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3 Titulo

Automedicacion con AINE’s y factores relacionados en usuarios de Farmacia

Bendiciones de Sullana, octubre 2024.



4 Resumen

El propdsito principal de este estudio fue establecer los factores asociados a la
Automedicacion con AINE's en pacientes de Farmacia Bendiciones de Sullana, en
octubre de 2024. Por lo tanto, se elaboré un estudio observacional, descriptivo y
correlacional, que abarcé un espacio muestral de 81 clientes, escogidas por muestreo
probabilistico por conveniencia, que visitaron la farmacia para obtener farmacos. Los
hallazgos revelaron una prevalencia de autoprescripcion con AINE's del 33.3%; los
farmacos que se usaban con mayor frecuencia en este procedimiento fueron
paracetamol (59.3%), diclofenaco (37.0%) e ibuprofeno (33.3%); la principal fuente
de informacion para la autoprescripcion fue la sugerencia del personal de farmacia
(33.3%), y luego la recomendacion de un familiar o amigo (29.6%). Se concluye que
no hay correlacion entre la autoprescripcion y los elementos sociodemograficos, la
intensidad de la patologia o sintomatologia y los componentes medios de
comunicacion; se mostrd que si hay correlacion entre la autoprescripcion con AINE's
y la duracion de la terapia de la patologia o sintomatologia y el agente de sistemas

sanitarios.

Palabras clave: Autoprescripcion, AINE’s.



5 Abstract

The general objective of this research work was to determine the factors related to
self-medication with NSAIDs in users of Farmacia Bendiciones de Sullana, October
2024. Therefore, an observational, descriptive, correlational research was designed,
and included a sample of 81 individuals, selected by probabilistic convenience
sampling, who went to the pharmacy to purchase medications. The results found a
prevalence of self-medication with NSAIDs of 33.3%; the most frequently used
medications in this practice were paracetamol (59.3%), diclofenac (37.0%) and
ibuprofen (33.3%); the main source of information for self-medication was the
recommendation of the pharmacy staff (33.3%), followed by the advice of a family
member or friend (29.6%). It was concluded that there is no correlation between
self-medication and sociodemographic factors, the intensity of the disease or
symptom and the media factors; It was shown that there is a correlation between
self-medication with NSAIDs and the duration of treatment for the disease or

symptom and the health system factor.

Keywords: Self-medication, NSAID's.



6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional

Muiioz (2023), Ejecuto un trabajo cuyo propdsito era detallar las principales
caracteristicas en relacion a la automedicacion y factores relacionados en
Latinoamérica durante el 2023, en la que participaron naciones como Brasil,
Paraguay, Ecuador, Peru, Cuba, El Salvador, Guatemala, Panama, Honduras, México,
Costa Rica, Colombia, Chile, Bolivia, a través de una revision cientifica informativa.
Empleo el método de revision bibliografica, en el que se examinaron articulos con 5
anos de vigencia respecto a la publicacion de diversos disefios metodologicos.
Ademads, se determind que existe un 42 a 88% de autoprescripcion, siendo los
AINES los medicamentos predominantes en dicha autoprescripcion con un 24 a
86%.Se concluyd que, en Latinoamérica hay una alta autoprescripcion, y la mayoria
de clientes pertenecen al sexo masculino y solo tienen estudios primarios.

Chala (2022) llevé a cabo un estudio con el propdsito de descubrir qué
elementos estan relacionados con la autoprescripcion en adultos mayores de la
parroquia el Juncal, Ecuador en el afio 2022; Empleo6 la metodologia de observacion,
descriptiva y transversal, cuantitativa. Su poblacion de estudio estuvo compuesta por
114 adultos de la comunidad Juncal. Se determind que las mujeres constituyen la
mayoria de la muestra con un 58%, los casados constituyen el (27%), mientras que el
(31 %) tiene primaria incompleta. De igual manera, los dolores musculares son la
principal causa de autoprescripcion (17%), y los medicamentos mas empleados son
los AINES (29%), y se autoprescriben de manera esporadica (46%). Se deduce que
en estos habitantes, la autoprescripcion es promedio y esta determinada por varios

elementos tanto sociales como demograficos.

Nacional
Estrada y Araujo (2023) llevaron a cabo un estudio de observacion, analisis y
transversal con la finalidad de identificar qué elementos estaban vinculados a la

automedicacion con AINE's en el grupo universitario de Lima, la muestra consistio
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en 170 personas. Descubrieron una prevalencia del 38.8% de automedicacion con
AINE's, los grupos que suelen recurrir a esta practica son las mujeres (60.6%) y las
personas de mas de 25 afios (48.5%); el farmaco mas usado fue el paracetamol, en el
65.9% de casos, seguido por el ibuprofeno (18.8%); la cefalea es la causa mas
habitual de automedicacion (31.8%); no hallaron una correlaciéon relevante entre la
automedicacion con AINE's y la edad.

En cuanto a Valle (2021), su meta fue establecer la prevalencia del uso de
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) en pacientes que fueron atendidos en la
botica OPEN FARMA, Trujillo, durante los meses de agosto y octubre. El estudio se
llevo a cabo de manera descriptiva, cuantitativa, de tipo transversal y de disefio no
experimental. Se aplicO un cuestionario de 12 preguntas a 250 individuos. De
acuerdo a sus antecedentes historicos, identifico el dolor muscular con un 43,6%,
seguido por la amigdalitis con un 37,5%. El tipo de farmaco mas utilizado fue el
paracetamol con un 66,6%, seguido por el ibuprofeno con un 35,7%. En relacion a
los patrones de consumo, el paracetamol fue el antinflamatorio con el mayor uso
66,6%, y el ibuprofeno con un 35,7%. Concluyo que el uso puntual de AINEs tuvo
una prevalencia del 66%.

Escalante (2023) llevé a cabo un estudio en Chiclayo, con el proposito de
establecer la frecuencia y examinar los rasgos de la automedicacion con AINE's en
pacientes de edad avanzada que fueron atendidos en un Centro de Adultos Mayor de
Essalud. La investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal abarcé un grupo de
102 personas. Descubrio que la automedicacion con AINEs tiene una prevalencia del
39.2%; de este grupo, el 42.5% se automedica con una frecuencia de dos a tres
semanas; de igual forma, el 57.5% de los individuos de este grupo expresan dolor
articular, el 37.5% cefalea, el 27.5% lumbalgia y el 25.0% dolor muscular, como la
razon de la automedicacion con AINEs; en una etapa mas extrema, el 27.5% declar6
que se automedicaba con AINEs El 25.0% de los pacientes no requerian la
prescripcion médica para obtener estos medicamentos, el 20.0% debido a que las
sintomas en terapia eran suaves y el 20.0% debido a que no tenian tiempo para
realizar consultas médicas; los datos para la autoprescripcion incluyen prescripciones

médicas antiguas en el 47.5% de los casos, la orientacion de un familiar o amigo en
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el 17.5% vy la orientacion del farmacéutico en el 15.0%. Paracetamol (79.5%),
diclofenaco (23.1%), etoricoxib (20.5%), naproxeno (15.4%) e ibuprofeno (10.3%)
fueron los AINEs mas utilizados en automedicacion.

El proposito del estudio de Consuelo y Orihuela (2022) fue demostrar la
correlacion entre las variables de patologias osteomusculares en el individuo y la
automedicacion con AINEs en pacientes de una oficina farmacéutica privada en
Lima metropolitana. Esta investigacion de naturaleza cuantitativa, descriptiva y
correlacional utiliz6 una muestra de 385 personas. Descubrieron que frente a la
aparicion de sintomas osteomusculares, los AINE maés utilizados son paracetamol
(82.9%), diclofenaco (72.5%) y naproxeno (60.5%), mostrando una correlacion
relevante entre las variables estudiadas (p=0.000).

El proposito de la investigacion realizada por Checa (2023) en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Piura fue calcular la relacion entre el afio de
graduacion del estudiante y la autoprescripcion con AINE's, utilizando un grupo de
228 estudiantes, 28 por cada afio de estudio. Obtuvo una prevalencia del 89.5% de
autoprescripcion. Ademads, mostro los elementos vinculados a un incremento en el
riesgo de autoprescripcion con AINE's, asistir al segundo y tercer afio académico,
expresar algin tipo de dolor y, a un riesgo reducido de autoprescripcion, la actitud de

pensar que esta es una conducta perjudicial.

Marco de teoria

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) son medicamentos con diferentes
estructuras quimicas que comparten caracteristicas antifebril, analgésico y
antiinflamatorio. Actiian bloqueando la elaboracion de moléculas pro-inflamatorias,

como las prostaglandinas (Loza, 2011).

Las prostaglandinas y leucotrienos, también conocidas como eicosanoides ya que
derivan de acidos grasos esenciales con 20 moléculas de carbono, poseen como
precursor principal al acido araquidonico, que se presenta en forma de éster

vinculado a los fosfolipidos de la membrana celular. Cuando se produce dafio tisular,
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se activa la enzima fosfolipasa A2, que hidroliza el enlace éster de los fosfolipidos de
la membrana, liberando acido araquidonico. Posteriormente, las prostaglandinas son
sintetizadas mediante la intervencion de la enzima ciclooxigenasa (COX), existiendo
dos variantes de esta enzima, la COX-1 que se presenta de manera constitutiva en
practicamente todas las células y la COX-2 que se presenta de manera constitutiva en
practicamente todas las y la COX-2, que se produce y se manifiesta practicamente
unicamente en procesos inflamatorios, fomentando la liberacion masiva de
mediadores de la inflamacion. Todos los medicamentos pertenecientes a este grupo
funcionan a través de un mecanismo similar: la inhibiciéon de la enzima
ciclooxigenasa COX-2, lo que conduce a la reduccion de la produccion de
prostaglandinas y otras sustancias que regulan la respuesta inflamatoria y el dolor. Es
importante tener en cuenta que ciertos medicamentos pertenecientes a este grupo son
menos selectivos que otros en la inhibicion de la isoforma COX-1, principalmente en
tejidos gastrointestinales y renales, lo que puede restringir su eficacia terapéutica

(Pérez, Lopez y Grau, 2002).

Los AINE’s se usan fundamentalmente para la terapia del dolor y la inflamacioén, y
se demostro su eficiencia en todas las edades para estas enfermedades. Sin embargo,
la respuesta a estos medicamentos varia entre sujetos, por lo que es necesario
individualizar la posologia segiin la indicacion y evaluacién de la respuesta del

paciente (Pincus y Callahan, 1993).

Varios autores estan de acuerdo en que no se aconseja administrar simultdneamente
dos o mas AINE's, ya que no existen pruebas que evidencien un aumento en la
efectividad del tratamiento, sino que si se ha evidenciado un incremento en la

toxicidad y el peligro de desarrollo de reacciones adversas (Zullo et al., 2007).

Seguridad en el sistema digestivo. La administracion de AINE's exige cautela en
pacientes con factores de riesgo gastrointestinal, tales como historial de gastritis,
ulcera péptica o duodenal, tratamiento con anticoagulantes, edad superior a 65 afos,

uso de otros AINE's y posologia elevada y prolongada. La existencia de uno o varios
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de estos elementos aumenta considerablemente el peligro de reacciones negativas en
el sistema gastrointestinal (Lanas et al., 2005).

Proteccion cardiovascular. Se ha comprobado que el riesgo de sucesos
cardiovasculares adversos de caracter isquémico se incrementa con el tiempo y la
dosis de tratamiento con AINE's. Asi pues, es crucial tener en cuenta los factores de
riesgo cardiovascular del paciente, tales como sucesos cardiovasculares anteriores,
consumo de tabaco, hipertension, diabetes, dislipidemias y colesterolemia. Ademas,
los individuos con afecciones cardiovasculares frecuentemente recurren a
antiagregantes plaquetarios como el acido acetilsalicilico, lo que aumenta la
probabilidad de hemorragias y sucesos adversos en el corazon. Por lo tanto, para
tratar el dolor o la inflamacion, es necesario considerar la utilizacion de otros
farmacos como el acetaminofen , usar la dosis mas baja y acortar la duraciéon del
tratamiento al maximo, o optar por otro tipo de terapia. En todo caso, no es
aconsejable eliminar el antiagregante plaquetario (Kearney et al., 2006).

Seguridad en los rifiones. Los AINE's tienen toxicidad en los rifiones, calculandose
que un 8% de los casos de fallo renal subacuatico se debe al consumo de estos
farmacos. Sin embargo, no hay pruebas que indiquen qué tipo de AINE es mas
seguro para prevenir la toxicidad renal. Es necesario limitar el uso de AINE's o
usarlos con sumo cuidado y seguimiento en pacientes con factores de riesgo renal
(insuficiencia renal, patologia arterioesclerotica renal, diabetes mellitus, deplecion de
volumen, mayores de 60 afios, administracion de diuréticos, cirrosis hepatica)

(Horackova et al., 2004).

Garcia Nufiez (2018) propuso un modelo econdémico para explicar las determinantes
de la automedicacion en el Peru:

Ingresos economicos de las personas.

Si el sujeto toma la decision de automedicarse tendra un ahorro en el costo de
la atencién médica y en el tiempo gastado para asistir a la consulta médica y para
recibir los medicamentos, lo que supondra que esos recursos ahorrados le serviran

para adquirir otros bienes, pero aumenta el riesgo que su salud se pueda ver afectada.
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Contrario a esto, si el sujeto decide por recibir una atencion médica gastara en esta 'y
en tiempo, pero con una mayor probabilidad de mejorar su de salud.

Atencion en seguro social.

Las personas que cuentan con cobertura al 100% en atencion médica y en
medicamentos no tienen gastos en estos bienes debido a que estan cubiertos por el
seguro, por lo que la probabilidad de automedicarse se reduce en pacientes
asegurados.

Factor educacion.

Se puede deducir que los sujetos sin educacion o con niveles bajos de
escolaridad no perciben los riesgos de practicar la automedicacion, sélo toman en
cuenta el factor costo de la atencion médica y tiempo gastado en recibirla, por lo que
en personas no cubiertas por algun tipo de seguro médico y con menor nivel
educativo habrd mayor probabilidad de recurrir a la automedicacion para tratar sus
problemas de salud.

La edad.

Este factor es preponderante en sujetos del grupo de adultos mayores, pues en
¢éstos la probabilidad de practicar la automedicacion disminuye debido a que padecen
enfermedades crénicas o mas complejas o multiples patologias en simultaneo que

obligatoriamente necesitan atencion meédica.

La automedicacion es la practica de autocuidado mas coloquial entre los pacientes.
Se define como el uso de medicamentos por decision propia y bajo su
responsabilidad para tratar problemas de salud o sintomas auto reconocidos,
creyendo que el consumo de estos medicamentos serd beneficioso. Ademas, incluye
el uso de medicamentos por consejo de personas no calificadas profesionalmente, el
consumo de medicamentos basados en prescripciones médicas anteriores y el uso de
medicamentos sobrantes de tratamientos anteriores, todo con el objetivo de aliviar o

tratar un sintoma o enfermedad (Maldonado, 2018).

La automedicacion conlleva peligros para la salud de la persona, entre los que se

pueden identificar: (Cabezas y Lopez, 2022)
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e [a aparicion de reacciones adversas medicamentosas, por ejemplo, reacciones
alérgicas a ciertos medicamentos., efectos teratogénicos en el embarazo, etc.

e Manifestacion de reacciones toxicologicas, por ejemplo, hepatotoxicidad por el
uso cronico de paracetamol, nefrotoxicidad por la administracion de AINE's,
etc.

e Tablas de dependencia farmacologica a la utilizacion de benzodiacepinas.

e El consumo de analgésicos puede ocultar sintomatologia de patologias graves,
retardando su diagnéstico y poniendo en riesgo la vida del paciente, por
ejemplo, en casos de apendicitis aguda, en enfermedades neoplasicas, etc.

e Puede haber interacciones farmacoldgicas entre los medicamentos utilizados en
automedicacion y otros prescritos formalmente, por ejemplo, disminucion en la
absorcion de tetraciclinas con la administracion conjunta de sales de calcio
(interaccion farmacocinética), el uso concomitante de anticoagulantes orales
como la Warfarina y el 4cido acetilsalicilico que provoca un aumento del riesgo
de hemorragia debido a wuna sinergia por potenciacion (interaccion
farmacodinamica).

e Aparicion de resistencia microbiana con el uso inadecuado de antibacterianos o

antivirales, a dosis sub terapéuticas o por periodos inferiores a lo prescrito.

Las Interacciones, se generan cuando se suministran mas de dos farmacos, lo que
puede generar reacciones adversas y alterar el efecto de un firmaco en presencia de
otro; por ejemplo, el ibuprofeno con la enoxaparina aumenta la accidén
anticoagulante; por otro lado, el acido valproico y el acido acetilsalicilico puede
generar efectos no deseados y dar lugar a una sobredosis, ya que es una interaccion
farmacocinética por ello existe una interaccion del metabolismo donde el &cido
acetilsalicilico inhibe el metabolismo hepatico de acido valproico, dando lugar a

niveles séricos altos (Gabriela J. (2022) .
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Justificacion de la investigacion

Justificacion cientifica, porque buscan las aplicaciones teodricas y de los
conceptos del conocimiento sobre las particularidades de la autoprescripcion con
AINEs en una oficina farmacéutica privada y los elementos asociados a ella, y
obtener resultados para aplicar acciones y prevenir el uso incorrecto de

medicamentos.

Justificaciones metodoldgicas, Entender las caracteristicas especificas de la
autoprescripcion con AINEs en una oficina farmacéutica privada y los factores
relacionados, y obtener resultados para implementar medidas y evitar el uso

inadecuado de farmacos.
Problema

(Cuales son las caracteristicas y factores relacionados a la automedicacién con

AINE's en pacientes de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024?
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Conceptuacion y operacionalizacion de variables.

Definicion conceptual de las Dimensiones . Tipo —de
variables Indicadores escal.a. ’de
medicion
Autoprescripcion con | Incidencia. Si.
AINE’s. Conseguir farmacos No.
sin  prescripcion ~ médica,
recuperacion de la medicacion | Tipo de AINE | Naproxeno.
de terapias anteriores, | usado en | Ibuprofeno.
conseguir medicamentos de | autoprescripcion | Diclofenaco
amigos y familiares, usar Ketorolaco
farmaos almacenados en el Otro.
hogar, prolongar o interrumpir
un tratamiento médico vy, Diario. Nominal.
aumentar o disminuir la dosis | Frecuencia  de | Semanal.
del  tratamiento  prescrito | automedicacién. | Mensual.
(Vacas et al., 2019). Ocasional.
Receta  médica
Origen de la | anterior.
automedicacion. | Experiencia
propia.
Consejo familiar /
amigo.
Factores asociados a la | Caracteristicas
autoprescripcion. Hace | sociodemografic
referencias a las variables que | as. Masculino. Nominal.
favorecen o desfavorecen a la | Sexo. Femenino.
practica de la autoprescripcion
en las personas. (Garcia 18 -25 De escala.
Nufiez, 2018). Edad. 26 -39
40 —-59
60 — mas.
Primaria. Nominal.
Grado de | Secundaria.
instruccion. Superior.
SIS. Nominal.
Essalud.
Afiliacion a | Fospoli.
seguro de salud. Privado.
Ninguno.
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Caracteristicas
de la
enfermedad 0
sintoma.
Duracion del
tratamiento.

Percepcion de la
gravedad de la
enfermedad/sinto
ma.

Sistema
sanitario.

Acceso al sistema
de salud.

Calidad de
atencion de
servicios
médicos.

Conflanza en el
farmacéutico.

Agudo.
Cronico.

Leve.
Moderado.
Grave.

Desfavorable.

Regular.
Favorable.

Malo.
Regular.
Bueno.

Desfavorable.

Regular
Favorable.

Nominal.

De escala.

De escala.

De escala.

De escala.

Hipotesis.
No aplica.
Objetivos

Objetivo general.

Determinar los factores relacionados a la automedicacién con AINE's en clientes de

Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.
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Objetivos Especificos.

1.

Determinacion de la prevalencia de la automedicacion con AINE’s en usuarios
de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

Determinacion de las caracteristicas de la automedicacion con AINE’s usados,
frecuencia y origen de la automedicacion en usuarios de Farmacia Bendiciones
de Sullana, octubre 2024.

Determinacion la relacion entre los factores sociodemograficos y Ia
automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana,
octubre 2024.

Determinacion la asociacion entre el factor caracteristicas de la enfermedad y
la automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de
Sullana, octubre 2024.

Determinacion la asociacion entre el agente sistema sanitario y la
automedicacion con AINE's en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana,

octubre 2024.
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7 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:
El trabajo es de tipo basica debido a que brinda un nuevo conocimiento. Hernandez

S. etal. (2014).

Disefio de investigacion:

El trabajo es descriptivo, la cual se caracteriza por describir la realidad, personas,
grupos o eventos que se estén abordando pretendiendo analizar a través de los datos
y caracteristicas del grupo Poblacional a estudiar. Ademas, es de corte transversal,
pues ha posibilitado la presentacion de la variable de estudio en un momento
especifico y en un espacio determinado mediante una encuesta. Hernandez S. et al.
(2014)

T,

G,

O,
Donde:
T,: Periodo de aplicacion de la investigacion.
G,: Espacio muestra de la indagacion

O,: Observacion de las variables.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
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La poblacion es una agrupacion seleccionada, y debe de encontrarse en numero
representativo adecuado a lo que es necesario para el investigador (Yucra, 2024). Se
llegd a un grupo poblacidnal de 100 clientes, que se atendieron por el periodo el mes

de octubre de 2024.
Criterios de inclusion.

e (lientes mayores de edad y de acuerdo al consentimiento informado.
e Clientes que acudan a Botica Bendiciones a adquirir medicamentos.
e Clientes atendidos durante el mes de octubre de 2024 que acepten participar de

la investigacion.
Criterios de exclusion.

e Clientes menores de edad y no desearon colaborar con investigacion.
e (lientes analfabetos y/o no comprendan instrucciones.

e Clientes que adquieran productos diferentes a medicamentos.

Muestra

Muestra es una subpoblacion significativa de la poblacion total estudiada, la misma
que se debe de encontrar en un numero adecuado, dando la garantia de la validez y
fiabilidad de la data obtenida (Andrade, 2021). El espacio muestral fue obtenido con
la ecuacion para un grupo Poblacional finito, la muestra es de 81 clientes.

Grupo Poblacional (N) = 100 clientes.

Proporcion supuesta: 60% del grupo poblacional (p=0.6); (q=0.4)

Precision: (d=0.05)

Grado de confianza: 95 % (z = 1.96)

_ N .ZZ.E.Q

d*.(N-1)+z"p.q
n =81
Muestreo
El muestreo sera de tipo no probabilistico, ya que se seleccionaron de forma
especifica los clientes (Torres, 2019), que consumen AINEs y que se atiendan en la

Farmacia Bendiciones.

22



¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Conforme a Hernandez-Sampieri y Menddéza (2018), la investigacion utilizo las
encuestas como métodos y técnicas empleadas para adquirir datos esenciales, implica
interrogar a encuestados para recolectar informacion. Como método, involucra
técnicas diversas en un proceso investigativo, creando un objeto de estudio. No hay
respuestas correctas. Es vital su claridad y concision, sin necesidad de presencia
fisica del investigador. La brevedad es crucial para evitar respuestas inexactas y las

preguntas deben ser simples para respuestas eficientes.

Instrumentos
Segin Arias (2020) considero que el cuestionario, es una herramienta comun en
investigaciones, consta de preguntas numeradas con opciones de respuesta.
La herramienta, estructurada de 14 items, estuvo constituida de la siguiente forma:
I. Variable 1. Autoprescripcion con AINE's.

II. Variable 2. Factores relacionados a la autoprescripcion con AINE's.

Dimension. Caracteristicas sociodemograficas.

v Dimension. Caracteristicas de la patologia o sintomatologia.

¢/ Dimension. Sistema sanitario.

b) Confiabilidad y validez del instrumento

La validez serd evaluada a través de un juicio realizado por expertos, utilizando un
formato disefiado para determinar si las preguntas del cuestionario son capaces de
recopilar la informacidon necesaria para alcanzar los objetivos establecidos en el
estudio.

La fiabilidad de una herramienta se asocia con la coherencia y estabilidad de los

resultados obtenidos al usarlo en la muestra. Hernandez S. et al. (2014). Se
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determinard mediante el alfa de Cronbach que es un coeficiente que sirve para medir

la fiabilidad de un instrumento. (Cronbach, 1951).

¢) Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de andlisis estadisticos dentro de una investigacion juega un papel
fundamental (Valderrama, 2015). Con los datos obtenidos se elaboraron las tablas y
graficos, utilizando programas informaticos Excel y estadistico SPSS v. 21, los
resultados se presentaron en numeros y porcentajes, con su respectivos andlisis y

discusion.
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8 Resultados
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de usuarios s de Farmacia Bendiciones de

Sullana, octubre 2024.

N %
Femenino. 52 64.2
Sexo
Masculino. 29 35.8
<28 19 235
29 -38 25 30.9
Edad en 4 14

afios 39-48 17.3
49 - 58 15 18.5
59 - 68 6 7.4
> 69 2 2.5
Essalud 18 222
SIS 53 65.4

Seguro de
salubridad FOSPOLI 1 1.2
Privado 3 3.7
Ninguno 6 7.4
Primaria 3 3.7
Grado de Secundaria 52 64.2
Instruccion Superior técnica o 25 30.9

universitaria

Sin nivel de instruccion 1 1.2

Se demuestran que el 64.2% de clientes entrevistados de Farmacia Bendiciones son
del genero femenino, el 30.9% tiene entre 29 y 38 aios, el 65.4% posee cobertura del

SIS y, el 64.2% poseen grado de instruccion secundaria completa.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024
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Tabla 2

Prevalencia de la automedicacion con AINE'’s en usuarios de Farmacia Bendiciones

de Sullana, octubre 2024.

N %
L. Si 27 333
Automedicacion
en los ultimos seis
meses No 54 66.7
TOTAL 81 100.0

Se muestra que el 33.3% de clientes de Farmacia Bendiciones encuestados se han

automedicados con AINE's en los ultimos seis meses anteriores a la encuesta.

66.7

33.3

Porcentaje
el -
—_

)
[ =]

Aﬂ.ltﬂmedica cion con AINE s, )
1 No

Figura 2. Prevalencia de la automedicacién con AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de

Sullana, octubre 2024.
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Tabla 3
Frecuencia de automedicacion en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana,

octubre 2024.

N %
Ninguna 54 66.7
1 vez al mes 13 16.0
1 vez cada 15 dias 8 9.9
1 vez a la semana 5 6.2
1 vez al dia 1 1.2
Total 81 100.0

Vemos que el 16.0% de clientes entrevistados se autoprescriben con AINE's con una

frecuencia de por lo menos una vez al mes.

800

70.0 G-

600

Forcentaje,
i
=]
[=]

300

200 16.0
2.9

Ninguna 1veralmes 1wvezcadals 1wvezala 1vez al dia
Frecuencia de automed?&tion con SRUEREA

Grafico 3. Frecuencias de automedicacion en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre

2024.
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Tabla 4

Farmacos usados en automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia

Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

N %
Paracetamol 16 59.3
Acido acetilsalicilico 4 14.8
Ibuprofeno 9 333
Naproxeno 7 259
Diclofenaco 10 37.0
Ketorolaco 2 7.4
Etoricoxib 5 18.5

TOTAL 27 100.0

Se muestra que el farmaco AINE mas consumidos en automedicacion en usuarios
clientes de Farmacia Bendiciones fue el paracetamol en el 59.3% de casos, seguido

de diclofenaco (37.0%) e ibuprofeno (33.3%).

70,0
&0.0 59.3
. a0
a
E‘ 40.0 33.3 37.0
E 30,0 25.9
E El:'.l:l 14“3 13::‘
10,0 T4 .
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. ,:.-.C\,':-\"‘ th_\q’_ &xg— -r. :"\:'ﬂ y o .S-\."l- "F_""'
..::_i: x'*-} -b";"i :.Q& . P':-“' .{,\_'..‘" \-.:.‘.
q® & ¥ * T - *
&
i . i
b Medicamento AINE.

Figura 4. Farmacos usados en autoprescripcion con AINE’s en clientes de Farmacia Bendiciones de

Sullana, octubre 2024.
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Tabla 5
Origen de la informacion para automedicacion con AINE's en usuarios de Farmacia

Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

Origen de la informacion. N %
Consejos de familiares o amigos. 8 29.6
Recomendacionesdel personal de farmacia. 9 333
Prescripciones médicas anteriores. 4 14.8
Internet u otros medios de comunicacion. 2 7.4
Experiencia propia. 4 14.8
Otro profesional de la salud. 0 0.0
TOTAL. 27 100.0

Se evidencian que en el 33.3% de sucesos de automedicacion con AINE’s en
usuarios de Farmacia Bendiciones la recomendacion del personal farmacéutico fue
el origen de los datos para estas practicas, seguidas de la consejeria de familiares o
amigos en el 29.6% de sucesos y, de prescripciones médicas anteriores y

experiencias de los propios usuarios en el 14.8% de sucesos.
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Figura 5. Origen de la informacion para automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.
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Tabla 6
Correlacion entre factores sociodemogrdficos y automedicacion con AINE's en

usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

Automedicacion
SI NO Total p valor
N (%) N (%)
Masculino. 8 (27.6) 21 (72.4) 29
Géneros 0.419
Femenino. 19 (36.5) 33 (63.5) 52
<28 8 (42.1) 11 (57.9) 19
29 - 38 8 (32.0) 17 (68.0) 25
. 39 - 48 4 (28.6) 10 (71.4) 14
Edad en aflos 49 - 58 6 (40.0) 9 (60.0) 15 0477
59 - 68 1(16.7) 5(83.3) 6
> 69 0 (0.0) 2 (100.0) 2
Essalud 6(33.3) 12 866.7) 18
SIS 20 (37.7) 33 (62.3) 53
Seguros de FOSPOLI 0 (0.0) 1(100.0) 1 0.223
salubridad
Privado 0(0.0) 3(100.0) 3
Ninguno 1(16.7) 5(83.3) 6
Primaria 1(33.3) 2 (66.7) 3
Secundaria 18 (34.6) 34 (65.4) 52
Grados S L, 0.675
educativos uperior teen. o 8 (32.0) 17 (68.0) 25 '
universitaria
Sin instruccion 0 (0.0) 1 (100.0) 1

Podemos observar que los clientes del sexo femenino se automedicacion en mas
porcentaje que sus congéneres hombres (36.5%), en cuanto a la edad, son ellos con
edades entre 49 y 58 afios los que mas se autoprescriben (40.0%), también aquellos
que tienen con seguro SIS (37.7%) y los que tienen grado de instruccidon secundaria

(34.6%); pero todas estas diferencias no son estadisticamente significativas (p>0.05).

Tabla 7
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Correlacion entre caracteristica de la Patologia/sintomatologia y automedicacion

con AINE's en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

Autoprescripcion
TOTAL
SI NO
p-valor
N % N % N %
Patologia/sintomatologi
a 18 43.9 23 56.1 41 50.6
aguda
Patologia/sintomatologi 0.042
a 9 22.5 31 775 40 494 :
crénica
TOTAL 27 333 54 66.7 81 100.0

Observamos que en el 50.6% de sucesos los clientes consideran que su patologia

y/o sintomatologia a tratar es aguda (de corto periodo), mientras que el 49.4% los

consideran cronicos; en los sucesos donde el cliente consideran que su patologia

y/o sintomatologia es aguda, hay mas porcentaje de autoprescripcion con AINE's

(43.9%), a diferencia de los sucesos donde consideran que los procesos son

crénicos, con un minimo porcentaje de autoprescripcion con AINE’s (22.5%),

evidenciandose que estas diferencias es estadisticamente significativas (p<0.05).
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Figura 6. Correlacion entre particularidades de la patologia/sintomatologia y automedicacion con AINE’s en clientes de Farmacia Bendiciones de Sullana,
octubre 2024.
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Tabla 8
Correlacion entre factores de sistema sanitario y automedicacion con AINE's en

usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

Autoprescripcion
TOTAL
Sistema de salud St NO p-valor
N % N % N %
Desfavorables 5 100.0 0 0.0 5 6.2
Regulares 15 82.2 2 11.8 17 21.0
0.000
Favorables 7 11.9 52 82.1 59 728
TOTAL 27 333 54 66.7 81 100.0

Se puede visualizar que en el 72.8% de sucesos los usuarios consideran que el
sistema de salud en donde se atienden es favorable, mientras que el 21.0% lo
considera regular y, el 6.2% desfavorable; en aquellos casos donde el individuo
considera que el sistema sanitario es desfavorable, el porcentaje de autoprescripcion
con AINE’s es 100.0%, en aquellos sucesos donde se considera que es regular el
porcentaje de autoprescripcion con AINE’s es 82.2% vy, cuando es considerado
favorable el porcentaje de autoprescripcion es unicamente de 11.9%; ademas se

evidencian que estas diferenciaciones son estadisticamente importantes (p<0.05).
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Figura 7. Correlacion entre agente sistema sanitario y autoprescripcion con AINE’s en clientes de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 20
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9 Analisis y discusion

En Tabla 2 se visualizo que la prevalencia de automedicacién con
antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) fue de 33.3%, estos resultados se
aproximan del trabajo realizado por Valle (2021), cuyo resultados de la incidencia
puntual de la utilizacién de AINEs fue 66%, este trabajo ademas demostr6é que la
autoprescripcion con AINE’s se asociaban a una baja cognicion referente de esta
agrupacion farmacologica (p<0.05), en referencia a sus acciones farmacologicas,
indicaciones, efectos adversos (del total de clientes que se autoprescriben,
unicamente el 10.1% tenia un grado de cognicidn alta, mientras que casi la mitad, el
49.4% tenia un grado de cognicion media, y Checa (2023) encontr6é una incidencia
de autoprescripcion de 89.5%. Ademas, evidenciaron los agentes asociados a un

mayor peligro de auto prescribirse con AINE's.

En la Tabla 3 examina la regularidad de la automedicacion con AINE's,
registrando que el 66.7% nunca se autoprescriben, el 16.0% una vez al mes, el 9.9%
de manera quincenal, el 6.2% semanal y el 1.2% diario. Este hallazgo parecido a lo
de Muifioz (2023), resultd en un 42 a 88% de autoprescripcion, siendo los
medicamentos predominantes en dicha autoprescripcion los AINES con un 24 a

86%.

En relacion a los farmacos utilizados en automedicacion con AINE's, en la
Tabla 4 se puede apreciar que paracetamol con 59.3% (a pesar de que no es
especificamente un AINE), diclofenaco con 37.0%, ibuprofeno con 33.3% vy
naproxeno con 25.9% son los de mayor uso. Otros estudios, como el realizado por
Parodi y Peche (2023) reportan que el naproxeno (45.6%) y el ibuprofeno (25.3%)
son los més utilizados en la automedicacion. Estrada y Araujo (2023) reportan que en
estudiantes universitarios de Lima, los AINEs mas utilizados son paracetamol
(65.9%), ibuprofeno (18.8%) y naproxeno (8.8%), principalmente en su version oral

solida (tabletas y capsulas).

En Tabla 5 hemos observado que en las situaciones de automedicacion con
AINE's, el consejo mds comun para automedicarse fue proveniente del personal de

farmacia (33.3%), seguido por la recomendacion de un familiar o amigo (29.6%). Al
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igual que la investigacion de Escalante (2023) en la que las principales fuentes de
informacion fueron el farmacéutico (15.0%), la orientacion de un amigo o familiar

(17.5%) y, en contraposicion a nuestra investigacion, prescripciones médicas previas

(47.5%).

En la Tabla 6 notamos que no se detectd una correlacion relevante entre la
automedicacion con AINE's y los factores sociodemogréficos, hallazgo parecido al
hallado en el estudio de Estrada y Araujo (2023) donde la mayoria de las personas
que recurrian a este método eran de género femenino (60.6%) y de mas de 25 afios
(48.5%), pero sin una relacion estadisticamente relevante (p=0.487). Checa (2023) en
alumnos de medicina de Piura también indica que existe un porcentaje superior de
autoprescripcion con AINEs en individuos de género femenino (52.9%), aunque no

existe una correlacion significativa (p=0.909).

En Tabla 7 nos demuestra que existe mas porcentaje de clientes que se
automedicacion con AINE’s cuando la terapia de la patologia o sintomatologia es
aguda (43.9%) en comparacion a cuando es cronica (22.5%). Resultandos similares a
los encontrados en el trabajo de Consuelo y Orihuela (2023), donde la mayor
proporcion de los clientes que se autoprescriben con AINE’s lo realizan por etapas
cortas (34.3%) y los que lo hacen por etapas prolongadas solo se presentan en un

15.3%.

En Tabla 8 se demuestro que la automedicacion con AINE’s se asocio
significativamente con la vision sobre la operacion del sistema de salud (p<0.05). En
relacion a esto, Escalante (2023) descubrié que uno de los principales factores de
autoprescripcion era el tiempo y las dificultades para agendar una cita médica (20.0%
de casos) y la ausencia de consultas médicas en persona (7.5%), lo que provoca una
vision negativa del paciente respecto al sistema de salud. Ademas, demostr6 que los
pacientes recurrian a esta practica debido a la sencillez para obtener el farmaco, ya
que no se requeria una receta médica para obtenerlos en los establecimientos
farmacéuticos. Por ende, es nuestro deber como expertos en quimica farmacéutica,
garantizar que en la dispensacion o en el egreso se respete la condicion de venta del

farmaco y se entregue datos en relacion a la garantia y la utilizacion del farmaco.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones.

1.  Seidentifica la prevalencia de la automedicacion con AINE's del 33.3%

2.  Los medicamentos mas utilizados en automedicacion con AINE’s son el
paracetamol, diclofenaco e ibuprofeno.

3. Las fuentes de informacion mas comunes para la automedicacion con
AINE’s son la recomendacion del técnico de farmacia y y el consejo de
un familiar o amigo.

4. No hay correlaciones significativas entre agentes sociodemograficos y
automedicacion con AINE's.

5.  Hay mayor proporciéon de automedicacion con AINE’s cuando la
patologia o sintomatologia a tratar es aguda, siendo una correlacion
significativa.

6. El porcentaje de automedicacion con AINE's aumenta cuando la

percepcion del sistema de salud es negativa o habitual, demostrando una

correlacion relevante.
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Recomendaciones.

1.

A la direccion de Acceso y Uso del Medicamento de la Direccion Regional de
Salud, implementar y ejecutar campafias informativas acerca del riesgo de
automedicacion con AINE's.

A los quimicos farmacéuticos, directores técnicos de oficinas farmacéuticas,
respetar y hacer cumplir la presentacion de la receta médica, cuando
corresponda, durante la dispensacion y expendio, en concordancia con las
Buenas Practicas de Dispensacion.

El colegio profesional deberia brindar la capacitacion oportuna del personal de

salud para que brinden una atencion de calidad.
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Ficha de Recoleccion de Datos.

“Automedicacién con AINE’s y factores relacionados en usuarios de Farmacia Bendiciones de
Sullana, octubre 2024”.

La finalidad del presente estudio es determinar las caracteristicas de la automedicacion con
AINE’s y qué factores estan relacionados en usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, atendidos
en el mes de octubre 2024.
e Lc agradecemos llenar responder el siguiente cuestionario de manera honesta.
e Toda informacion obtenida sera manejada de manera anénima.
e L os datos obtenidos seran utilizados con fines de investigacion.

A. Variable 1. Automedicacion con AINE's.
1. (En los ultimos seis meses, se ha automedicado utilizando AINE’s?
Si() No ()

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

receta médica fueron:

3. Si su respuesta de la pregunta 1 fue “si”, ;con qué frecuencia ha tomado medicamentos
AINE's sin receta médica?
Al menos 1 vez al mes () Al menos 1 vez cada 15 dias ( )

Al menos 1 vez a la semana () De forma diaria ( )

4. Lainformacion necesaria para adquirir y/o utilizar medicamentos AINE’s, sin receta médica,
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, periddico, etc. ()
Noticia o informacién de Internet, Facebook, Whatsapp, etc. ( )

Otros

B. Variable 2. Factores relacionados a la automedicacion con AINE's.
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Dimension. Caracteristicas sociodemograficas.

5.

6.

Edad:
Sexo:

Nivel educativo:
primaria ( ) secundaria ( )

superior () sin instruccion ().

Afiliacién a seguro de salud:
ESSALUD () SIS () FOSPOLI ()
PRIVADO () OTRO () NINGUNO ().

Dimension. Caracteristicas de la enfermedad o sintomas.

9.

10.

El tiempo que consumiré medicamentos AINE’s sin receta médica, considero que sera:
Corto, so6lo unos cuantos dias ( )

Largo, durard un mes a mas tiempo ( ).

Los sintomas o la enfermedad por la cual consumo AINE's sin receta médica, considero que
son:
Leves () Moderados ( ) Graves ().

Dimension. Sistema sanitario.

Marque TD, si estd Totalmente en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.
Marque D, si estd en Desacuerdo con lo que se dice en la oracion.

Marque N, si no esta en desacuerdo ni en acuerdo con lo que se dice en la oracion.
Marque A, si esta de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

Marque TA, si esta Totalmente de Acuerdo con lo que se dice en la oracion.

Respecto al sistema sanitario. TD D N

TA

I1.

El centro o puesto de salud u hospital se encuentra demasiado lejos para
acudir en busca de atencion médica.

Es dificil conseguir una cita médica en el centro o puesto de salud u
hospital, siempre se encuentra saturado.

12.

Demoran mucho en atender en el centro o puesto de salud u hospital
donde voy en busca de atencion médica.

La calidad de atencién no es buena en el centro o puesto de salud u
hospital donde voy en busca de atenciéon médica.

13.

Confio en el personal de la farmacia para tratar mi problema de salud,
enfermedad o sintoma.

El personal de farmacia es preparado y conoce lo suficiente para tratar mi
problema de salud, enfermedad o sintoma.

Respecto a los medios de comunicacion. TD D N

TA

14.

La television, radio, Internet proporcionan informacion util y verdadera
acerca de las enfermedades y su tratamiento con medicamentos.

Confio en la television, radio, Internet, cuando se trata de buscar
informacion para el tratamiento de enfermedad o sintoma.
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Analisis de confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos mediante prueba

Alfa de Cronbach.

Resumen del procesamiento de los
€asos

N %
Validos 81 100,0

Casos Excluidos® [0 ,0
Total 81 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,709 11

Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
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Automedicacion con AINE’s y factores relacionados en usuarios de Farmacia
Bendiciones de Sullana, octubre 2024.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validacién de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 05 julio 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opiniéon
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinidon. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informaciéon que | X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccibn responde a la|X
operacionalizacién de la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la | X
recopilacion.

El nUmero de items es adecuado para la recopilacién.

Se deberia de incrementar el nimero de items en la
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de | X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

yand

Firma de experto

DNI N2 32945035
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Automedicacion con AINE’s y factores relacionados en usuarios de Farmacia
Bendiciones de Sullana, octubre 2024.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 agosto 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinidn. Marque Sl, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS S NO | OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccion recoge la informaciéon que | X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccibn responde a la|X
operacionalizaciéon de la variable.

4. Laestructura de la ficha de recoleccidon es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la | X
recopilacion.

El nimero de items es adecuado para la recopilacién.

Se deberia de incrementar el nimero de items en la
ficha de recoleccion.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de | X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Automedicacion con AINE’s y factores relacionados en usuarios de Farmacia
Bendiciones de Sullana, octubre 2024.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccidn se realizd por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 octubre 2024

Teniendo como basa los criterios que a continuacidn se presenta le solicitamos su opinién
sobre la ficha de recoleccidon que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada
criterio segun su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en
los espacios correspondientes.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACION
ES

1. La ficha de recoleccién recoge la informacién que | X
permite dar respuesta al problema de investigacion.

2. La ficha de recoleccion responde a los objetivos de la | X
investigacion.

3. La ficha de recoleccibn responde a la |X
operacionalizacion de la variable.

4. La estructura de la ficha de recoleccion es adecuada.

La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha
de recoleccion.

6. Los items son claros y comprensibles para la | X
recopilacion.

El nUmero de items es adecuado para la recopilacion.

Se deberia de incrementar el niumero de items en la
ficha de recoleccidn.

9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de [ X
recoleccion.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma de Yxperto

DNI N.2 £/1592319 59
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia

Objetivo general. Tipo de investigacion.

Determinar  los  factores relacionados a la Basica.

automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia

Bendiciones de Sullana, octubre 2024. Diseiio de investigacion.

Objetivos especificos. Observacional.

Automedicacion | Determinar la prevalencia de la automedicacion con Descriptiva.
, AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de Los factores Correlacional.
con AINE’s. . ,

Sullana, octubre 2024. sociodemograficos | Transversal.
(Cuales son las Determinar las caracteristicas de la automedicacion con | , caracteristicas de
caracteristicas y AINE’s en usuarios de Farmacia Bendiciones de la enfermedad, Poblacion y muestra.
factores Sullana, octubre 2024, en cuanto a medicamento AINE | sistema sanitarioy | Usuarios de Farmacia
relacionados a la utilizado, frecuencia de automedicacion y origen de la medios de Bendiciones de Sullana,
automedicacion automedicacion. comunicacion se | atendidos durante el mes
con AINE’S cn Determinar la relacién entre los factores relacionan a la de OCtubre de 2024
usuarios de sociodemogréficos y la automedicacion con AINE’s en | automedicacion
Farmfic}a usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre con AINE s en Muestra. .
Bendiciones de 2024. usuarios de 81 pacientes,
Sullana, octubre Factores Determinar la relacion entre el factor caracteristicas de Farmacia seleccionados _por
20247 lacionad la enfermedad y la automedicacion con AINE’s en Bendiciones de muestreo  probabilistico

relacionados a - i o e
la usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre Sullana, octubre | por conveniencia.
., 2024
automedicacion [-2024:

Determinar la relacion entre el factor sistema sanitario y
la automedicacion con AINE’s en usuarios de Farmacia
Bendiciones de Sullana, octubre 2024

Determinar la relacion entre el factor medios de
comunicacion y la automedicacion con AINE’s en

Técnica e instrumento
de recoleccion de datos.
Técnica es la encuesta y
los instrumentos son los
cuestionarios para las
variables de estudio.
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usuarios de Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre
2024
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Automedicacion con AINE’s y factores relacionados en usuarios de
Farmacia Bendiciones de Sullana, octubre 2024.

BACHILLER:

Paulini Gahona, Sandy Marjorie.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizard, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademds, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Piura,...de................ del 2024
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Anexo 7

Base de datos.

Sexo vagl Seguro | Automedicacion Frec. Medicamentos utilizados
educativo salud Automed.
N° | Edad
: prit): | ESO: NUN(1);
M) | secay. | SISQ) MENS(2);
FQ) | SupGY. FOSP(3); | SI(1); NO (2) QUIN(3); | Parac. | AAS | IBUP | NAP | DICLOF | KETOR | ETORIC
sING) | PRIVE) SEM(4);
NING(S) DIAR(5)
1 29 2 2 2 1 2 1 1
2 36 1 2 2 2 1
3 59 2 3 2 2 1
4 40 1 2 2 2 1
5 27 1 3 2 2 1
6 45 2 1 2 1 3 1 1
7 29 2 2 2 2 1
8 25 1 2 2 1 5 1
9 38 1 3 2 1 2 1 1
10 36 2 2 2 2 1
11 52 1 3 3 2 1
12 71 2 4 2 2 1
13 28 2 3 2 2 1
14 27 2 2 2 1 4 1 1
15 52 2 2 2 1 2 1 1
16 19 1 2 2 2 1
17 28 2 3 2 2 1
18 29 2 2 2 2 1
19 48 2 3 1 1 4 1 1
20 61 2 3 1 2 1

70



51

55
29
25

48

40

45

41

36
47

54
37
39
43

25

63

37
29
60
27

36
47

29
27

29
56
22
42

28

27

49

35
50
35

21

22
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

49

50
51

52
53

54

71



32
48

58
68

38

19
22
51

58
50
51

38
26
35
37
28

33
75
65

20
27

41

56
33
29
29
49

55

56
57
58

59
60
61

62
63

64
65

66
67

68

69
70

71

72
73

74
75

76
77

78

79

80
81

72



Duracion de la

Intensidad de la

Origen d.e la' , enfermedad o enfermedad o Sistema sanitario Medios de comunicacion
automedicacion. , .
sintoma sintoma

N°

FAlyEéggﬁg{)( - AGUDA (1) LEV (1);

INTER(4); EXP CRONICA 2) 2}4}({)&23 S1 S2 S3 S4 TOTAL M1 M2 TOTAL

PROP(5); NO (6)
1 1 1 2 1 2 2 3 8 5 1 6
2 6 2 1 5 5 5 5 20 5 5 10
3 6 1 2 1 5 5 5 16 5 1 6
4 6 2 3 1 5 5 5 16 5 1 6
5 6 2 1 1 5 5 5 16 5 1 6
6 4 2 2 1 3 3 3 10 5 5 10
7 6 1 1 5 5 5 5 20 5 4 9
8 3 1 1 5 5 5 5 20 5 5 10
9 1 1 1 3 3 4 3 13 5 5 10
10 6 2 1 1 5 4 5 15 5 5 10
11 6 2 2 5 5 5 5 20 5 1 6
12 6 2 2 5 5 5 5 20 5 1 6
13 6 1 1 5 5 5 5 20 5 5 10
14 2 2 1 3 3 3 3 12 5 1 6
15 2 2 1 3 3 3 4 13 5 5 10
16 6 2 1 5 4 4 4 17 5 5 10
17 6 1 1 5 5 5 5 20 5 1 6
18 6 1 2 1 5 5 5 16 5 5 10
19 5 1 2 2 2 3 3 10 5 5 10
20 6 2 1 1 5 5 5 16 5 1 6
21 6 2 1 5 5 5 5 20 5 5 10
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Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio.

USP

LUNIVERSIDAD SAN PEDRD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Titula del Documento de [ny

Automedicacion con Aine'S v factores relacionados en usuarios de farmacia Bendiciones de Sullana,
octubre 2024

50 Programa Académico

armacia ¥ Bioquimica

B 0 Tipa de Accé<a al Dacumento

[HEn asa de restringids nutentas motive a

A. Originalidad del Archive Digital

Por e presente dejo constancia que Hmwmuwamummﬂummmmum}uh
investigacidn sustemads y aprobado por ol Jurado Evalissder y forma parte del process que conduce 3 obtener of grada
académicn o titule profetions).

o Olorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS =

El autor, por media de este documento, autoriza & la Unbveriidad, publicar su trabajo de knvestigacion en formato digital en

€ Repoaitorio Institucional Digital, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre ¥ graluila, dé manera inkegra
a todo ol docurmente. *

. oo D2 86 Los

Husella Digital

Lempoari gy

B s g P g g » "
&L Lo " KU, e g At Wl vt e (v, ecauiopis & bonbegt o o Ao Actores o .4 B0, o P ¥ Ptk Mrifeitiarin, 41 & Brbe L2
l.ﬁnﬁ#ﬂ?ﬁm#hlpﬂgm¢hmg—_~- i o, L A - iy i

Crmim

i o et oo B e ¥ Bgrca dir e Ly 2L

A Enmmn o g ol - -

‘-.-. = -—':F WAl Gl el s pubiicend ke e el st g 4 ey, o 0 2L 0P FTEC-SEGE Pl 13 ik 7 o
l.hﬁ-ﬂmb—#ﬂﬂ:[lnww“—l-Mﬁmww'm.-m_m-mmr*“m“
‘ s PO ¥ e T s bl e porerd i gur Pl s ob e o Ao e s B,

g e rE R e s 11 o eplaeaeos del Brisiee Relon S Baf o d Syt o i ol i p Tiudn gl iy BT Jr S T —
ek e s mgeTir e pe PR e o 7 ¥ m“:‘ L v r l—-lr-m—‘
sty o i e Pt # R ¥ wrrty al LA™,

R e Y e, ot il e s e e B, e, N3
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Anexo 9

Reporte de similitud.

AUTOMEDICACION CON AINE’'S Y FACTORES RELACIONADOS

EN USUARIOS DE FARMACIA BENDICIONES DE SULLANA,

OCTUBRE 2024.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

20, 25,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
ESTUDIAMNTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

s

JJ repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

4y,

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.sheol.uniovi.es

Fuente de Internet

N B

T

scielo.iics.una.py

Fuente de Internet

M

T

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

www.slideshare.net
Fuente de Internet

[

1%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

o,

(K
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