientes diagnosticados con
dengue, por laboratorio y manifestaciones clinicas, hospitalizados entre los afios 2020
y 2021; el estudio fue de tipo no experimental, con un disefio descriptivo,
retrospectivo, transversal. El 83% fue diagnosticado con dengue con la presencia de
signos de alarma y el 17% restante con dengue grave; la prevalencia de
automedicacion con AINE’s en esta muestra fue de 61%; principalmente utilizaron
ibuprofeno (43%) y ketorolaco (25%) en distintas formas farmacéuticas; la historia
clinica evidencia que el 96% present6 fiebre, el 79% cefalea y el 71% artralgia y
mialgia como signos y sintomas mas frecuentes; los signos de alarma mas comunes
fueron dolor abdominal (74%), nauseas (73%), hiperémesis (68%) y diarrea (47%);
los signos de shock fueron la hipotension (7%) y taquicardia (5%).

En Colombia, Henao y Valencia (2022) identificaron las principales dinamicas

0 actos de las familias de la localidad de Villavicencio respecto al manejo de dengue.



En una investigacion cualitativa se entrevist6 a 10 familias con diagnéstico de dengue
en la menos uno de sus integrantes en los Ultimos seis meses del estudio. EI manejo de
la enfermedad estuvo a cargo de una mujer en el 80% de familias, conocian que el
dengue es una enfermedad infecciosa que se transmite a través de la picadura de un
mosquito o zancudo; pero desconocen el tipo de vector, sélo manifiestan que tal tiene
sus patas de color blanco; tienen conciencia de que si no es tratada a tiempo es grave
y puede causar la muerte del enfermo; afirmaron haber administrado acetaminofén,
ibuprofeno o naproxeno por la cefalea y fiebre presentada, por no saber lo que tenia el
paciente y siempre tomar esos medicamentos cuando presentan esos malestares,
incluso afirmaron en algunos casos que en la farmacia les recomendaron consumir
amoxicilina. Concluyeron que las familias identifican signos y sintomas de la
enfermedad, como se transmite, pero desconocen al vector responsable y las practicas
necesarias para evitar el contagio; finalmente recurren frecuentemente a automedicarse

pero desconocen los riesgos de esta practica asociada al uso de AINE"s en dengue.

Ponce et al. (2019) realizaron una investigacion observacional exploratoria en
una localidad de Ecuador, con el objetivo de analizar la prevalencia del fenomeno de
automedicacion y sus causas. Encontraron que, en el afio 2018, el 82.9% de
encuestados refirieron haber adquirido medicamentos sin receta médica al menos una
vez; cuando el medicamento adquirido es para otra persona el porcentaje de
automedicacion es de 29.8%, mientras que cuando es para uso propio este porcentaje
es de 92.3%; los medicamentos mas consumidos en automedicacion fueron los
analgésicos (60.1%), antibidticos (24.3%) y antiinflamatorios (13.5%); el 82.4% de
los que se automedican de los que se automedican afirman conocer los riesgos de
practicar la automedicacion. Para el afio 2019, los medicamentos del grupo antibiéticos
fueron los mas utilizados en la préctica de la automedicacion (41.3%), seguido de los
analgésicos (26.9%) y antiinflamatorios (14.8%); ademas el porcentaje de encuestados

que afirma conocer los riesgos de automedicarse subio a 91.5%.

Finalmente, Sarmiento et al. (2019) ejecutaron un estudio en escuelas rurales

de dos municipios de Colombia declaradas como zonas endémicas de dengue con el



objetivo general de cuantificar niveles de conocimiento, actitudes y practicas
referentes al dengue, encuestando a 515 estudiantes pertenecientes a 34 escuelas
rurales. De 17 escuelas el nivel de conocimiento promedio fue alto en 3 de ellas y
medio en 9 de ellas; los alumnos supieron reconocer los sintomas de la enfermedad,
como fiebre y dolor de huesos, el vector transmisor y la via de transmision, a través de
la picadura del mosquito Aedes y, los criaderos de estos mosquitos. Las practicas mas
comunes para la prevencion de la enfermedad fueron el uso de mosquitero y la
aplicacion de insecticidas. Para el tratamiento consideraron acudir al médico en el

75.9% de encuestados y automedicarse en el 66.4% de casos.

A nivel nacional, Velasquez (2023) se propuso como objetivo general analizar
el nivel de conocimiento y el patrén de automedicacion en el contexto de dengue y, la
relacion entre estas variables. Mediante una encuesta aplicada a una muestra de 239
individuos atendidos en el centro de salud Minsa La Joya, ubicado en la region Madre
de Dios, en el marco de una investigacion descriptiva, transversal y correlacional,
obtuvo que el nivel de conocimiento sobre del tratamiento de dengue era bajo en el
60.6% de encuestados, medio en el 26.6% de éstos y alto solamente en el 12,9% de la
muestra; en cuanto al nivel de conocimiento sobre la enfermedad de dengue fue bajo
para el 70.1%, alto para el 22.4% y medio para el 7.5%; en el extremo del patrén de
automedicacion, el 72.6% de la muestra manifiesta que a veces suele automedicarse y
el 22.8% casi siempre recurre a la automedicacion. Concluy6 que existe correlacion
significativa entre ambas variables de estudio, siendo que cuando el conocimiento
acerca del dengue y su tratamiento es de nivel bajo, aumenta el porcentaje de

individuos que se automedican con frecuencia “casi siempre”.

Por su parte, Ramos et al. (2023) se propusieron describir los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre el dengue en individuos que son jefes de familia del distrito
de Alto Amazonas de la provincia de Yurimaguas, constituyendo una muestra de 269
sujetos a quienes se les entrevistd en visita casa por casa. El 82.2% de entrevistados
manifiesta conocer qué es el dengue, el 73.2% identifica los signos y sintomas

caracteristicos de la enfermedad y el 85.9% conoce su forma de transmisién. En cuanto



a las actitudes, el 78.4% percibe a la enfermedad como un riesgo para su familia 'y
comunidad, el 68.0% esta dispuesto a acudir al médico ante la presencia de signos y
sintomas de la enfermedad, el 65.0% cree que es importante saber las formas de
prevenirla pero el 50.0% no esta dispuesto a compartir el conocimiento adquirido
acerca de la enfermedad. En el extremo de las practicas realizadas, el 62.1% acude al

médico y el 79.9% evita recurrir a la automedicacion.

Tapia et al. (2023) analizaron el nivel de conocimiento acerca del dengue y sus
medidas preventivas y, su relacion en madres de familia adscritas al programa social
Vaso de Leche del distrito de Chepén en la regién La Libertad. Con una muestra que
incluyd a 110 individuos a quienes se les aplicé una encuesta se obtuvo que en cuanto
al nivel de conocimiento acerca de la enfermedad, el 9.1% de sujetos presentaron un
nivel alto, el 43.6% un nivel regular y el 47.3% un nivel bajo; en el extremo de
conocimiento sobre medidas para prevenir el dengue, sélo el 1.8% tenia nivel alto, el
38.2% evidenciaron un nivel regular y, el 60.0% un nivel bajo, existiendo una

correlacion directa y moderada entre estas variables.

Por otro lado, Gonzales y Guzman (2022) determinaron los factores asociados
a la automedicacion relacionada a dengue en usuarios de una oficina farmacéutica de
la ciudad de Puerto Maldonado, para ello encuestaron mediante cuestionario a 172
usuarios en el marco de una investigacion no experimental, transversal y correlacional.
Entre los principales hallazgos tenemos que, entre los usuarios que recurrieron a la
practica de automedicacion, el 66% manifiesta carecer de tiempo para programar e ir
a consulta con el médico, el 69% cuenta con un seguro de salud y el 54% toma en
cuenta como fuente de informacion la television y las redes sociales. Entre los factores
culturales tenemos que el 89% cree conocer suficiente acerca de la enfermedad v el
53% se automedica habitualmente ante cualquier problema de salud. La prevalencia
de automedicacion reportada fue del 60%, siendo paracetamol el medicamento de

utilizacion maés frecuente (72%).



Cruz y Baella (2020) se propusieron como objetivo comparar los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el dengue en familias con y sin antecedentes
de esta enfermedad en el distrito de Palpa de la regién Ica, en el contexto de la
ocurrencia del Fenémeno El Nifio Costero, en una investigacion analitica y transversal
con una muestra de 208 familias, 63 con antecedentes de casos de dengue y 145 sin
antecedentes de casos de esta enfermedad. Encontraron que el porcentaje de individuos
con nivel de conocimiento alto sobre el dengue fue mayor en aquellas familias con
antecedentes de dengue (31.8% y 22.8%), pero no fue significativo; igual resultado en
el extremo de las actitudes (nivel alto en 34.9% en familias con dengue y 37.9% en
familias sin dengue) y; en la evaluacién de las practicas sobre dengue (23.8% con nivel

alto en familias con dengue y 25.5% en familias sin dengue).

A nivel local, Eche (2021) determiné la prevalencia de automedicacion y sus
caracteristicas de la automedicacion relacionada en el contexto de COVID-19 en
familias del asentamiento humano Santa Julia, perteneciente a Veintiséis de Octubre
de Piura. En su investigacion observacional, descriptiva y transversal, encuesto a 231
familias del sector, encontrdé que el 55.1% de sujetos encuestados se automedico,
siendo que el grupo, respecto a la edad, con mayor prevalencia fue aquel comprendido
entre los 66 afios a mas con un 77.5%; los medicamentos con mayor frecuencia de uso
fueron ivermectina (79.1%), paracetamol (54.1%) y azitromicina (36.7%); siendo que
el consejo de familiar o amigo fue el factor que mas influyd para decidir automedicarse
y el principal motivo para esto fue la de percepcion de que la automedicacion previene

la aparicion de la enfermedad o sus complicaciones.

Gonzales (2020) en una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva
se propuso caracterizar la enfermedad de dengue en pacientes pediatricos atendidos en
el hospital Jorge Reategui de Piura, encontrd que el 70% de pacientes afectados con la
enfermedad tenian entre 6 y 10 afios, en cuanto al sexo, el 70% fueron del sexo
masculino y, el 95 proceden de la ciudad de Piura; el 67.9% presento signos de alarma
y el 32.1% restante sin signos de alarma, el 100% de los pacientes se recuperaron

totalmente. Los signos mas frecuentes fueron fiebre y vomito.



Por otro lado, Gamboa (2019) plante6 como objetivo determinar las causas
relacionadas a la automedicacion con paracetamol en usuarios de oficinas
farmacéuticas de Sullana, mediante una investigacion prospectiva, transversal y
descriptiva que incluyé una muestra de 174 individuos a quienes se les encuesto,
obteniendo que el 62.6% de éstos se automedicaron con paracetamol, relacionandose
esta practica con la demora en concretar una cita médica (p=0.000), la recomendacién

de otra persona (p=0.000).

La automedicacién viene a ser el consumo o uso de medicamentos, sin que
medie una prescripcion, para el tratamiento de enfermedades o sus sintomas, para una
parte de la poblacion y para la mayoria de los prescriptores tiene connotaciones
negativas la practica habitual de la automedicacion, por ejemplo, la aparicion de
reacciones adversas medicamentosas, la manifestacion de interacciones
farmacoldgicas, la aparicion del fendmeno de resistencia a los antimicrobianos, etc.
(Jaraetal., 2011).

La automedicacion puede ser con el consumo de medicamentos, o incluso con

la utilizacion de remedios caseros (Pumay Rivera, 2020).

La OMS define automedicacion como “el consumo de medicamentos para el
tratamiento de trastornos o signos y sintomas auto reconocidos, entonces, la
automedicacion es el tratamiento de un estado patolégico, ya sea verdadero o
imaginario, mediando el consumo de medicamentos, escogidos sin supervision de un
médico, ademas incluye la obtencién de medicamentos a través de una fuente formal,

oficina farmacéutica o servicio de farmacia (Mantilla y Teran, 2016).

Automedicacion responsable hace referencia a la decision de los usuarios de
usar medicamentos voluntariamente para el tratamiento de afecciones leves o

determinados sintomas o signos. En este sentido, es relevante que los individuos que



recurran a la automedicacion comprendan los riesgos asociados a ésta, ya sea con la
seguridad, calidad y eficacia del medicamento; asi como la posible manifestacion de

efectos adversos.

Automedicacion no responsable puede ser la reutilizacion de receta médica
previa para adquirir los medicamentos en oficinas farmacéuticas o la administracion
de estos medicamentos que quedaron remanentes de prescripciones anteriores. Existen
ciertos factores que conllevan al uso no racional de los medicamentos, la OMS
menciona la polifarmacia, la prescripcion excesiva de antibioticos e inyectables, la
prescripcion no acorde a las guias terapéuticas y la automedicacion no apropiada
(Mantillay Teran, 2016).

Entre los factores asociados a automedicacion tenemos: (Rashuaman, 2018)

e Factor sociodemogréafico. Las necesidades relacionadas a la salud quedan en
segundo plano en una sociedad marcada por el consumismo y no equitativa en
la asignacion de recursos para la atencion de necesidades basicas de la
poblacion. Por ejemplo, el presupuesto que asigna el gobierno para la atencién
de personas atendidas por el SIS es insuficiente, esto vuelve a este sistema
ineficiente, gran parte de los pobladores de bajos recursos econdmicos se
guedan sin acceso a los servicios de salud y medicamentos, por lo que se ven
obligados a recurrir a la automedicacion para el restablecimiento de su estado
de salud. Resulta importante comprender el comportamiento, creencias,
costumbres y las caracteristicas de la poblacion de acuerdo con su sexo,

religidn, status social, conocimiento, autocuidado, etc.

e Factores socioecondmicos. La pobreza es un factor que influye en la
decision de los individuos de automedicarse, pues al no contar con un seguro

de salud hace que la automedicacion sea su principal medio para curarse. El



desempleo también influye pues las personas al no tener un trabajo formal o

estar sin empleo se les dificulta el acceso a servicios de salud (Huaméan, 2013).

Factores culturales. La falta de educacion recae en falta de acceso a
informacion objetiva acerca de la enfermedad y su tratamiento, unido a una
deficiente educacién sanitaria hace que los medicamentos no se utilicen
adecuadamente en la comunidad. Por ejemplo, el uso de antibidticos, en
algunos casos de reserva, en automedicacion para el tratamiento de
enfermedades virales como gripe o resfrio, la administracion de antidiarreicos

como la loperamida en casos de enfermedad diarreica aguda, etc.

Se han podido identificar como causas de la automedicacion son: (Alvarado y

Vargas, 2013)

El facil acceso de las personas a los medicamentos. Los pueden comprar
medicamentos con o sin receta médica en farmacias y boticas, debido a que no
existe un control rigido por parte de las autoridades de salud sobre la venta de
medicamentos con receta médica, pues en la actualidad se puede adquirir
antibioticos, analgésicos opioides e incluso benzodiacepinas, en algunos casos,
sin que te exijan la presentacion de la receta médica con las caracteristicas de
ley, ademas se pueden comprar medicamentos en fuentes informales como
vendedores ambulantes y bodegas, no autorizadas para el expendio de

medicamentos.

La influencia de la publicidad. La informacion que muchas veces viene de la
industria farmacéutica no es objetiva y también puede ser incompleta, pues su
finalidad es aumentar las ventas de estos medicamentos, por lo que influye en

las personas a adquirirlos.



Dificil acceso a sistemas de salud. Debido barreras econdémicas que no permite
que las personas con bajos recursos puedan acceder a una consulta médica,
barreras geograficas que impide que los usuarios de un servicio puedan llegar
al lugar donde se lleva a cabo la atencion médica, sistemas de salud saturados
o con deficiente calidad de atencién que desmotiva a las personas a asistir a los

servicios médicos cuando lo requieren.

Cuando se habla de caracteristicas sociodemograficas, Rabines las define como

el grupo de caracteres biol6gicos, socioecondmicos y culturales que hacen diferente y

Unica a la poblacién que es objeto del estudio, siendo de interés para el investigador

aquellos caracteres que pueden ser operacionalizados y cuantificados (Rabines, 2002).

Pueden ser:

Edad. Es el periodo que ha pasado desde el nacimiento del individuo incluido
en la investigacion hasta el momento de su medicidn, este periodo puede ser
cuantificado en dias, meses o afios. En ciencias sociales, y en nuestra
investigacion especificamente, se puede agrupar a los individuos en etapas:

(Consejo Internacional de Enfermeras [CIE], 2007 en Quispe y Vega, 2019)
Adulta temprana: desde los 18 hasta los 24 afios.

Adulta intermedia: desde los 25 hasta 54 afios.

Adulta pre mayor: desde los 55 hasta 59 afios.

Adulta mayor: desde los 60 afios a mas.

Sexo. Hace referencia a los distintos rasgos fisicos y biolégicos del organismo
que permite distinguir a los individuos entre varones y mujeres, lo que

determinara su género (CIE, 2007 en Quispe y Vega, 2019).



Estado civil. Hace referencia a la situacion marital de los individuos incluidos
en la investigacion, de acuerdo con las leyes de la materia. Pudiendo ser: (CIE,
2007 en Quispe y Vega, 2019)

Soltero(a): individuo sin compafiero(a).

Casado(a): individuo con lazo matrimonial con otro(a), puede ser vinculo civil
o religioso.

Conviviente: cuando dos individuos viven juntos por mas de dos afios.

Viudo(a): individuo que ha perdido a su pareja a causa de su muerte.

Grado de instruccion. Es el nivel de instruccion méas alto de estudios que el
individuo ha aprobado. Para el caso de nuestra investigacion, puede ser:
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2017)

Analfabeto: cuando el sujeto no sabe leer ni escribir.

Sin nivel: individuo que sabe leer y escribir, pero no ha completado ningun

nivel de estudio.

Primaria: cuando el sujeto ha completado satisfactoriamente la educacion

béasica del 1° al 6° grado.

Secundaria: cuando el sujeto ha completado satisfactoriamente la educacion

basica del 1° al 5° afio.

Superior: cuando el sujeto ha completado satisfactoriamente educacion no

universitaria o universitaria.

Ocupacion. Es la clase o tipo de trabajo u oficio que el sujeto desempefia.

Sin empleo: cuando el sujeto no desarrolla ninguna actividad econdmica
productiva.

Dependiente: cuando el sujeto trabaja para un empleador, que puede ser

persona natural o juridica.
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Independiente: cuando el sujeto es emprendedor o duefio de su propio negocio
0 actividad productiva.

Ama de casa: cuando el individuo se dedica a las labores domésticas y del
cuidado de su hogar exclusivamente.

Estudiante: cuando el sujeto se dedica a estudios, en cualquiera de sus niveles,

sin desarrollar actividad econémica productiva.

En cuanto al dengue se le define como la enfermedad aguda de etiologia viral,
de caracteristicas endémica y epidémica, la cual se transmite a través de la picadura
del mosquito hembra Aedes aegypti, principalmente (Ministerio de salud [Minsa],
2011)

Se clasifica con cédigo CIE-10 A97.0 para dengue sin signos de alarma, A97.1

para dengue con signos de alarma y A97.2 para dengue grave (Minsa, 2017).

Se le considera una enfermedad sistémica, debido a que hay extravasacion de
plasma y presenta dafio de érganos blanco y, dindmica, pues es capaz de alterar el
estado hemodindmico del paciente en cuestion de horas, siendo que aproximadamente
se presentan 390 millones de infecciones anuales en todo el mundo y unas 20 000 a 25

000 muertes por afio a nivel mundial (Ponce, 2017).

El virus del dengue es del tipo ARN de una sola cadena, existiendo cuatro
serotipos DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4. La infeccion con alguno de los
serotipos proporciona inmunidad especifica de por vida contra el mismo serotipo
causante de la infeccion, ademas de una inmunidad cruzada contra los otros tres
serotipos pero de corto plazo, puede durar algunos meses. Cualquiera de estos cuatro
serotipos es capaz de causar infeccion asintomaética, enfermedad febril o cuadros

clinicos graves que pueden llegar hasta la muerte (Minsa, 2011).
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La fisiopatologia del dengue indica que tras la liberacion de proteinas

estructurales del virus (NS1) hay descarga por parte del sistema inmune del infectado

de citoquinas proinflamatorias y autoanticuerpos plaquetarios, éstas son causantes de

dafio endotelio de vasos sanguineos y destruccién masiva de plaquetas resultando en

plaquetopenia, por consiguiente hay un aumento de la permeabilidad vascular y

consecuentemente extravasacion de plasma y factores de coagulacion lo que origina

sangrado, dafio de 6rgano blanco y shock, pudiendo llegar hasta la muerte del paciente.

Dengue sin signos de alarma. (Minsa, 2017)

Paciente que vive 0 viajé a zonas endémicas de dengue.
Fiebre.

Dolor ocular o en zona retro ocular.

Mialgia.

Artralgia.

Cefalea.

Lumbalgia.

Exantema.

Nauseas y/o vomitos.

Dengue con signos de alarma. (Minsa, 2017)

Dolor en zona abdominal continuo de manifestacion intensa.

Disnea acompafiada de dolor en cavidad torécica.
Derrame pleural, pericérdico o ascitis.
Vomitos persistentes.

Hipotermia.
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. Sangrado de mucosas.

. Disminucion de diuresis.
. Hipotension postural o decaimiento marcado.
. Alteraciones del estado mental del paciente, irritabilidad, somnolencia,

inquietud o hasta convulsiones.

Dengue grave.

. Signos de shock hipovolémico.
. Sangrado grave.
. Compromiso de érganos nivel grave, como hepatitis, miocarditis o encefalitis.

Para el tratamiento del dengue, la norma técnica del Minsa recomienda no
practicar la automedicacion, pues sus efectos pueden ser de mayor peligro que la

propia enfermedad.

No se deben utilizar farmacos del grupo antiinflamatorios no esteroideos
(AINE’s) tales como diclofenaco, aceclofenaco, naproxeno, acido acetil salicilico,
ibuprofeno, ketorolaco, indometacina, ketoprofeno y otros, pues su administracion por
cualquier via aumenta el riesgo de sangrado gastrointestinal y elevacion de enzimas

transaminasas (Minsa, 2017).

Tampoco se debe utilizar metamizol, o su sinénimo dipirona, para el
tratamiento de la fiebre y el dolor por el decremento significativo de plaquetas. Si el
paciente ya esta consumiendo corticoides, AINE s o0 metamizol para el tratamiento de
otras patologias debe consultar al médico la pertinencia de suspenderlas o modificar

la farmacoterapia instaurada (Minsa, 2017).
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Los antibidticos solamente deben ser administrados ante la aparicion de alguna

infeccion agregada que justifique su uso (Minsa, 2017).

Paracetamol, sindbnimo acetaminofén. Se utiliza para el manejo de la fiebre que
no cede al tratamiento con medios fisicos, como el bafio en tina con agua a una
temperatura menor a 2° C de la temperatura corporal del paciente. En adultos
la dosis es de 500 mg a 1 g, via oral, cada seis horas, no pudiendo exceder la

dosis maxima diaria de 4 g (Minsa, 2017).

Hidratacion oral. Se recomienda hidratacion oral abundante y a libre demanda,
no basta con solo agua, sino con sales de rehidratacién oral o suero oral. En
adultos, 2 a 3 litros por dia, complementado con jugos de diversas frutas y sopa
En nifios menores de dos afios, 50 a 100 ml por dia, divididos en 2 a 3 onzas
por cada toma; en nifios mayores de dos afios, 100 a 200 ml por dia, divididos
en varias tomas y complementado con jugos de frutas, leche, sopa y agua
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Hidratacion endovenosa. Indicada en dengue con signos de alarma o dengue
grave, puede ser con solucion de Lactato Ringer o cloruro de sodio al 0.9%. En
caso de dengue con signos de alarma se inicia con 10 ml/Kg peso por una hora,
reduciendo si presenta mejoria el paciente a 5 a 7 ml/Kg peso por 2 a 4 horas
y posteriormente, si continua la mejoria, se reduce a 3 a 5 ml/Kg peso por 2 a
4 horas mas, considerando la evolucion clinica del paciente. En caso de dengue
grave, se inicia con 20 ml/Kg de peso en 15 a 30 minutos, si el paciente mejora
se reduce la dosis a 10 ml/Kg peso durante 1 a 2 horas, evaluando el estado

hemodinamico del paciente y su hematocrito (OPS, 2019).
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Glosario de términos.

Medicamento. Es una sustancia quimica, con determinada forma farmacéutica y
composicion, que se usa para el tratamiento de enfermedades o sintomas patologicos,

para su prevencion o diagnostico o, para modificar estados fisioldgicos.

Prescripcion médica. Resultado de un proceso cognitivo por el cual el médico, con
base a su conocimiento profesional, oye los sintomas que detalla el paciente, ausculta
en busca de signos, se ayuda con los resultados de pruebas diagnésticas, concluye en
un diagnostico probable o certero y toma una decision para instaurar la terapia, la cual

puede ordenar el uso de medicamentos, traduciéndose en una receta médica.

Prevalencia. Medida de frecuencia que mide la proporcion de individuos que presentan

la caracteristica a estudiar al momento en un determinado momento.

Receta médica. Es un documento de caracter formal mediante el cual el prescriptor
indica un tratamiento con la finalidad de resolver el problema de salud del paciente,
este tratamiento que puede ser farmacoldgico y detalla una serie de medidas de caracter

higiénico dietéticas e instrucciones precisas para el paciente o quien lo cuida.

Signos. Es la manifestacion objetiva o pasible de cuantificar u observar de una

enfermedad o estado fisiopatologico.

Sintoma. Es la manifestacion subjetiva de una enfermedad o estado fisiopatoldgico

que solamente el individuo que la padece la puede percibir o apreciar.
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La presente investigacion se ejecuta por las siguientes justificaciones:

Justificacion tedrica. Con los resultados de este estudio se aportd al conocimiento
sobre las caracteristicas del fendbmeno de automedicacion en usuarios de un

establecimiento de salud publico del primer nivel de atencion.

Justificacion préactica. EI quimico farmacéutico adquirié una metodologia que permite
conocer los patrones de automedicacion, aplicado a otras realidades, posibilitando
estudios futuros de comparacion de resultados y factores influyentes en este fenémeno

de la automedicacion.

Justificacion social. Al conocer los patrones de automedicacion relacionada al dengue,
es posible proponer e implementar estrategias que promuevan la automedicacion
responsable, el conocimiento del riesgo de padecer reacciones adversas
medicamentosas y el uso racional del medicamento en la comunidad, en beneficio de

la poblacion.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas de la automedicacion relacionada a dengue en

usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 20237
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Podemos conceptualizar y operacionalizar las variables de la investigacion de

la siguiente manera:

De la variable “caracteristicas sociodemogréaficas” conceptualmente es el grupo
de caracteres bioldgicos, socioecondmicos y culturales que hacen diferente y Unica a
la poblacién que es objeto del estudio, siendo de interés para el investigador aquellos

caracteres que pueden ser operacionalizados y cuantificados (Rabines, 2002).

Las definiciones operacionales de sus dimensiones son:

e Sexo. Caracteristica del usuario en cuanto a su género.

e Edad. Caracteristica del usuario en cuanto a su edad cronoldgica.

e Grado de instruccién. Caracteristica del usuario en cuanto a su nivel de

instruccion o escolaridad concluido.
e Estado civil. Caracteristica del usuario en cuanto a su estado civil.

e Ocupacidn. Clase o tipo de trabajo desarrollado.

La definicién conceptual de la variable “automedicacion” se refiere a la
adquisicion de medicamentos sin tener de por medio la receta médica que autorice su
uso, también incluye el hecho de recuperar medicamentos utilizados en anteriores
tratamientos, conseguir medicamentos de familiares o amigos cercanos, utilizar
medicamentos almacenados en el botiquin domiciliario, alargar o interrumpir un
tratamiento farmacologico prescrito y aumentar o disminuir la dosis o régimen de

dosificacion de los medicamentos prescritos (Vacas et. al., 2019).
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Las definiciones operacionales de sus dimensiones son:

e Prevalencia de automedicacion.

N° usuarios encuestados
que se automedicaron
en los ultimos 6 meses
relacionado al dengue

N° total de usuarios
encuestados

x 100

% Prevalencia =

e Medicamentos utilizados en automedicacion. Tipo de medicamentos,
segun grupo farmacoldgico, relacionados al tratamiento de dengue que
los individuos adquirieron en los Gltimos seis meses sin que exista una

receta médica de por medio.

La definicion conceptual de la variable “factores asociados a la automedicacion”
hace referencia a las variables influyen en la ejecucion de la practica de la

automedicacion (Garcia Nufiez, 2018).

Las definiciones operacionales de sus dimensiones son:

e Factor origen de la automedicacién. Origen de la demanda de

medicamentos sin la presentacion de la prescripcion medica.

e Motivo de la automedicacién. Motivo por el que el sujeto asiste a la
farmacia o botica para adquirir o comprar medicamentos para tratar el

dengue sin la presentacion de la prescripcion médica.

Esta investigacion no aplica para la formulacion de hip6tesis general.

18



Los objetivos de la investigacion son:

Obijetivo general.

Determinar las caracteristicas de la automedicacion relacionada a dengue en usuarios
del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

Obijetivos Especificos.

v Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro de
Salud Cura Mori, setiembre 2023.

v Determinar la prevalencia de automedicacion relacionada a dengue en usuarios
del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

v' ldentificar los medicamentos utilizados en automedicacion relacionada a

dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

v Conocer el factor origen de automedicacion relacionada a dengue en usuarios
del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

v Determinar el motivo de automedicacion relacionada a dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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Metodologia.

El tipo de investigacion es:

Basica. Debido a que se aportd conocimiento objetivo sobre la automedicacién
relacionada a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

En cuanto a su disefio es:

Descriptiva: Los resultados de la investigacion describieron categéricamente las

variables de estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Observacional: La investigadora no influyé sobre las variables de estudio ni sobre los
sujetos incluidos como muestra, solamente se observo segun los objetivos propuestos

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Transversal: Los datos recopilados en los instrumentos de recoleccion se obtuvieron
en un solo periodo de tiempo (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010).

La poblacién estara compuesta por usuarios del Centro de Salud Cura Mori

atendidos en el mes de setiembre 2023.

Criterios de inclusion.
e Usuario mayor de edad que acepte participar de esta investigacion.

e Usuario atendido en el Centro de Salud Cura Mori en el mes de
setiembre de 2023.
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Criterios de exclusion.
e Usuario menor edad.

e Usuario analfabeto o que no comprenda instrucciones.

Célculo del tamafio muestral (n):

Poblacion (N) = 340.

Proporcion de usuarios que se automedican (supuesta): 60% de la poblacién (p=0.5);
(g=0.5)

Precision: (d=0.05)

Nivel de confianza: 95 % (z = 1.96)

_ N.z%.p.q
T d2.(N—-1)+z2.p.q

n

n = 149

La técnica que se utiliz6 fue la entrevista y el instrumento empleado fue el

cuestionario disefiado para la presente investigacion.

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se verificd con la

prueba estadistica alfa de Cronbach y la validez mediante juicio de expertos.

Respecto a las técnicas de procesamiento y analisis de datos, del cuestionario se

obtuvo informacidn para elaborar tablas y figuras acerca de las variables a investigar.

Se empled los programas informaticos Excel y estadistico SPSS v. 21.
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Resultados.

1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios del Centro de Salud Cura Mori,
setiembre 2023.

Automedicacion

Caracteristica Si No N % p
N (%) N (%)
Femenino. 84 (79.2) 22 (20.8) 106 711
Sexo 0.129
Masculino. 29 (67.4) 14 (32.6) 43 28.9
<25 13 (61.9) 8(38.1) 21 14.1
26-40 51 (83.6) 10 (16.4) 61 40.9
Edad (afios) 41 - 55 37 (78.7) 10 (21.3) 47 31.5 0.424
56 - 70 12 (66.7) 6 (33.3) 18 12.2
>71 0(0.0) 2 (100.0) 2 1.3
Sin empleo 2 (66.7) 1(33.3) 3 2.0
Dependiente 30 (90.9) 3(9.1) 33 22.1
Ocupacion Independiente 27 (71.1) 11 (28.9) 38 255 0.137
Ama de casa 48 (71.6) 19 (28.4) 67 45.0
Estudiante 6 (75.0) 2 (25.0) 8 5.4
Soltero 6 (66.7) 3(33.3) 9 6.0
Casado 26 (70.3) 11 (29.7) 37 24.8
Estado civil Divorciado 0(0.0) 2 (100.0) 2 1.3 0.157
Conviviente 77 (81.1) 18 (18.9) 95 63.8
Viudo 4 (66.7) 2(33.3) 6 4.0
Sin instruccion 13 (76.5) 4 (23.5) 17 114
Grado de PrimariaT 38 (76.0) 12 (24.0) 50 33.6
instruccion Secundaria 52 (76.5) 16 (23.5) 68 45.6 0.909

Superior universitaria o

técnica 10 (71.4) 4 (28.6) 14 9.4

En la Tabla 1 visualizamos que el 71.1% de individuos son del sexo femenino,
el 40.9% tienen entre 26 y 40 afios, el 45.0% son amas de casa, el 63.8% son
convivientes y, el 45.6% tienen educacion secundaria completa, no habiendo
diferencia significativa entre las caracteristicas evaluadas y los porcentajes de
automedicacion.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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2. Prevalencia de automedicacion.

Tabla 2.
Prevalencia de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del Centro
de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

N %
Se automedica 113 75.8
No se automedica 36 24.2
Total 149 100.0

En la Tabla 2 podemos ver que el 75.8% de usuarios encuestados recurrio a la

automedicacion relacionada al tratamiento del dengue.

75.8

80.0

70.0

60.0

50.0

Porcentaje.

40.0

24.2

30.0

20.0

10.0

0.0
Se automedica No se automedica

Figura 2. Prevalencia de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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3. Medicamentos utilizados en automedicacion.

Tabla 3.
Medicamentos utilizados en automedicacion relacionada al dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

Medicamento N %
Paracetamol 113 100.0
Suero oral 83 735
Digestivos 14 12.4

Vitamina C 1 0.9
Total 113 100.0

En la Tabla 3 se detalla que el 100.0% de usuarios encuestados que recurrieron
a la automedicacion relacionada al tratamiento de dengue utilizaron paracetamol, el

73.5% suero oral, el 12.4% digestivos y el 0.9% vitamina C.

100.0

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0

50.0

Porcentaje.

40.0
30.0

20.0

12.4
10.0 - 0-9
-

0.0
Paracetamol Suero oral Digestivos Vitamina C

Medicamentos.

Figura 3. Medicamentos utilizados en automedicacion relacionada al dengue en

usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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4. Factor origen de la automedicacion.

Tabla 4.
Factor origen de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del Centro
de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

Origen de la automedicacién N %
Receta médica anterior 4 35
Experiencia propia 6 53
Consejo de familiar / amigo 52 46.0
Recomendacion personal de farmacia 51 45.1
Total 113 100.0

En la Tabla 4 vemos que el 46.0% de usuarios encuestados se automedicaron
basados en el consejo de un familiar y/o amigo, mientras que el 45.1% en la

recomendacion del personal que labora en oficina farmacéutica.
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farmacia

Figura 4. Factor origen de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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5. Motivo de la automedicacion.

Tabla 5.
Motivo de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del Centro de
Salud Cura Mori, setiembre 2023.

Motivo de la automedicacion N %
Centro de salud saturado 49 43.4
Atencion en centro de salud/hospital deficiente 18 15.9
Falta de tiempo para acudir al centro de salud 33 29.2
Falta de dinero para acudir a médico particular 12 106
Confianza en el personal gue labora en la farmacia 1 0.9
Total 113 100.0

En la Tabla 5 podemos observar que el 43.4% de usuarios afirma haberse
automedicado con relacién al dengue debido a que el centro de salud se encontraba
saturado, sin cupos para ser atendido, el 29.2% por falta de tiempo y el 15.9% por

considerar que la atencidn en el centro de salud es deficiente.
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Figura 5. Motivo de la automedicacion relacionada al dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.
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Analisis y discusion.

En la Tabla 1 observamos la distribucion de los individuos encuestados segin
sus caracteristicas sociodemograficas, resaltando que no se relaciona la caracteristica
evaluada con el hecho de automedicarse o0 no, es decir, sin importar el sexo, la edad,
el grado de instruccion, la ocupacion o el estado civil, es mayor el porcentaje de
individuos que afirman haberse automedicado en el contexto de la epidemia de dengue.
Resultado analogo a lo observado por Eche (2021), donde, en el contexto de la
pandemia de COVID-19, los sujetos que afirmaron haberse automedicado fueron en
mayor porcentaje que los que no recurrieron a esta practica, no relacionandose con el
sexo ni la edad, por lo que podriamos inferir que en situaciones de emergencia donde
se saturan y/o colapsan los sistemas de salud la poblacion recurre a la automedicacion
como una rapida alternativa para acceder a servicios de salud y combatir la
enfermedad. Los resultados reportados por Gamboa (2019) refuerzan esta idea, pues
en su investigacion relacionada a la automedicacion con paracetamol encontr6 que esta
practica en la poblacion no se relacionaba con el sexo, edad o nivel de instruccion del
individuo, pero si encontr6 una relacion con el hecho de la demora para obtener citas
de atencion médica y, con la influencia de terceras personas y la publicidad que

indujeron al consumo de paracetamol.

En el extremo de la prevalencia de la automedicacion, en la Tabla 2 se observa
gue ésta alcanzd un porcentaje 75.8% entre los usuarios encuestados. Esta elevada
prevalencia también se evidencia en el estudio de Ponce et al. (2019) donde porcentaje
de automedicacion en todo contexto alcanzo el 82.9%. Nuestro resultado es similar al
reportado por Velasquez (2023) en el contexto del dengue, que encontrd que el 72.6%
de individuos encuestados manifestaron automedicarse a veces, mientras que un
22.8% lo hace casi siempre, resaltando el hecho que la prevalencia de automedicacion
relacionada al dengue aumenta cuando los niveles de conocimiento acerca de la
enfermedad y su tratamiento son bajos, existiendo una relacion inversa entre estas
variables. Este ultimo hallazgo también lo evidencia la investigacion de Ramos et al.

(2023), donde la gran mayoria de individuos conoce qué es el dengue (82.2%),
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identifica sus signos y sintomas (73.2%), y sabe la forma de transmision de la
enfermedad (85.9%), ademas de percibir los riesgos de la enfermedad para la familia
y comunidad (78.4%), por lo que en lo referente a la practica de automedicacion, el
79.9% evita ejecutarla. Otro factor relacionado al aumento de la prevalencia de la
automedicacion es el nivel de infestacién del mosquito transmisor del dengue, Aedes
aegypti, como lo evidencia Barria (2023) en su investigacion, donde en comunidades
con alto nivel de infestacion la practica no adecuada de automedicacion representa el
20%, mientras en comunidades con bajos niveles de infestacion el porcentaje es de
apenas 8.6%.

En la Tabla 3 se detalla que aquellas personas que han recurrido a la
automedicacion en el contexto del dengue consumieron paracetamol (100.0%),
soluciones de rehidratacion oral (73.5%) y digestivos (12.4%), principalmente para su
tratamiento. EI medicamento paracetamol es recurrentemente utilizado en la practica
de automedicacion, segun el estudio de Gamboa (2019), el 62.6% de usuarios de
oficinas farmacéuticas del distrito de Sullana lo han utilizado en automedicacion. Asi
mismo, Gonzales y Guzman (2022) encontraron que el 72% de sujetos que se
automedicaron con relacion al dengue consumieron paracetamol. La administracion
de paracetamol y la hidratacion oral estan avaladas en las guias técnicas de manejo del
dengue, para el manejo de la fiebre y evitar la deshidratacion y cuadros de shock,
ademas contraindica el uso de AINE’s y metamizol por el riesgo de sangrado y
trombocitopenia (Minsa, 2017) (OPS, 2019). Debido a que el dengue es una
enfermedad endémica en la costa norte del pais y hay aparicion de brotes con
determinada frecuencia, el haber presentado casos de dengue en anteriores
oportunidades es probable que influya en la poblacién el saber qué medicamentos
utilizar, pues como evidencia Cruz y Baella (2020) en hogares con antecedentes
familiares de dengue aumenta el conocimiento, actitudes y practicas acerca del dengue,
su prevencion y tratamiento. Aunque esto no garantiza el uso correcto y racional del
medicamento en cuanto a su dosis, frecuencia de administracion y duracion del
tratamiento y, ademas, se corre el riesgo de no recibir atencion oportuna hospitalaria
en casos de dengue con signos de alarma y dengue grave (en el estudio de Sanchez

(2022), de los pacientes hospitalizados, éstos representaron el 83% y 17%,
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respectivamente), por lo que la automedicacién no se recomienda en casos de sospecha
de dengue (Minsa, 2017).

Respecto a los factores origen de la automedicacién analizado en la Tabla 4, el
consejo de un familiar y/o amigo y la recomendacion del personal que atiende en la
oficina farmacéutica constituyeron las principales influencias para recurrir a la
automedicacion en el caso del tratamiento de dengue. La investigacion de Eche (2021)
también evidencia que la recomendacion o consejo de un familiar y/o amigo es la
principal influencia para recurrir a la préactica de automedicacion (37.3% de
encuestados lo afirmaron), pero en este caso en el contexto de la pandemia de
COVID-19. Para el estudio de Gonzales y Guzman (2022), el 45% de individuos
manifiesta seguir las recomendaciones de terceros para adquirir medicamentos
relacionados al tratamiento de dengue y el 58% afirma dirigirse a la botica o farmacia

a solicitar consejo ante la presencia de cualquier signo o sintoma asociado al dengue.

En la Tabla 5 se detalla que los principales motivos para automedicarse con
relacion al dengue son la saturacion del centro de salud que imposibilita o hace muy
dificil conseguir una cita médica, la falta de tiempo para asistir al centro de salud y la
atencion deficiente que se brinda en el establecimiento de salud. Eche (2021) también
reporta como segunda causa para recurrir a la automedicacion el hecho del dificil
acceso a un establecimiento de salud. Por otro lado, para Ponce et al. (2019) el ahorro
de tiempo que significa el recurrir a la automedicacion es el principal motivo para

adquirir medicamentos sin la presentacion de receta médica.
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Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

e La prevalencia de automedicacion en dengue no se correlaciona con las

caracteristicas sociodemograficas en usuarios del Centro de Salud Cura Mori.

e Existe una alta prevalencia de automedicacion relacionada al dengue enusuarios del
Centro de Salud Cura Mori.

e Paracetamol y soluciones de rehidratacion oral son los medicamentos mas
utilizados en automedicacion relacionada al dengue en usuarios del Centro de Salud
Cura Mori.

e El consejo de un familiar y/o amigo y la recomendacion del personal dependiente
de la oficina farmacéutica son los principales factores que influyen en la

automedicacion relacionada al dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori

e El establecimiento de salud saturado y la falta de tiempo para acudir a este son los
principales motivos para recurrir a la automedicacion relacionada al dengue en

usuarios del Centro de Salud Cura Mori.
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Recomendaciones.

Realizar campanas informativas dirigidas a la comunidad que promuevan una

automedicacion responsable, evitando sus riesgos.

o Desarrollar competencias en el personal de oficina farmacéutica sobre dispensacién

y expendio de medicamentos de venta libre.

e Fortalecer a la autoridad del medicamento en su rol fiscalizador de establecimientos
farmacéuticos acerca del cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion.

o Fortalecer el sistema de salud de tal forma que tenga la capacidad de atender las

demandas de salud de la poblacion en el contexto de brotes epidémicos.
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ANEeXos.
Anexo 1.

Matriz de operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES | ESCALA DE
MEDICION
Caracteristicas Conjunto de caracteristicas de tipo | Caracteristica del usuario en cuanto a su género. | Sexo. Masculino Nominal.
sociodemograficas| bioldgicas, sociales, econémicas y Femenino.
culturales que diferencian a la
poblacion que estd sujeta a una | Caracteristica del usuario en cuanto a su edad | Edad. 18 a 25 afios Razén.
investigacion, tomando interés en | cronoldgica. 26 a 35 afios
aquellas caracteristicas 36 a 55 afios
susceptibles de ser 56 a mas afios.
operacionalizadas y medibles
(Rabines, 2002). Caracteristica del usuario en cuanto a su nivel de | Grado de | Sin instruccion Ordinal.
instruccion o escolaridad concluido. instruccion. Primaria
Secundaria
Superior.
Caracteristica del usuario en cuanto a su estado | Estado civil. Soltero Nominal.
civil. Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo.
Automedicacion. | Es la adquisicion o compra de N° usuarios automedican Prevalencia de | Si. Nominal.
medicamentos sin tener de por ultimos 6 meses automedicacion No.
medio la prescripcion r_espectlva, 9% Prev.— relacionado al dengue % 100 relacionada a
recuperar medicamentos N° total de usuarios dengue.
utilizados en anteriores ocasiones,
conseguir  medicamentos  de
circulos sociales cercanos, utilizar
medicamentos almacenados en | Tipo de medicamentos relacionados al | Medicamentos Paracetamol. Nominal.
casa, prolongar o interrumpir un | tratamiento de dengue que los usuarios | utilizados en | SRO o suero oral.
tratamiento farmacoldgico | adquirieron en los dltimos 3 meses sin la | automedicacion AINE’s.
prescrito e incrementar o | presentacion de la receta médica respectiva. Vitaminas.
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disminuir la dosis de los
medicamentos prescritos (Vacas
et. al., 2019).

relacionada a
dengue.

Otros.

Factores
asociados
automedicacion.

a

Son las variables que favorecen o
desfavorecen a la préactica de la
automedicacion en los individuos
(Garcia Nufiez, 2018).

Origen de la demanda de medicamentos sin la
presentacion de la prescripcion médica.

Causa por la cual el usuario o paciente acudio a
la oficina farmacéutica para  adquirir
medicamentos relacionados al tratamiento de
COVID 19 sin la presentacion de la prescripcion
médica respectiva.

Factor origen de
la
automedicacion.

Motivo de la
automedicacion.

Prescripcion
anterior
Experiencia
propia

Consejo de
familiar/amigo
Recomendacion
de personal de
farmacia
Publicidad

Otros.

Por prevencion
Centro de salud
saturado

Dificil acceso a
centro de salud
Mala atencién en
centro de salud
Falta de tiempo
Falta de dinero
para ir al médico
Confianza en el
personal de
farmacia.

Nominal.

Nominal.
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general, Tipo de investigacion
Determinar las caracteristicas de la automedicacidn relacionada Bégica 9 ’
a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre '
2023. -
Caracteristicas Disefio de
sociodemogréficas. Obijetivos especificos. Investigacion.
Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios Descriptiva.
del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023. Transversal.
Poblacién y muestra.
Determinar la prevalencia de automedicacion relacionada a Compuesta por 340
Cudles  son  las dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre usuarios del Centro de
¢ . 2023. Salud Cura  Mori
caracteristicas de la - |
automedicacion ate_ndldos en el mes de
. L . setiembre 2023,
relacionada a dengue Automedicacion. — - — —— No aplica.
en usuarios del Centro Identificar los medicamentos utilizados en automedicacion
relacionada a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, Muestra.

de Salud Cura Mori,
setiembre 2023?

setiembre 2023.

Factores asociados a la
automedicacién.

Conocer el factor origen de automedicacién relacionada a
dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre
2023.

Determinar el motivo de automedicacion relacionada a dengue
en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

149 usuarios.

Técnica e instrumento
de recoleccion de
datos.

La técnica de
investigacion fue la
entrevista y el
instrumento utilizado el
cuestionario disefiado
para la  presente
investigacion.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos.

U s P Cuestionario.

\.,1_' )
& 7 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Caracteristicas de la automedicacion relacionada a dengue en usuarios del
Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023”.

La finalidad del presente estudio es determinar las caracteristicas de la
automedicacion relacionada a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori,
setiembre 2023.

e Le agradecemos llenar responder el siguiente cuestionario de manera honesta.
e Toda informacion obtenida sera manejada de manera andénima.
e Los datos obtenidos serdn utilizados con fines de investigacion.

A. Variable 1. Caracteristicas sociodemograficas.

1. Edad:

2. Sexo:

3. Nivel educativo:  primaria () secundaria () superior ()

sin instruccion ().

4. Ocupacion: sin empleo () dependiente () independiente ()
ama de casa ( ) estudiante ()
Otro

5. Estado civil: soltero () conviviente () casado ()
divorciado ( ) viudo ()

B. Variable 2. Automedicacion.

Dimension 1. Prevalencia de automedicacion.

6. (En los ultimos seis meses, se ha automedicado con relacion al tratamiento del
dengue?

Si() No( )
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Dimension 2. Medicamentos utilizados en automedicacion.

7. Si la respuesta a la pregunta anterior fue si, los medicamentos que adquiri6é y/o

utilizo, sin receta médica, para el tratamiento relacionado al dengue fueron:

C. Variable 3. Factores asociados a la automedicacion.
Dimension 1. Factor origen de la automedicacion.

8. La informacion necesaria para adquirir y/o utilizar medicamentos, sin receta médica,
con relacion al tratamiento del dengue, la obtuvo de:

Receta médica anterior ()

Experiencia propia ()

Consejo de un familiar y/o amigo ( )

Recomendacion del personal de farmacia ()

Publicidad o noticia de radio, television, periodico, etc. ()

Noticia o informacion de Internet, Facebook, Whatsapp, etc. ( )

Otros

Dimension 2. Motivo de la automedicacion.

9. El motivo o causa principal por la que decidi6 adquirir y/o usar medicamentos, sin
receta médica, para el tratamiento relacionado al dengue fue:

Para prevenir la enfermedad ( )

Dificil acceso al centro de salud/hospital ( )

Centro de salud/hospital se encontro saturado, no habia cupo ( )

La atencion en centro de salud/hospital es mala, deficiente ( )

Falta de tiempo para acudir al centro de salud/hospital ( )

Falta de dinero para acudir a un médico particular ( )

Tengo confianza en la experiencia/conocimiento del personal que labora en la farmacia ( )
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Anélisis de confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos mediante prueba

Alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 149 100,0
Casos Excluidos2 0 ,0
Total 149 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,811

Confiabilidad “muy buena”.
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Anexo 4. Autorizacion de la institucion donde se realiz6 la recoleccién de datos.

\\"}.)' "‘,__/-'" 73
Direccién Regional de Salud Piura SEN"2
ra CLAS Cucungara de Cura Mori ’“; :
on E.S.1-3 CURA MORI
gl ‘IN$?

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Cura Mori, 17 de octubre del 2023

OFICIO N°388 - 2023.GOB.REG.DIRESA-DRSBP.CLAS.C.M.

Dr : Félix Mechato Ramirez.
Gerente CLAS Cura Mori.
ASUNTO : Autorizacién para Investigacion

Tengo a bien dirigirme a Usted, a fin de saludario cordialmente; y al mismo tiempo hacerle de
su conocimiento que se le brindan las facilidades para la ejecucion de la investigacion. “Caracteristicas de la
automedicacion relacionada a dengue en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023 a la

Srta., Maria Concepcion Sullon Sandoval estudiante de Farmacia y Bioquimica para fines convenientes

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes reiterarle los sentimientos de respeto y

estima personal.

< MINISTERIO OE SA
Aténtame R0 DE SALUD-DISA-PIURA
Dr. Felix W Mechane Romi
P Sara; Ramirez
NED’COJE’FE

Calle Moquegua s/n. Cucungara — Cura Mori.
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Anexo 5. Base de datos.

Sexo Nivel educativo Ocupacion Estado civil
N . Sin empleo (1); Soltero (1);
N° | Edad . . Primaria @ . Dependiente (2); | Conviviente (2);
Mascull_no (1); Secund_arla 2); Independiente (3); Casado (3);
Femenino (2) SinSlIJEF()i?Jr(I:Z:;i(()srz’( 2) Ama de casa (4); Divorciado (4);

Estudiante (5) Viudo (5)
1 29 2 2 2 2
2 36 1 2 2 2
3 49 2 1 4 2
4 40 1 1 2 2
5 27 1 2 2 2
6 45 2 1 4 2
7 29 2 2 2 2
8 25 2 2 4 2
9 18 2 2 4 2
10 47 2 1 4 2
11 52 1 1 2 3
12 50 2 4 4 3
13 28 2 2 4 2
14 27 2 2 2 2
15 41 2 2 3 2
16 19 2 2 4 2
17 28 2 2 2 2
18 29 2 2 4 2
19 48 2 1 4 3
20 61 2 4 4 3
21 71 1 1 1 5
22 55 2 1 4 3
23 29 2 2 3 2
24 25 2 2 2 2
25 48 2 1 4 3
26 40 1 1 3 2
27 45 1 1 3 3
28 41 2 1 4 3
29 36 2 1 3 2
30 47 1 1 2 2
31 59 2 4 4 3
32 27 2 3 3 2
33 39 1 2 3 2
34 43 2 1 2 2
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25
63
37
29
60
27
58
47

24
27
29
36
47

42

28
44
42

35

40

35

22
48

48

68
38

19
22
35

58
50

41

38
26
20
37

28
60
50
65
20
27
41

35
36
37
38
39
40
41

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
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46

23
29
29
19
62

24
55
49

38
62
53
60
23
36
28
44
38
26
55
56

62
42

52
48

78

19
20
34

18
27
44
41

50
58
20
44
26
47

42

28
20

77
78
79
80
81

82

83
84

85
86
87
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
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42

27
19
26
27
47

26
26
51

29
22
20
25
36
60
26
27
27
28
43

27
36
27
41

40

50
44
57
47

65

22

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149

49



Automedicacion

Medicamentos
Antipiréticos (1)

NE Rehidr_ataci_én oral (2) Orig_en y Moti_vo y
Si (1) No (2) \?ilt%ﬁtilr:/ac; ((3;1)) Automedicacion. | automedicacion
Ninguno (9)
1 1 1 3 5
2
2 9
1
2
3
4 1 1 3 4
3
5 1 1 3 7
2
6 1 1 4 4
2
7 1 1 4 3
2
8 1 1 4 5
2
9 1 1 3 3
3
10 1 1 3 5
2
11 1 1 4 3
2
12 1 1 4 3
2
13 2 9
14 1
2
15 1 1 4 3
2
16 1 1 4 4
2
17 1 1 3 5
2
18 1 1 3 6
2
19 1 1 3 6
2
20 9
21 9
22 1
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23

24

25

26

27
28

29

30

31

32

33

34

35
36
37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

51



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
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78
79
80
81

82
83
84
85

86

87

88
89

90

91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
101

102
103

104
105
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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
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131

132

133

134

135

136

137
138

139
140
141

142
143

144

145

146

147

148
149
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Anexo 6. Formato de publicacion en repositorio.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Informacion del Autor

SULLON SANDOVAL MARIA CONCEPCION 02885625 marysu_12@hotmail.com
Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional *
Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion

“Caracteristicas de la automedicacién relacionada a dengue en usuarios del Centro de
Salud de Cura Mori, Setiembre 2023".

Programa Académico

Farmacia y Bioquimica

6. Tipo de Acceso al Documento
Abierto o Publico ? (info:eu- Acceso restringido ¢ (info:eu-
repo/semantics/openAccess) repo/semantics/restrictedAccess) (*)
(*) En caso de restringido
sustentar motivo

Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de investigacidn sustentado
y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.

A. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento. ®
Lugar Dla Mes Aho
Chimbote 24___/ 02 / _ _ 2024_
g
=
[=}
.
o
=
4 7
7 Trma
»

Importante

1. Segin Resolucidn de * 033-2016-SUNEDU-CD, Trabsios di Art. 8, incis0 8.2.

2. Ley N 30035. Ley Clencia, Tecnologh Acceso. y DS. 006-2015-PCM..

3. Sielautor eligh el tipo de bies Gblic tor, e ngi it pueda hacer arregos de f la obra y dil
Digial y Propiedad Intelectual d y

4. Encaso de que el autor elfa & d Jbiicars los datos del autor y resumen de Ia cbra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma el

Digital

5. Las licancias Creative Commons (CC) it fines de Iu di d e i flexibles y de
difusidn d ducativos, cbras y itre otre i ibié) nga suobra.,

6. Segin el Inciso 12.2, del articulo del Reg RENATI L escuelas
de educacién superior tienen como obligacidn registrar todos fos trabajos de investigacidn y proyectos, Incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionsles precisando i son de acceso ablerto
restringdo, s ALICIA",

Nota. - En cazode ] ley {Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 7. Reporte de similitud.

Caracteristicas de la automedicacién relacionada a dengue
en usuarios del Centro de Salud Cura Mori, setiembre 2023.

INFORME DE ORIGINALXDAD

20, 206 1«

2%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMAR]AS

repositorio. usanpedro edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

www.slideshare.net
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

. reposntorlo unc.edu.pe
Fuente de Internet

13%
%
%
%

<l%

publlcaCIones usanpedro edu.pe
Fuente de Internet

6|
vsip.info

Fuente de Internet

revistas.anep.org.pa

Fuente de Internet

B ciencialatina.org
Fuente de Internet

<1%

<l%

<l%
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|
= ‘ —_
~l { (6))]

N
o

— | [

Submitted to ESCP-EAP

repositorio.unemi.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.uta.edu.ec
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.unsm.edu.pe
Fuente de Internet

upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet

Www.powtoon.com
Fuente de Internet

Submitted to unsaac
Trabajo del estudiante

inba.info
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

repositorio.puce.edu.ec
Fuente de Internet

Trabajo del estudiante

%

%

%

%

%

%
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|
B
I
)

31

search.bvsalud.org
Fuente de Internet

WWW. researchgate net

Fuente de Internet

<l%

<l%

pesquisa. bvsalud org
Fuente de Internet

reposntorlo ucv.edu.pe
Fuente de Internet

rep05|tor|o upa.edu.pe
Fuente de Internet

Submltted to ucss

Trabajo del estudiante

vdocumento.com

Fuente de Internet

www.ccf.state.ny.us

Fuente de Internet

bayer puentedlgltal com
Fuente de Internet

bolsa trabaJo upads edu.pe
Fuente de Internet

core.ac. uk

Fuente de Internet

Jalayo bIogspot com

Fuente de Internet

<l%

<l%

<l%

<l%

<l%

<l%

<lw%

<l%

<l®

<l%
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Excluir citas Apagado

repositorio.ucp.edu.pe
Fuente de Internet

www.eluniversal.com

Fuente de Internet

Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activ
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