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Resumen

La presente investigacion tuvo el proposito de determinar la relacion de
automedicacion con factores sociales, economicos y culturales en los pobladores de
Chimbote. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, relacional,
mediante la aplicacion de un cuestionario a 384 pobladores de Chimbote, mayores de
I8 afios, recogiéndose datos sobre caracteristicas sociales, economicas y culturales,
para relacionarlas con la practica de automedicacén, utilizindose la prucba de
independencia de criterios. Se encontré que no existe relacion significativa entre
automedicacion v los factores sociales estudiados, de los factores econdmicos se
encuentra relacion significativa con la apreciacion del costo de la consulta médica
como cara. La automedicacion se la encontré relacion significativa con mayor
nimero de factores culturales como son el bajo grado de instruccion, la apreciacion
negativa sobre el tiempo a utilizar para realizar una consulta médica, la influencia de

los medios de comunicacion masiva y la sugerencia de un amigo o tamiliar.



Abstract

The present investigation had the purpose of determining the relationship of self-
medication with social, economic and cultural factors in the inhabitants of Chimbote.
A cross-sectional, refational, descriptive study was carricd out by applying a
questionnaire to 384 Chimbote residents aged 18 and over, collecting data on social,
economic and cultural characteristics, in order to relate them to the practice of self-
medication. Proof of indcpendence of criteria. It was Tound that there is po
signil icant relationship between scll-medication and social factors studied, the
economic factors found significant relationship with the appreciation of the cost of
medical consultation as expensive. Self-medication was Tound to be a significant
relation with a greater number of cultural factors, such as the low level of education,
the negative appreciation of the time to be used for medical consultations, the
influence of the mass media and the suggestion ofa {'riend or family.
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1. Introduccion
Antecedentes y fundamentacién cientifica

La automedicacion es una practica muy extendida en nuestro medio, como
también en paises vecinos, como Colombia, donde sc repoita que el 76.22% de las
personas mayores de 18 afios se automedican, siendo los mas jovenes los que lo
practican con mayor frecuencia, en cuanto al nivel de instruccion, la aytomedicacion
es practicada con mayor frecuencia en personas con instruccion primaria (72.8%). El
motivo mas frecuente para que las personas hagan uso de medicinas por propia
determinacién son los procesos gripales, cefalea, ficbre, diarrea. Los medios de
comunicacion en el 89% de los casos, fue la fuente de informacion para decidir sobre

el medicamento a usar (Soraida Cruz, 2011).

En la ciudad de Medellin (Colombia), se reporta la practica de automedicacion
en el 73% de la poblacion general, para cefalea (644%) y gripe (40.5%). La
experiencia en ¢l uso del medicamento (76%), la publicidad (22%) y el menor gasto
son los aspectos que influyeron para la decision. Las fuentes de informacion para el
consumo fueron internet (44%) y e farmaatutico (43%) (Martinez y Rodriguez,
2013).

Los medicamentos reportados como los de mayor consumo son los analgésicos
(59,3%), antigripales (13.5%) y vitaminas (6.8%); siendo las Mujeres las que en
mayor medida se automedican (77.8%), y son las jovenes de 18 a 32 afios el mayor
porcentaje (20%). los lugares de adquisicion de medicamentos son los
supermercados (206%), droguerias (61.8%); los Motivos para el consumo de
medicamentos fueron dolor (31.1%) y gripe (20%). Las razones para no realizar
consulta médica fueron, la falta de tlempo (40%), economia (43%), entre otras
razones para no consultar al médico fueron la percepcion de ser problema leve, la
congestion de los servicios de urgencia y no confiar en los mcdicos por temor a

malos pronosticos (L.opez, Dennis y Moscoso, 2009).

En la capital de Colombia se reporta automedicacion en el 56.1% de las personas

mayores de 20 afios, mas en las mujeres (60%), usando antibidticos como la



amoxicilina (50.9%), ampicilina (18.6%). L.os motivos para automedicacion fueron
infecciones en garganta (31.7%), gripe (22.2%), fiebre y malestar (10.8%), siendo el
periodo de tratamiento de uno a dos dias. También se reporta que las personas con
menor grado de instruccién recurren en menor medida a la automedicacién con
antibidticos y que la automedicacion disminuye a medida que avanza la edad

(I'ajardo-Zapata y otros, 2013).

En mujeres universitarias se reporta alta frecuencia de automedicacion (67%),
siecndo el motivo la dismenorrea propia de su sexo (Yafiez, Bautista-Roa y Ruiz -
Sternber, 2010). También en Espafia, mujeres universitarias (Universidad de
Salamanca), toman medicamentos casi todos los dias por propia decisién (71.4%),

frente al 31.72% de los varones que también lo practican (Carabias, 2011 )

En el Cusco se reporto que el 52.1% de las personas se automedica, sobre todo
en los estratos sociales bajos con menor escolaridad y con limitacidn en la
accesibilidad a los servicios de salud, desconocen los riesgos de la automedicacion,
pero también se reporta mayor frecuencia de automedicacion en quienes fenian
mayor informactn de las indicaciones terapéuticas de los medicamentos. Los
problemas de salud que en mayor medida provocaren automedicacién fueron los
procesos respiratorios {(42.8%); y los medicamentos de mayor utilizacion fueron los
analgésicos — antipiréticos — antiinflamatorios (30%) vy la principal fuente de
informacion para auto medicarse se identificé al personal de farmacia (Centeno,
1993).

En Arequipa, se reporté que ¢l 86.3% de las personas habia consumido
medicamentos sin prescripcion médica, siendo el principal motivo para hacerlo,

considerar que su enfermedad no revestia gravedad (Mamani, 1994).

[a aceptacion para la automedicacion estd en controversia, ya no s¢ la toma
como completamente peligrosa, por el contrario hay alguna corriente para
considerarla aceptable y hasta beneficiosa para la sociedad, como forma de
autocuidado de la salud cuando se hace en forma “prudente, responsable y pertinente
(como los universitarios) porque evila tiempo de espera innecesario, pérdida de

Jornadas laborales, disminucion de costo social de le enfermedad, descongestion del



sistema sanitario” (Carabias, 201 1, Pag. 18; Cadune, 1996)).

Se reconoce que la automedicacion en un fendémeno psicologico global muy
amplio, que va mas alla del autocuidado, asociado al consumo masivo de
medicamentos inducido por la publicidad, que asocia de mancra simplista la
efectividad de los medicamentos sobre problemas de salud, recomendindose
contrarrestar el efecto de la publicidad mediante educacion del consumidor sobre los

riesgos de la automedicacion (Diaz, Payan y Pirez, 2014).

Justificacion de la investigacion

Por estudios previos se conoce de la alta frecuencia de automedicacion en las
poblaciones, cada regidn ticne sus propios condicionantcs, en algunos ¢s la cultura,
en otros es la cconomia y facilidad para adquinr medicamentos sin prescripcion
meédica. Se reconoce que la automedicacion es un fendmeno global, para algunos
estaria condicionada por la falta de economia y de informacion de los peligros que
conlleva, para otros la practica estaria condicionada por informacion simple sobre los

beneficios rapidos de cicrtos medicamentos.

Es importante apreciar que la valoracion de la automedicacion se ha comenzado a
valorarla como beneficiosa socialmente cuando sc realiza de manera responsable ¢

informada porque alivia la presion sobre los servicios de salud.

De lo anterior se desprende la importancia del presente estudio, porque aportara
conocimiento sobre los factores socloccondmicos y culturales asociados con la
automedicacion, que servird de base para disefiar programas de accion para
encaminar la automedicacion en beneficio de la poblacion, porque se considera a la
automedicacion como un fendmeno creciente, que no s ha logrado superar ain en
socicdades de mayor cultura y economia y por €l contrario se propone incluirla como

torma de autocuidado.



Problema

A pesar de las limitaciones para la adquisicion de medicamentos en ciertos
paises, la practica de auto medicarse persiste, debido a maltiples factores, no

Gnicamente economicos.

La automedicacion en los paises industrializados aumenté en las dltimas
décadas, se dice porque hay mayor dispombilidad de medicamentos, mayor
informacion sobre ellos en los medios de difusion como Internet y la television, y por

otro lado el interés para bajar los costos sanitarios por los gobiernos.

El uso de medicamentos por propia decision es frecuente en nuestra comunidad,
se da en personas que cuentan con algim tipo de seguro médico y tiene ingresos
adecuados por trabajo profesional o técnico que realizan. También se da en personas
con limitaciones econdmicas y en el acceso a los servicios de salud, cada sector
social tiene sus caracteristicas, que es necesario conocer, por lo que se plantea la
nterrogante a investigar: ;Cuales son los factores sociales, econdmicos y

culturales relacionados con automedicacion en pobladores de Chimbote?

Marco referencial
Conceptualizacion de Automedicacion

La automedicacion se conceptualiza de manera amplia como e consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico. Se objeta ésta conceptualizacion por considerarse
que se limita la autonomia y decistn de la persona, que es anulada con el supuesto
que no tiene capacidad para tomar decisiones que afecten su propia salud (Lopez,

Dennis y Moscoso, 2009).

El Ministerio de Salud del Peru, considera como automedicacion cuando los
pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin nminguna intervencidn del

médico u otro profesional autorizado para prescribirlos. Se incluye la adquisicion de



medicamentos de venta con receta médica en establecimientos farmagiuticos
(Farmacias y boticas) sin presentacion de la prescripcion medica, la recepcion de
medicamentos a través de otras fuentes y el uso de medicamentos disponibles en el

hogar que quedaron de prescripciones previas (MINSA, 2008).

Las modalidades mas frecuentes de la practica de auto medicarse se relaciona
con la reutilizacion de un medicamento previamente recomendado en algunas
patologias cronicas, la prescripcion aconse jada sin receta (de manera "informal”) y la

adquisicién de un medicamento sin ninguna recomendacion profesional.

En la actualidad se esti asisticndo a un cambio en la apreciacion de la
automedicacion, como una forma de autocuidado que tiene impacto positivo en la
reduccién del gasto publico y personal, pero tiene que ser informada y responsable
(Cadime, 1996). La concepcion tradicional de la automedicacion como algo negalivo
y peligroso para la salud de quien o practica todavia tiene vigencia, existiendo leyes
que norman la adquisicion de medicamentos por los peligros de su uso sin asistencia

profesionat (Ruiz-Stemberg y Pirez-Costa, 2011),
La automedicacion como forma del autocuidado personal

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, se define automedicacion como Ja
seleccion y el uso de medicamentos por ¢l usuario para el tratamiento de
enfermedades © sintomas reconocibles por ¢l mismo; en este sentido, la
automedicacion forma parte de las actividades de autocuidado de la salud, entendido
como ¢} propio tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas
padecen, siendo por lo tanto una forma para el mantenimiento de la salud como lo es
la higiene, la nutricion, estilo de vida y la influencia de factores socioeconomicos y

ambientales (Soraida Cruz, 2011).

La Automedicacion en Espafia se la esta considerando como forma de
autocuidado, para e tratamiento de signos y sintomas mediante el uso de
medicamentos sin intervencion de profesionales de la salud. Se diferencia dos
modalidades de automedicacion, la automedicacion inadecuada donde se da ¢ uso

irracional de firmacos y la automedicaciin responsable, cuando se usan los farmacos



de modo racional por temer mayor informacion por ejemplo los universitarios

(Carabias, 2011, p. 19).

Siendo la propuesta moderna de automedicacion, como la voluntad y capacidad
de las personas — paciente para participar de manera inteligente y autonoma, es decir
informada, en las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas,

diagnésticas y terapéuticas que las atafien (Lopez, Dennis y Moscoso, 2009).

Por to anterior la automedicacién se convierte en el primer nivel de atencién de
cualquier comunidad y se la destaca como un factor constituyente de la politica
sanitaria, enfocada a disminuir la sobtecarga de demanda en los servicios de salud

principaimente de las dolencias menores.

Pero en realidad hay debate sobre ef concepto y la utilidad de la adquisicion de
medicamentos por las persona, para la OPS, es una equivocacion decir que las
personas compran medicamentos por iniciativa propia, es mejor apreciar que la
adquisicion de medicamentos se hace comprandolos sin receta medica, para
remarcar la {alta de profesionalidad del sistema de comercio y fa abierta initaccion
de las disposiciones legales por parte de las personas responsables de cumplirlas

(Wirtz, Dresde y Leyva, 2009).

La Asociacion Médica Mundial (1986) considera que la automedicacion es
responsable cuando se hace uso de un medicamento registrado o sustentado en
monogratias cientificas, que sea legal adquirirlo sin prescripcion médica, ya sea por
iniciativa personal o por algin consejo sobre la salud; considera automedicacion no
responsable cuando se hace uso de medicinas de prescripcion sin una receta médica.
La Organizacién Mundial (OMS) de la Salud, considera automedicacion responsable
cuando las personas adquieren medicamentos que estan aprobados y disponibles sin
receta médica, porque se los considera seguros y efectivos (Ruiz-Stemberg y Pérez-
Costa, 201 1).

Formas de automedicacién (Ruiz-Stemberg y Pérez-Costa, 2011).

*  Adgquirir medicamentos sin una prescripeion.

» Reutilizar prescripciones antiguas para comprat medicamentos.



Compartir medicamentos con {amiliares o miembros del circule social propio.

= Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.
Consecuencias de la Automedicacion

la practica inadecuada de la utiizacion de medicamentos autorizados para su
utilizacion previa prescripeion de un protesional médico, conlteva a un grave riesgo

para la salud de la poblacion, debido a (Visquez, 2008; Ormacchea, 2014):

- Bl uso de medicamentos sin receta médica puede mterfenr en el diagnostico y
tratamiento oportuno de las entermedades.

- Cuando fa adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos no
registrados, no exisie garantia en la calidad de los mismos, ni en su procedencia,
pudiendo adquirrse  productos falsificados, adulterados, vencides o mal
conservados.

- Se mcrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones
medicamentosas, dependencia y adiceion.

Se Incrementa ¢l riesgo de resistencia a los antibidticos, un grupoe de medicamentos
que debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion meédica. Pueden
utiizarse en dosis inadecuada o por tiempo de administracion incorrecto y también

por emplec incorrecte en caso de viresis.
Principales causas para automedicacion

Los principales problemas de satud por los cuales las personas se automedican
son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se¢ mencionan para no asistir al
medico son falta de tiempo (40 %) y recursos economicos (43 %), ademas de otros
argumentos como la percepeion de que el problema es leve y la congestion en los

servictos de satud publicos (Lopez, Dennis y Moscoso, 2009).
Medicamentos de venta libre

Son los que se pueden adquirir sin receta médica en los lugares de dispendio de
medicamentos y que tienen caracleristicas de menor riesgo y deben ser eficaces para
los sintomas que motivan su empleo que debe ser limitado en el tiempo, y que fueron

aceptados por la OMS (Carabias, 2011).



Se permite hacer publicidad de ciertos medicamentos en medios masivos de
comunicacion (diarios, revistas, carteles, boletos de subterranco, radio, cine y
television); en los paises desarrollados utilizan como estrategia la venta lbre de
medicamentos como medida para mejorar la accesibilidad y cobertura, pero sobre la
base de existencia de prolesional fammacéutico calificado y capacitado en las
farmacias y drogueria, para expender medicamentos que no requicren receta médica

(Lopez, Dennis y Moscoso, 2009)
Disposiciones legales en el Pera sobre adquisicion de Medicamentos

Son establecidos por el Ministerio de Salud, principalmente sobre la base de la

seguridad en el uso; clasitica a los medicamentos (Vasquez, 2008

e Medicamentos de venla bajo receta médica, que solo pueden ser
expendidos en farmacias y boticas,

s De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias
y boticas;

e Pk wventa sin recela médica que pueden ser comercializados en

establecimientos no Farmaciuticos

la Ley General de Salud 26842, en su articulo 26°, sefiala que solo los médicos
pueden prescribir medicamentos, los cirujanos-dentistas y las obstetrices podran
prescribir dentro del drea de su competencia. El articulo 33° establece que ¢l
profesional quimico larmacéutico es ¢l responsable de la dispensacion, informacion y
orientacion al usuario sobre la utilizacion de medicamentos; no esta autorizado para

prescribir medicamentos.

Como lo reconoce ¢l Minmisterio de Salud (MINSA, 2008), la prictica de la
automedicaciéon  puede derivar en un  uso nadecuado de  medicamentos,
principalmente de aquellos cuya condicidn de venta establecida por la Autoridad
Sanitaria es con receta médica, pues se puede presentar una cleccion incorrecta del
medicamento por autodiagndstico equivocado, uso y administracion incorrecto,
riesgo de abuso y dependencia, uso de asociaciones peligrosas en grupos de riesgo,

aparicion de reacciones adversas y demora en busca de asistencia médica apropiada.

=]



Por estos motivos, recoinienda, para el logro de los beneficios potenciales de una
automedicacion responsable s necesario que  juntamente con los aspectos e
responsabilidad que reflejan ¢l hecho de una eleccion voluntaria, esta se sustente en
una adecuada informacion sobre los medicamentos y su wtilizacion, asi como en

mejores niveles de educacion y sociveconémicos en la poblacion (MINSA, 2008),
Conceptualizacion y operacionalizacién de variables
Automedicacion

En ¢l presente estudio se conceplualiza automedicacion a fa adquisicion y consumo
de medicamentos sin intervencion de profesional autorizado para prescribirlos. La

ingesta de infusiones y otros productos naturalkes no se considera automedicacion,

Factores para automedicaciin

Grupo de caracteristicas que perfilan aspectos sociales, economicos y culturales que
s¢ han reportado como relacionados con automedicactin.

Se operacionaliza con o istrumento que figura en ¢ Anexo N° 1, para el factor
social se tiene en cuenta la edad, sexo y ocupacion.

El factor ccondmico se operacionaliza con mgreso mensual, disposicion de algin
tipo de seguro en salud, apreciacion del gasto y pérdida ccondmica por nasistencia
faboral

El factor cultural sc operacionaliza por ¢l grado de instruccion, fuentes de
informacion sobre medicamentos, apreciacion de la gravedad de su enfermedad,
apreciacion de congestion de los servicios de salud, padecimiento cronico en su

salud, profesion u ocupacion ligado a la salud.

Hipotesis

Sobre la base de reportes previos se plantea la hipotesis que “Los factores
relacionados con automedicacion en pobladores de Chimbote son el género, la

economia y el consejo por personal de farmacia.”



Ob jetivos

Objetivo General

Analizar la relacion de automedicacion con factores sociales, econdmicos y

culturales en los pobladores de Chimbote.

Objetivos Especificos

)

Determinar la relacion entre la automedicacion y factores sociales segin
edad, género y ocupacion de pobladores de Chimbote.

Determinar la relacion entre automedicacion y factores economicos segin
disposicion de algin tipo de seguro, apreciacion del gasto para atender su
salud, del tiempo para acudir a consulta médica.

Determinar la relacion entre automedicacion y factores cullurales segun
grado de instruccion, apreciacion del gasto para la consulta médica,
influencia de los medios de comunicacion, apreciar cOmo no grave su
problema de salud, experiencia previa con el medicamento, consejo de

persona de confianza y consejo un personal de farmacia.

Metodologia del Trabajo

Tipo y Diseiio de investigacion

Se trata de un estudio descriptivo, relacional, de corte transversal con disefio no

experimental

Poblacion - Muestra

La poblacion fie definida por las personas mayores de 18 afios que residan en

Chimbote; se tomo los datos del RENIEC (2015), que reporta 173 257 electores,

de los cuales 86 575 son varones y 86 682 son mujeres. Aplicando la formula

para poblaciones que se conoce su tamafio (Apéndice N°1), la muestra estuvo
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conformada por 384 personas mayorcs de 18 afios. Para la recoleccion de datos se
conté con la participacion de 20 estudiantes de obstetricia quienes visitaron

alrededor de 450 manzanas del distrito de Chimbote.

Técnicas ¢ instrumentos de investigacion

Se utilizo la técnica de la encucsta y como instrumento el cucstionario que figura
cn ¢f Anexo N°I, para recoger los datos sobre las caracteristicas de los factores
sociales, cconomicos y cultuales rclacionadas con la automcdicacion. Los
contenidos  del instrumento han sido validados por la opinidn de 3 cxpertos y ha

logrado una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.71.

Procesamiento y analisis de la informacion

L.os datos fucron procesados con ¢l programa Excel y SPSS-21. El anélisis se
efectud  utilizando Tablas de [recuencia, de contingencia, figuras, prueba
estadistica de independencia de criterios, para ¢l analisis bivariado de las
variables. Se utilizo la prucha Odd Ratio (OR) con el intervalo de confianza (IC)

para evaluar ta intensidad de la relacion.

11



3. Resultados

Tabla N° 1. Frecuencia de automedicaciin segin edad. Poblacion de
Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

Edad Nt Tecmnemmin:
% o % W %
18.~-40 afios 153 63.8 87 36.3 240 100.0
41 — 63 afios 74 56.9 56 431 130 100.0
64— 86 aios 10 71.4 4 286 14 100.0

Total

237 61.7 i47 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada,

X =2243 gl p=0326  p=> 003

No se encuentra relacion significativa entre la edad y la frecuencia de
automedicacion (p > 0.05); el grupo etario de 41 a 63 afios es el que mas
frecuentemente s¢ automedica (43.1%), siendo el grupo de 64 a 86 aiios el que

no se automedica con frecuencia (71.4%).

12



Tabla N° 2. Frecuencia de automedicacion segiun género, Poblacion de
Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

— ———————  Total

Sexo No frecuente Frecuentemente
- %P % P %
Masculino 115 615 72 385 187 1000
Femenino 22 619 75 381 197 1000
Total 237 6L7 147 383 384 1000

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacién estudiada.

X =0008 gl p=0.931  p>005

No se encuentra relacion entre el sexo y la frecuencia de automedicacin (p >

0.05); la frecuencia de autoimedicaciin estd en el orden del 38% para ambos

CdSos.
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Tabla N° 3. Frecuencia de automedicactin segiin ocupacion. Poblacion
de Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion T
., i - —S— ola
Ocupacion No frecuente Frecuentementc

n° % n° % n® %

e % )9
Profesional no 55 455 U 275 40 1000

medico
Técnico 11 478 12 522 23 100.0
Agricultor 4 400 6 60.0 10 100.0
Ama de casa 53 61.6 33 384 86 100.0
Pescador 14 50.0 14 50.0 28 100.0
Estudiante 4 657 23 343 67 100.0
Comerciante 55 62.5 33 375 88 100.0
Otro 27 64.3 15 357 42 100.0

Total 237 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion cstudiada.

X2 =8054 g=7 p=0.328 p > 005
La prueba de independencia de criterios no evidencia relacion significativa
(p>0.05) entre la ocupacion y la frecuencia de automedicacion. No obstante se

aprecia mayor porcentaje de automedicacion en agricultores (60%), técnicos
(52.2%) y pescadores (50%).
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Tabla N° 4. Frecuencia de automedicacion seglin tenencia de un seguro
de salud. Poblacion de Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

Tenenz&i:liudsegum No frecuente Frecuentemente Dol
o % o % o %
No 70 60.9 45 50 ] 115 100.0
Si 167 62.1 102 379 269 100.0
Total 237 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.

X =0.050 gl=1 p=0823  p>005

[.a prueba de independencia de criterios no evidencia relacion entre la
frecuencia de automedicacion y el hecho de que la poblacidn tenga o no tenga
un scguro de salud (p>0.05). La poblacion que tiene seguro s¢ automedica

frecuentemente en 37.9% y la que no tiene seguio en 39.1%.
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Tabla N? 5.

Parecid caro
consulia
No
Si
Total

Frecuencea de autom
de una consulia médica. Poblacién de Chimbote, junio

2010.

apreciacion del costo

Freeuencia de automedicacim

No frecuente

n°

110
127
237

%o
738
54.0
61.7

Frecucntemante

39
08
47

Total
% .
262 149 100.0
46.0 235 100.0
383 384 100.0

Fuente: Iincuesta aphcada a la poblacion estudiada.

X =15104 g

3748

L p

0.000

P

0.01

OR 2399

IC 95%: 1.535 -

Se encuentra alto grade de relacion (p < 0.01) entre la frecuencla de

automedicacdn y el hecho de que al poblador de Chimbote le parczea caro la

consulta médica, ¢s decir que i apreciacion del costo de la consulta médica

como cara, hace quec sc mcremente dos veees (2.399),

automedicarse.
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Tabla N° 6, I'recuencia de automedicacion segun grado de instruccion.
Poblacion de Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

v s ettt et———— 1‘0[a|
.("r?do dL' No frecuente Frecuentemente
mstruccion
o % o % n’ %
Superior 60 667 30 333 9% 1000

lniversitario
Superior técnica 38 61.3 24 387 62 100.0

Secundaria 111 65.3 59 34,7 [70 100.0
Primaria 26 52.0 24 480 50 100.0
Sin instruccion 2 16.7 10 833 12 100.0

Total 237 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.
X =14165  g=4 p=0007  p<0.0]

Se encuentra relacion altamente significativa (p < 0.01) entre la frecuencia de
automedicacion y ¢l grado de instruccion. Las personas con menor grado de
mstruccion se automedican frecuentemente en mayor porcentaje; con instruccion
primaria 48% y sin instruccion 83.3%, en comparacion con ¢l 33.3% de personas

COn NSLrUCCion Superior,



Tabla N® 7. Trecuencia de automedicacion segan apreciacion del tiempo
que demanda una consulta medica. Poblacion de Chinbote,

junio 2016.
h C.c.msidera que Frecuencia de automedicacion _; t l_
oia
atenderse demanda No frecuente I'recuentemente

; EECI]O tf:mpo n° % ° o e 04
No 67 76.1 21 239 88 100.0
St 70 574 126 426 296 100.0

Total 237 61.7 147

383

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacidn estudiada.

X*=10.044 gl=|
4064

p=0.002 p<0.01

OR =2.365

384 100.0

IC 95%: 1.376-

Para el poblador de Chimbote, considerar que atenderse con un profesional

médico le demanda mucho tiempo esta altamente relacionado con la frecuencia

de automedicacion (p < 0.01; OR=2365; IC 95%: 1376-4.064). La frecuencia

de automedicacion aumenta 2.3 veces.
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Tabla N° 8. Frecuencia de automedicacion segin influencia de los
medios de comunicacion. Poblacion de Chimbote. junio
2016.

Frecuencia de automedicacion

Influencia de los

medit')s dg’ No frecuente  Frecuentemente Sl
comunicaciin o o e o © %
No 138 70.1 59 299 197 100.0
Si 99 529 88 471 187 100.0
Total 237 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada,

X*=13886 gl=l p=0.001 p<0.01 OR=2079 1C95%: 1.368-3.161

Hay relacion altamente significativa entre la influencia & los medios de
comunicacion y la  frecuencia de automedicacion. La publicidad del
medicamente en log medios de comunicacion hace que se duplique la (recuencia

de automedicacion (OR = 2.079; IC 95%: 1368 - 3.161).
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Tabla N° 9. Frecuencia de automedicacion segiin consideracion de la
gravedad de la enfermedad Poblacion de Chimbote, junio

2016.
~ Frecuencia de automedicacion
Consideracion de N‘ _i‘-_“__t___ [‘ _t___t_ l'otal
gravedad ¢ 1recuente recuentemente
a2 % 2w % B %
No 31 674 15 326 46 1000
Si 206 609 132 391 338 1000
Total 237 617 147 383 38 1000

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.

X=0712 gkl p=0.399  p>0.05

No se encuentra relacion significativa entre la frecuencia de automedicacion y la
consideracion de la gravedad de la atecciin (p > 0.05). Se evidencia ligero
mayor porcentaje de frecuencia de automedicacion en €l grupo que considera
grave su enfermedad (39.1%) frente al grupo que no considera grave su af'eccion

(32.6%).
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Tabla N° i0. Frecuencia de automedicacion segln experiencia con cl
medicamento. Poblacion de Chimbote, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

: S - = == > e T l l
PXE:: (;T:;I:?e;(l):: d No frecuente Frecuentemente .
N - _ " % n’ b T L i N
No 36 66.7 18 333 54 100.0
Si 201 609 129 39.1 330 100.0

Total L ¥ 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.
X*=0.651 gl=l p=0420  p>005

No hay relacion significativa cnire la frecuencia de automedicacién y la
experiencia en ¢l uso del medicamento (p > 0.05). Ligero porcentaje mayor de
frecuencia dc automedicacion en ¢ grupo que tenc cxperiencia con ¢l
medicamento (39.1%) en comparacion con ¢l grupo que no refiere experiencia

previa con el uso de medicamentos (33.3%).



Tabla N° 1. Frecuencia de antomedicacion segin sugerencta de amigo
o familiar para usar algin medicamento. Poblacion de
Chimbotc, junio 2016.

Frecuencia de automedicacion

Qe e = Total
Sggerenua -d-e No [recuente Frecucntemente
amigo o familiar
_ n° % n° % n’ %
No 71 75.5 23 245 04 100.0
Si 166 57.2 124 428 290 100.0

Total 237 61.7 147 38.3 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.

X=10052 gi=1 p=0002 p<001 OR=2306 IC95%: 1.365 -
3.897

Se c¢ncuentra relacion  altamente  significativa  entre  fa frecuencia  de
automedicacion y la sugerencia para su uso recibida de amigo o familiar (p <
0.01). La sugerencia de un amigo o famihar sobre ¢l uso de un medicamento
hace que se duplique la frecuencia de automedicacion (2.079), en el poblador de

Chimbote.
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Tabla N° 12, Frecuencia de automedicacion segiin recomendacion de un
personal de farmacia. Poblacion de Chumbote, junio 2016.

R ecomendacion de Frecuencia de automedicacion

e S e e T Total
un personal de No frecuente Frecuentemente a
fanmacia n° o e 0% 72 A
No 26 66.7 13 333 39 100.0
Si 21 61.2 134 38.8 345 100.0

Total 237 61.7 147 383 384 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion estudiada.

X =0450 sf = p=0502  p>005

No se encuentra refacion significativa entre la frecuencia de automedicacton y la
recomendacion para uso de algin medicamento por personal que atiende en
Farmacia (p > 0.05). Hay un ligero mayor porcentaje (38.8%) de casos de
automedicaciin que si recibieron recomendacion en una farmacia, comparado

con los que no recibieron recomendacion por €ste tipo de profesional (33.3%).

23



An:ilisis y Discusion

La frecuencia de automedicacion en la poblacion de Chimbote, por reporte
previo se conoce que es alta, 80.8% en la zona urbana y de 89.2% en la zona urbano
marginal, como también lo es en oftras realidades (Tello, Armas y Robles, 2016).
Para que se concrete la automedicacion deben darse factores de tipo social,
economico y cultural que determinan que las personas hagan uso de medicamentos
frecuentemente por propia decision. Como se expone en la Tabla N°l, no se
encuentra relacion significativa entre 12 edad y la frecuencia de automedicaciin; el
grupo etario de 41 a 63 aiios es el que mas [recuentemente se automedica (43.]1 %),
siendo el grupo de mayores de 64 aiios el que con menor frecuencia lo practica
(28.6%). De lodas maneras, las personas mds jovenes se aulomedican con mayor
frecuencia, como lo reporta Soraida Cruz (2011) en Colombia y podria deberse que
en ésta edad las personas estan en plena vida activa, disponen de ingresos personales,
pueden desplazarse a voluntad y priorizan sus actividades sociales y de trabajo,
considerando pérdida el tiempo que podrian dedicarlo a buscar atencion profesional
debtdo a la congestion de los servicios publicos y al horario de atencion que se cruza
con sus actividades personales. Los adultos mayores cada vez se hacen mds
dependientes de su familia, por menores mgresos o limitactones fisicas. Se concluye
que las personas menores de 64 afios son los que con mayor porcentaje se
automedican en Chimbote, pero no se encuentre dif erencia significativa con el grupo

de edad mayor.

En cuanto al género de las personas, no se encontrod dif erencia significativa entre
el porcentaje de avtomedicacion en hombres y mujeres, como se aprecia en la Tabla
N°2. La forma de automedicacion, frecuentemente, se da en similar porcentaje,
38.5% para hombres y 38.1% para mujeres. El hallazgo no es concordante con otros
reportes {Carabias, 2011; Fajardo—Zapata y otros, 2013; Lopez, Dennis y Moscoso,
2009; Yifiez, Bautista —~ Roa y Ruiz - Stember, 2010), que encontraron mayor
frecuencta de automedicacion en las mujeres y sobre lodo las jovenes universitarias

que toman medicamentos casi todos los dias por motivos ginecologicos como la

24



dismenorrea. Se concluye que no se evidencio dil'erencia significativa en la

{recuencia de automedicacion en hombres y mujeres pobladores de Chimbote.

En cuanto al {actor ocupacién tampoco se encontré relacion con la {recuencia de
automedicacion, como se aprecia en la Tabla N°3. La ocupacion en la agricultura
tiene el mayor porcentaje de automedicacion (60%), seguido de los técnicos (52.2%)
y pescadores (50%), como se puede apreciar son grupos que tienen en promedio
menor nivel de instruccion, lactor que puede estar determinando la frecuencia de
automedicacion. Se concluye que no se encuentra relacidn significativa entre los
l'actores sociales edad, sexo y ocupacion con la frecuencia de automedicacion, de los
factores sociales no sc encuentra relacion significativa entre la ocupacion y la
'recuencia de automedicacion. . Las personas menores de 64 afios y con ocupacion

en agricultura se automedican en mayor porcentaje.

Respecto a los factores economicos estudiados, el disponer de un seguro médico
de cualquier tipo no hace diferencia significativa con ¢l grupo que no dispone de
seguro, en ¢l grupo que dispone de seguro se encuentra ligero menor porcentaje de
automedicaciin (37.9% frente a 39.1% de las personas que no tienen Seguro), Como
se aprecia en la tabla N°4. Disponer de un seguro médico evita el gasto en consulta,
medicinas, laboratorio, 0 por lo menos lo disminuye signiticativamente, llama la
atencion que las personas no hagan uso en mayor medida de su seguro médico en
lodas las oportunidades que tienen alguna alleracion en su Salud, quizas por la
congestion en los servicios publicos y de seguros, disponibilidad de tiempo,
priorizacion de otras necesidades antes que la propia salud. aspecto que se ocupa el

presente estudio.

Los recursos economicos con que cuentan las personas ¢s un factor que se ha
reportado como una causa para automedicacion (Lopez, Dennis y Moscoso, 2009).
Como se aprecia en la Tabla N°5, la apreciacion por parte de las personas delt costo
de una consulta médica corrobora que existe relacion, en nuestro caso, relacidn
altamente significativa entre ¢ costo apreciado de la consulta y automedicacion.
Considerar como cara la consulta médica hace que se incremente dos veces la

frecuencia de automedicacion (OR = 2399; IC 95%: 1535 - 3.748). Sc puede
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interpretar ésta hallazgo como que las personas no consideran la atencion de su salud
como prioritaria, como ya s¢ dijo. Se concluye que en los pobladores de Chimbote,
considcrar cara el gasto en consulta médica estd altamente relacionado con la

practica de automedicacion.

La relacion entre la frecuencia de automedicacion y el nivel de instruccion de las
personas residentes en Chimbote se presenta en la Tabla N°6, donde se evidencia
relacion altamente signiticativa (p < 0.01). Las personas con menor grado de
mstruccion se automedican frecuentemente en mayor porcentaje que las personas con
instruccion superior, por ¢jemplo personas con mstruccion primaria, en el 48% de
casos se automedican frecuentemente en comparacion con el 33.3% de personas con
instruccion superior. Este hallazgo esta de acuerdo con lo reportado por otros autores
(Fajardo — Zapata, 2013; Soraida Cruz (2011), El Hallazgo se puede explicar porque
el mayor grado de instruccion de la persona, le ha brindado la oportunidad tener
mayor oportunidad de informacion que le ha llevado a concientizar que ¢l valor de
mantenerse saludable es muy importante de tal manera que busca atencidn
profesional antes que su decision personal. También s puede pensar que se estaria
dando la automedicacion responsable (Carabias, 2011, p. 19), pero en ¢ sentido que
imita a lo estrictamente necesario hacer uso de automedicacion, como Torma de
autocuidado de su salud. Mas adelante en el tiempo sc puede llegar en nuestra
realidad que se fomente la automedicacion como forma de autocuidado, cuando las
personas dispongan de mayor instruccion ¢ informacion y comprendan fos beneficios
del uso racional de farmacos, por ejemplo los umiversitarios y profcsionales
universitarios, como estd sucediendo en Espaila y otros paises. Se concluye que
existe relacion altamente significativa entre en bajo nivel de instruccion y la
frecuencia de automedicacion en los pobladores de Chumbote.

Para ¢l poblador de Chimbote, considerar que atenderse con un profesional
médico ke demanda mucho tiempo estd aftamente relacionado con la frecuencia de
automedicacion (p <0.01; OR = 2365; IC 95%: 1376 - 4.064); la frecuencia de
automedicacion aumenta 2.3 veces &l apreciar €l tiempo necesario para ser atendido

por un profesional médico (Ver Tabla N°7). Hallazgo concordante con ¢l reporte de
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Lopez, Dennis y Moscoso (2009), sobre que fa falta de tiempo para consultar con el
médico es uno de las principales razones para automedicarse, encontrandolo en el
40% de sus casos. La explicacion se puede encontrar en el nivel de instruccion y de
cultura que tienen la gente, en el sentido que priorizan otras actividades antes que la
salud. Se concluye que existe relacion altamente significativa entre apreciar el

tiempo a invertir ¢n una consulta médica y la frecuencia de automedicacion.

Se encontrd relacion altamente significativa entre la influencia de los medios de
comunicacion y la frecuencia de automedicacion. La publicidad del medicamente en
los medios de comunicacion hace que se duplique la frecuencia de automedicacion
{OR = 2.079; IC 95%: 1.368 - 3.161), como se aprecia en la Tabla N° 8. Hallazgo
concordante con lo reportado en Colombia (Martinez, Martinez y Rodriguez, 2013,
Soraida Cruz, 2011), que evidencia la influencia que tienen los medios de difusion
masivo como la television, periodicos, radio y Gltimamente Iniernet para que las
personas tomen la decision de utiizar el medicamento que se presenta como eticaz
para casos que considera semejantes a su trastorno en la salud. Este factor en nuestro
medio se utiliza con fines netamente comerciales, con difusion simplista de buenos
efectos sin tener en cuenta variables como dosis segin edad, peso, duracion del
tratamiento, reacciones adversas y contraindicaciones; en el Perlt  existen
medicamentos de venta libre que pueden ser comercializados en cualquier
establecimiento y otros que necesitan receta médica y son vendidos exclusivamente

en farmacias y boticas ( Vasquez, 2008).

La OMS y la Asociacion Meédica Mundial, consideran automedicacion
responsable cuando las personas adquieren medicamenios que estan aprobados y
disponibles sin receta médica, es decir de venta libre, porque se los considera seguros
y efectivos (Ruiz-Stemberg y Pérez-Costa, 201 1), pero se necesita que fa poblacion
esté bien mformada de los efectos y oportunidad de uso, es decir mayor cultura, que
no s¢ da en nuestro medio todavia. La realidad es que en Chimbote se puede adquiric
casi cualquier medicamento sin receta médica, esto incluye antibidticos, corticoides,
antiinflamatorios etc. Se concluye que la difusion de efecltos favorables de

medicamentos por los medios masivos de informaciin esta significativamente



relacionado con la frecuencia de automedicacion, ncrementando al doble el nesgo

de automedicacion por parte de los pobladores de Chimbote.

La percepcion que la afeccion de la salud no es grave es reportada por otros
nvestigadores como una de las causas principales para que las personas se
automedican, ellas se diagnostican y deciden que medicamento tomar por decision
propia o consejo de lerceras personas (Lopez, Dennis y Moscoso, 2009; Mamani,
1994). En la presente investigacion (Ver Tabla N°9), no se encuentra relacion
significativa entre la trecuencia de automedicacion y la consideracion de la gravedad
de la ateccion (p>0035). Se evidencia ligero mayor porcentaje de frecuencia de
automedicacion en el grupo que considera grave su enfermedad (39.1%) frente al
grupo que no considera grave su afeccion (32.6%); éste hallazgo de ligero porcentaje
mayor en ¢ grupo que considera grave su enfermedad se contrapone a lo reportado
por otros estudios, que refieren el mayor porcentaje de automedicacion cuando las
personas consideran su entermedad no grave; puede ser que por la forma de inicio y
los sintomas prodromicos hace que se automediquen las personas antes de evaiuar
razonablemente la gravedad de la afeccion de salud que estdn padeciendo, también
puede ser que los entrevistados hayan interiormente interpretado que no deben
autoinedicarse cuando es grave la situacion de salud. Se concluye que no se encontrd
relacion  signiftcativa entre la apreciacion de la gravedad de enfermedad y
automedicacion, déandose ligero mayor porcentaje de automedicacion (39.1%)
cuando las personas consideran grave su ateccidon en comparacion cuando la

consideran leve (32.6%).

Como se evidencia en la Tabla N° 10, no se¢ encuentra relacion significativa
entre la frecuencia de automedicacion y la experiencia en el uso del medicamento (p
> 0.05). Ligero porcentaje mayor de frecuencia de automedicacion en el grupo que
liene experiencia con el medicamento (39.1%) en comparacion con el grupo que no
refiere experiencia previa con ¢l uso de medicamentos (33.3%). En Medellin —
Colombia (Martinez, Martinez v Rodriguez, 2013), se reportd que la experiencia con
el uso anterior de un medicamento fue sefialada por la poblacion como la primera

causa que Influyd en su automedicacion (76%). Se concluye que no se encuentra
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relacion significativa entre Ja experiencia con el anterior uso de un medicamento y la

frecuencia de automedicacion,

Como era de esperar, por observacion de Ja conducta de las personas en nuestro
medio, su tendencia a creer en lo que le aconseja el amigo, familiar, compaficro de
trabajo sobre el uso de medicamentos por buenos efectos experimentados o enterados
por algin medio informative, como se expone en la Tabla N° 11, se encuentra
refacion altamente significativa entre la frecuencia de automedicacion y la sugerencia
para su uso recibida de amigo o famuliar (p < 0.01). La prescripcion aconsejada sin
receta, de manera informal por el amigo o familiar sobre el uso de un medicamento,
hace que se duplique la frecuencia de automedicacion (2.079), en el poblador de
Chimbote. Concluyéndose que la sugerencia del amigo o familiar nfluye
significativamente para aumenlar la frecuencia de automedicacion en Chimbote,

aumentando al doble la probabilidad de automedicacion de los pobladores.

Como se expone en la Tabla N°12, no se encuentra relacion significativa entre la
frecuencia de automedicacion y la recomendacion para uso de algim medicamento
por personal que atiende en Farmacia (p > 0.05). Hay un ligero mayor porcentaje
(388%) de casos de automedicacion que si recibieron recomendacion en una
{'armacia, comparado con los que no recibieron recomendacion por éste tipo de
profesional (33.3%), Se puede interpretar que la poblacion cuando acude a una
Botica o Farmacia trac ya su decision sobre usar un determinado medicamento por
influencia de jos medios de comunicacion, experiencia, recomendacion de amigos o
familiares, también puede ser que adquicra medicamentos por otras fuentes
informales; es pertinente sefialar que es frecuente observar como la gente se acerca al
que aliende en una farmacia para indagar sobre que medicamento comprar para un

determinado sintoma, incluso se producen colas para la atencion.

Los hallazgos favorecen parcialmente la hipotesis planieada en el sentido que la
apreciacion  del costo de la  consulta médica se encontrd relacionada
significativamente con automedicacion, pero no el género y el consejo por personal
que trabaja en farmacias, como es el quimico farmacéutico, que en Chimbote s¢

observa en lorma potoria en dispendiar medicamentos sin exigir receta, mas alm,
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aconsejan la compra de medicamentos luego de preguntar por sintomas a los que

acuden a su establecimiento en busca de alencion a su salud.

Son los factores culturales los que en mayor numero se les encuentra
relacionados con automedicacion en pobladores de Chimbote, porque excepto la
apreciacion del costo de la consulta que es un factor economico, todos los factores
encontrados relacionados significativamente con la frecuencia de automedicacion
son factores culturales, como es el grado de instruccion, apreciar ¢l tiempo para hacer
consulta médica como barrera, influencia de ios medios de comunicacién masiva y la
influencia del consejo recibido por familiar o amigo sobre medicamento a utdizar

segun un sintoma manifiesto.
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Conclusiones y Recomendacienes

Conclusiones

. No se encuentra relacion significativa entre la frecuencia de automedicacion
y los tactores sociales edad, género v ocupacion en pobladores de Chimbote

2. La frecuencia de automedicacion esta significativamente relacionada con el
factor econdmico, evidenciado al considerar el costo de la consulta médica
como cara, aumenta dos veces la posibilidad de automedicacion.

3. La frecuencia de automedicacion en los pobladores de Chimbote s
relacionan significativamente con mayor nimero de factores culturales
como son ¢l menor grado de instruccion, apreciacion negativa sobre el
tiempo a utilizar para realizar una consulta meédica, fa influencia de los

medios de comunicacion masiva y la sugerencia d¢ un amigo o familar.

Recomendaciones

la automedicacion es una practica muy difundida en nuestro medio y no s
podra suprmmir mediante leyes y reglamentos que va los tenemos, por lo tanto es
recomendable informar a la poblacion, empezando por los centros educativos,
sobre los cuidados que se debe tener para decidir la utilizacion de un
medicamento de libre adquisicion y no los que necesitan prescripcion con receta
médica, para de esa manera llegar a la practica de una automedicacion
responsable, integrada como un forma de autocuidado que serd beneficiosa para
descongestionar los centros asistenciales, siempre saturados de pacientes, pero se
necesita mejores niveles socioecorimicos, de educacion e informacion de la

poblacion.
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7. Apéndices y Ancxos

Relacion de Automedicacion con factores sociales, ccondmicos y culturales en
pobladorcs de Chimbote, 2016

ANEXO N° 1
ENCUESTA

Presentacion.- Investigacion sobre los factores asociados a la frecuencia de automedicacion.
La investigacion es desarrollada por docentes de la Universidad San Pedro, con fines
estrictamente académicos, por lo que se le solicita su colaboracion al contestar el
cuestionario, garantizandole la confidencialidad de su informaciin, porque los resultados
seran umcamente en forma global para el conjunto de personas que participen, sin
posibilidad de identificacidn personal. Se les da las gracias por su colaboracion.

Ficha N° : Fecha; Entrevistador:

L- Utilizacion de medicamento sin prescripeién profesional autorizada
1.1 Alguna vez utilizé algdn medicamento sin receta médica: Si () No( )
1.2 Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta:
Muy frecuente ( ) Frecuentemente ( ) Poco frecuente ()
I1.- Datos factor social
2.1 Género: a- Masculino { ) b.- Femenino ()
2.2 Edad (afios cumplidos): .........
2.3 Ocupacidi

Comerciante

Profesional o médico ()
Técnico ()
Agricultor ()
Ama de casa ()
Pescador ()
Estudiante { )

{3

L3

Otro

111.- Factor econdmico

3.1 Tiene algin tipo de seguro para atenderse por enf ermedad:
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Si (EsSalud, SIS-MINSA, Seguro Privado) [ )
No ()
32  Algunas veces se automedicé porque le parecio caro la consulta médica:

St( ) No()

V. Factor cultural

4.1 Grado de instruccin:

Universitaria { ) Superior Técnica ( ) Secundaria { ) Primaria () Sin instrucciin

2

4.2 Algunas veces se automedial porque considerd que atenderse en los servicios

de salud demanda mucho tiempo:

Si{ ) No()

4.3 Algunas veces se automedico por influencia de los medios de comunicacion
( publicilad sobre el medicamento):
Si( ) No()

4.4 Algunas veces se¢ automedia porque el problema de salud no le parecio grave:
Si() No()

4.5 Algunas veces se automediai porgue ya tuvo experiencia con el medicamento
(lo uso anteriormente ):
Si() No()

4.6 Algunas veces se automediat por sugerencia de una persona de con fianze
(amigo familiar ):
Si() No()

4.7 Algunas veces se automediai por recomendacion de un personal de farmacia:

St( ) No( )

Mil gracias por su colaboraciin.

36



Titulo

Relacion de
Automedicacion
con factores
sociales,
€Conomicos y
culturales en

| pobladores de
Chimbete, 2016

I

. Cuales son los
factores sociales,
economicos y
culturales
relacionados con
automedicacion en
pobladores de
Chimbote?

ANEXON°2

MATRIZ DE COHERENCIA

Problema

“Objetivos

OBIETIVO GENERAL

Analizar la relacion de
automedicacion con
factores sociales,
econdmicos y culturales en
pobladores de Chimbote.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.- Determinar la relacion
entre automedicacion y
factores sociales segin
edad, género y ocupacion
de pobladores de
Chimbote.

2.- Determinar la relacion
entre automedicacion y
factores econdmicos
segun disposicion de
algon tipo de seguro,
apreciacion del gasto para
atender su salud, del
tiempo para acudir a
consulta médica..

3.« Determinar la relacion
entre automedicaciin y
factores culturales segiin
grado de instruccion,
apreciacion del gasto para
la consulta médica,
influencia de medios de
comunicaciin, apyreciar
cinto no grave su
problema de salud,
experiencia previa con el
medicamento, consejo de
persona de confianza y
consejo por un personal
de farmacia.

| Hipotesis

“Los factores
relacionados con
automedicacion
en pobladores de
Chimbote son el
género, la
economia y el
consejo por

| personal de
farmacia.”

l
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VARIABLES

—_—

| AUTOMEDICACION

Factores

1- Sociales

ANEXO N°3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

para
automedicacion

2 -Economicos

3- Culturales

38

INDICADORES

Género
Edad

Ocupacion

Disposicion de algim
tipo de seguio en
salud

Apreciacion del gasto
Grado de mstruccion

Congestion de los
servicios de salud

Influencia de medios
de comunicacion

Apreciacion como no
grave el problema de
salud

Experiencia previa en
el medicamento.

Consejo de una
persona de confianza

Consejo de personal
de farmacia

| PREGUNTAS

Y

22

23

3.1

32

4.1

43

4.4

4.5

4.6




APENDICE Ne 1

Determinzciin de la muestra utilizande foérmula para proporciones
cuando se conoce el tamaiio de la poblacion.

. NZ *PQ
(N -1)E2+2Z3PQ

Donde:

7 : Puntaje Z correspondiente al nivel de contianza considerado
(para 95% de confianza 7= 1.96)

N : Total de elementos de la poblacion en estudio (N=173257)

E : Error permitido (E=0.05)

n . tamafio de muestra a ser estudiada (n=384)

P : Proporcién de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q:Q=1-P (Q=0.50)

173257 (1.96)%(0.5) (0.5)
n= = 383.312
173256 (0.05)2 + (1.96)%(0.5) (0.5)

Se toma el entero que sigue > n=384



