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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores biosociales de riesgo de
automedicacion en usuarios adultos de una botica en Chachapoyas, Amazonas, durante
el afio 2024. Se empleo un disefio de casos y controles con 110 participantes, a quienes
se les aplico un cuestionario para recopilar datos sociodemogréaficos y sobre précticas de
automedicacion. Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra, la prueba
de Chi-cuadrado para identificar asociaciones entre variables categoricas y el coeficiente
V de Cramer para determinar la fuerza de la asociacion. Los resultados revelaron una
prevalencia de automedicacion del 70%, principalmente entre usuarios de 26 a 40 afios.
La falta de tiempo para acudir al médico (51%) fue el motivo mas frecuente, y los
analgesicos (22%) y antiinflamatorios (13%) fueron los medicamentos mas utilizados. Se
encontro una asociacion moderada y significativa entre la automedicacion y la edad (> =
11.609; gl = 6; p =0.071; V = 0.325), asi como con el grado de instruccion (> = 10.518;
gl = 3; p =0.015; V = 0.309). En conclusion, la automedicacion es una préctica comdn
en la poblacion estudiada, influenciada por factores como la edad y el nivel educativo.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias que promuevan el uso

racional de medicamentos en la region.

Palabras clave: automedicacion, factores biosociales, medicamentos, botica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the biosocial risk factors for self-medication
in adult users of a pharmacy in Chachapoyas, Amazonas, during the year 2024. A case-
control design was employed with 110 participants, to whom a questionnaire was applied
to collect sociodemographic data and information on self-medication practices.
Descriptive statistics were used to characterize the sample, the Chi-square test was
applied to identify associations between categorical variables, and Crameér's V coefficient
was used to determine the strength of the association. The results revealed a prevalence
of self-medication of 70%, primarily among users aged 26 to 40 years. The most frequent
reason was the lack of time to visit a doctor (51%), and the most commonly used
medications were analgesics (22%) and anti-inflammatory drugs (13%). A moderate and
significant association was found between self-medication and age (y> = 11.609; df = 6;
p=0.071; V =0.325), as well as with educational level (¥*> = 10.518; df = 3; p = 0.015;
V =0.309). In conclusion, self-medication is a common practice in the studied population,
influenced by factors such as age and educational level. These findings highlight the need

to implement strategies that promote the rational use of medicines in the region.

Keywords: self-medication, biosocial factors, medicines, pharmacy.
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. INTRODUCCION

La automedicacidn, definida como el uso de medicamentos sin prescripcion médica,
es una practica comun a nivel mundial que representa un desafio significativo para
los sistemas de salud. Este fendmeno no solo expone a las personas al riesgo de
efectos adversos, como reacciones secundarias o interacciones medicamentosas, Sino
que también contribuye al desarrollo de resistencia antimicrobiana y al
enmascaramiento de enfermedades subyacentes (Shokrzadeh et al., 2019; Reza et al.,
2019). La frecuencia con la que se presenta esta conducta esta influenciada por
diversos factores sociodemogréficos, culturales y econdmicos, que varian segun la

region y el contexto.

A nivel global, estudios han evidenciado una alta prevalencia de automedicacién en
diversas poblaciones. Por ejemplo, en Iran, Shokrzadeh et al. (2019) reportaron una
prevalencia del 68 %, identificando como factores asociados el sexo femenino, el uso
de analgésicos (84 %) y la cefalea como motivo principal (61 %). De manera similar,
Reza et al. (2019) observaron una incidencia del 71 % en Tabriz, asociada a la falta
de recursos econdmicos para acceder a consultas médicas y al elevado consumo de
analgésicos (79 %) y antigripales (21 %). Ambos estudios concluyen que el sexo, la

ocupacion y las barreras econdémicas son determinantes clave en esta conducta.

En América Latina, Pefia (2022) llevé a cabo un estudio en Guayaquil, Ecuador, que
mostrd que el 43 % de los adultos entre 40 y 49 afios recurrian a la automedicacion,
con diferencias significativas segun el nivel educativo (p = 0.019) y los ingresos
econodmicos (p = 0.017). Sin embargo, no se encontrd correlacion con la edad ni el

género.

En Per(, la automedicacion también presenta cifras alarmantes. Ramos (2022)
evidencid una prevalencia del 70 % en Huancayo, donde las mujeres y las personas
con menores ingresos econdmicos eran mas propensas a automedicarse. Asimismo,
el consumo de antigripales (51 %) y analgésicos (24 %) fue predominante, motivado

por la falta de recursos econémicos (32 %).

En Tacna, Ruiz et al. (2021) analizaron el comportamiento de automedicacion en
estudiantes de Medicina en el norte del Per(, encontrando una prevalencia del 90 %,

con el 76 % de ellos utilizando analgésicos y antiinflamatorios. Entre los motivos

14



principales se destaco la falta de tiempo (70 %) y la influencia del farmacéutico (51
%).

En Cajamarca, Raico (2023) determind una prevalencia del 99 % en la
automedicacion entre los habitantes de Shaullo Chico. Este estudio concluy6 que el
sexo femenino (79 %) y los bajos ingresos econdmicos (69 %) eran los factores mas
asociados a esta practica (p < 0.05). Ademas, se identificé al dolor de cabeza como la

principal razon para automedicarse.

En este contexto, la presente investigacion se centra en determinar los factores
biosociales de riesgo de automedicacion en usuarios adultos de la botica Nifio Jesus
de Praga de Chachapoyas en 2024. Se busca, de manera especifica, identificar los
factores biosociales presentes en esta poblacion, caracterizar las practicas de
automedicacion y analizar la relacion entre estos factores y la automedicacion. Este
estudio pretende aportar evidencia relevante para la implementacién de estrategias
orientadas a reducir esta préctica y sus implicancias negativas en la salud de los

usuarios.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion se clasifico como basica, ya que se fundamento en teorias
con el propdsito de generar nuevos conocimientos y avanzar en el progreso
cientifico. Ademas, el estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, lo que implico
la medicion y el andlisis de datos mediante herramientas estadisticas
(Herndndez & Mendoza, 2018). Fue de nivel correlacional, puesto que se
busca conocer las relaciones o asociaciones entre variables. Se empled un
disefio de casos y controles. La recoleccion de datos fue transversal, es decir,

la informacidn se obtuvo en un momento Unico.

El estudio también fue prospectivo, ya que los eventos se investigaron en
tiempo real, y de disefio no experimental, dado que el investigador examing
las variables sin manipularlas intencionalmente (Herndndez & Mendoza,
2018).

El disefio del estudio fue de casos y controles, con el objetivo de identificar

los factores de riesgo asociados a la automedicacion.

Disefio de investigacion:

Expuestos a los factores biosociales de Casos

(Automedicacion)
No expuestos a los factores biosociales de

Expuestos a los factores biosociales de Ferrieles

(No
automedicacion)

No expuestos a los factores biosociales de

16



2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion
a) Poblacion

El conjunto de individuos que cumplian con los criterios para ser
incluidos en el estudio se defini6 como la poblacion. Estos criterios
incluian personas, objetos, grupos, eventos o fendmenos que presentaban
las caracteristicas relevantes para la investigacion (Naupas et al., 2018).
En este caso, la poblacidn estuvo compuesta por aproximadamente 307
adultos que visitaron la botica Nifio Jesus de Praga durante un mes para
adquirir medicamentos para uso personal, segun la informacién
registrada hasta el primer semestre de 2024, de acuerdo con el reporte de

atenciones.

Criterio de Inclusion:
- Individuos en etapa de vida adulta
- Usuarios que sepan leer y escribir.
- Usuarios que estén comprando medicamentos para el uso de ellos
mismos.
Criterio de Exclusién:
- Personas no deseen participar en el estudio
- Personas que estén comprando medicamentos para uso de
terceras personas
- Personal médico
- Usuarios en compra de medicamentos de emergencia
2.2.2. Muestra

Fue una parte del total del universo, de la cual se extrajo informacion segun
criterios determinados (Naupas et al., 2018). En este caso, la muestra estuvo
conformada de la siguiente manera y se obtuvo mediante la férmula de

muestreo para poblaciones finitas, de acuerdo con el siguiente detalle:
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Formula de tamafio muestral:
3 z%2Npq
E2(N —1) + z%pq
B (1.96)? (307)(0.5)(0.5)
(0.05)2 (307 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
n=171

n

n

Donde:

N = Tamafio de la poblacion. = 307

n = Tamafio de la muestra=?

Z959% = Nivel de confianza = 1.96.

p = Probabilidad de muestra = 0.5

g = 1-p; Probabilidad de no muestra = 0.5

E = Margen de error que se esta dispuesto a aceptar = 5% = 0.05.

Ajustando tamafio de muestra:

, n
n =
n
l+y
Donde:
n"= muestra ajustada
N= muestra sin ajustar
Calculando:
17
n =—— ==
171
n’ = 109.82
n" =110

2.2.3. Muestreo

Se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.3. Variables de estudio

Variable 1: Factores biosociales

18



Conjunto de atributos personales y sociales de un individuo que pueden influir en
sus habitos y preferencias de atencion de salud y medicacion (Pérez et al, 2020)

Variable 2: Automedicacion

Situacion en la cual los pacientes obtienen y usan medicamentos sin que un
médico intervenga en la prescripcion o en la supervision del tratamiento (Ruiz &
Pérez, 2021).

Operacionalizacién de la Variable (Ver Anexo 01)

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnica: se utilizo la técnica de la encuesta para ambas variables (Hernandez
& Mendoza, 2018).

b) Instrumentos:
Para la primera variable (factores biosociales) se utilizar un cuestionario
para recabar los datos bioldgicos (edad y sexo) y sociales (grado de
instruccion e ingreso economico) de manera puntual, por la naturaleza del
tiempo que dispone un usuario para ser atendido en una botica. Es asi que el
instrumento tendra 4 items con una escala dicotémica de distorsién (Anexo
03). El instrumento fue elaborado por Pefia (2022) en un estudio realizado
con usuarios de una farmacia, por ello cuenta con validez y confiabilidad. En
el caso de la validez el autor lo realiz6 mediante la apreciacion de 5 expertos,
quienes dieron sus respuestas a los items planteados, tal informacion fue
analizada mediante la prueba binomial para encontrar el indice de validez del
instrumento (\VC=3.4 superior al valor teérico, siendo valido). En el caso de
la confiabilidad se obtuvo mediante Alpha de Crombach, encontrandose un

indicador de confiabilidad de 0.76, siendo el instrumento confiable.

Para la variable 2 (automedicacion) también se utilizara un cuestionario que
consta de 4 preguntas, de manera puntual, por la naturaleza del tiempo que
dispone un usuario para ser atendido en una botica. Estos items permitiran
recoger informacion sobre la automedicacion, frecuencia, motivo y
medicamento con que se automedica. De igual manera que en el primer

instrumento, en el caso de la validez el autor lo realiz6 mediante la
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2.5.

2.6.

apreciacion de 5 expertos, quienes dieron sus respuestas a los items
planteados, tal informacion fue analizada mediante la prueba binomial para
encontrar el indice de validez del instrumento (VC=3.8 superior al valor
teorico, siendo valido). En el caso de la confiabilidad se obtuvo mediante
Alpha de Crombach, encontrandose un indicador de confiabilidad de 0.79,

siendo el instrumento confiable.

Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se desarrolld en la botica Nifio Jesus de Praga
de Chachapoyas, previa autorizacion de la gerenta. Se invitd a participar a los
usuarios adultos, proporcionandoles informacion sobre el estudio y asegurando la
confidencialidad de su participacion. Aquellos que aceptaron firmaron un
consentimiento informado fisico antes de responder el cuestionario
autoadministrado, con la asistencia del investigador para aclarar dudas.
Finalmente, las respuestas recogidas en los cuestionarios fisicos fueron revisadas,

organizadas y codificadas para su analisis en Microsoft Excel y SPSS.

Analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada siguiendo un procedimiento que
implico verificar la coherencia de los datos, su codificacion y su tabulacion. Estas
tareas se realizaron utilizando Microsoft Excel 2019 y el software estadistico
SPSS 25. Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva mediante la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas, considerando un nivel de
confianza del 95% y un error del 5%. Asimismo, se empleo la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la asociacion entre variables categéricas y el coeficiente
V de Cramer para cuantificar la fuerza de dicha asociacion. Los resultados se
mostraron mediante tablas simples para una visualizacion clara de los hallazgos

obtenidos.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1.
Factores biosociales de riesgo de automedicacion en usuarios adultos de la botica
Nifio JesUs de Praga de Chachapoyas 2024.

Se automedica
Factores No (con

. : o ) Total
biosociales Si (sin receta médica) receta

médica)
Edad fi % fii % fi %
De 18 a 20 afios 4 36% 7 64% 11 100%
De 21 a 25 afios 12 57% 9 43% 21 100%
De 26 a 30 afios 21 81% 5 19% 26 100%
De 31 a 40 afios 18 78% 5 22% 23 100%
De 41 a 50 afios 10 67% 5 33% 15 100%
De 51 a 60 afios 8 89% 1 11% 9 100%
De 61 a 65 afios 4 80% 1 20% 5 100%
Total 77 70% 33 30% 110
Sexo fi % fi % A %
Masculino 35 70% 15 30% 50 100%
Femenino 42 70% 18 30% 60 100%
Total 77 70% 33 30% 110 100%
i?]rs?g?cccj?én f % fi % i %
Primaria 8 62% 5 38% 13 100%
Secundaria 23 61% 15 39% 38 100%
Superior técnico 31 91% 3 9% 34 100%
Superior 15 60% 10 40% 25 100%
universitario
Total 7 70% 33 30% 110 100%
Ingreso econémico fi % fi % fi %
Menor al sueldo 38 70% 16 30% 54 100%
Sueldo minimo 23 62% 14 38% 37 100%
2 sueldos minimos 14 88% 2 13% 16 100%
:\n"ﬁf‘g%s sueldos 2 67% 1 33% 3 100%
Total 77 70% 33 30% 110 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Descripcion:

La Tabla 01 muestra la distribucion de la automedicacion segin diversos factores
biosociales en usuarios adultos de la botica Nifio Jesus de Praga de Chachapoyas en
2024. Se observa una notable variacion en la prevalencia de la automedicacion segun
la edad. Los grupos etarios con mayor porcentaje de automedicacion son aquellos de
26 a 30 afos (81%) y de 31 a 40 afos (78%), mientras que los grupos de menor edad
(18 a 20 afios) y mayor edad (61 a 65 afios) presentan las tasas mas bajas (36% y 80%,
respectivamente). No se aprecian diferencias significativas en la proporcion de
automedicacion entre hombres (70%) y mujeres (70%). En relacion al grado de
instruccion, la automedicacion es méas frecuente en aquellos con estudios superiores
técnicos (91%), contrastando con la menor frecuencia observada en quienes tienen
estudios superiores universitarios (60%). Finalmente, en cuanto al ingreso econémico,
la automedicacion es mas prevalente en aquellos con ingresos de 2 sueldos minimos

(88%), y menos frecuente en quienes tienen ingresos menores al sueldo minimo (70%).
Tabla 2

Factores biosociales de los usuarios adultos de la botica Nifio Jesis de Praga de
Chachapoyas 2024.

Factores biosociales

Edad Fi %

De 18 a 20 afios 11 10%
De 21 a 25 afnos 21 19%
De 26 a 30 afnos 26 24%
De 31 a 40 afos 23 21%
De 41 a 50 afnos 15 14%
De 51 a 60 afios 9 8%

De 61 a 65 afos 5 5%

Total 110 100%
Sexo Fi %

Masculino 50 45%
Femenino 60 55%
Total 110 100%
Grado de instruccion Fi %

Primaria 13 12%
Secundaria 38 35%
Superior técnico 34 31%
Superior universitario 25 23%
Total 110 100%
Ingreso econémico Fi %

Menor al sueldo minimo 54 49%
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Sueldo minimo

2 sueldos minimos

Mas de 2 sueldos minimos
Total

110

37
16
3

34%
15%
3%
100%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

La Tabla 02 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los 110 usuarios adultos
de la farmacia Nifio Jesus de Praga en Chachapoyas durante el afio 2024. En cuanto a
la edad, el grupo més comun tiene entre 26 y 30 afios (24%), seguido por el grupo de
31 a 40 afios (21%). EI 55% de los usuarios son mujeres. Respecto al nivel educativo,
la mayoria tiene estudios secundarios (35%), seguido por estudios superiores técnicos

(31%). Por ultimo, el 49% de los usuarios reportaron ingresos econémicos inferiores

al salario minimo.

Tabla 3

Automedicacion en usuarios adultos de la botica Nifio Jesus de Praga de Chachapoyas

2024.

Automedicacion en usuarios

Se automedica

Si (sin receta médica)

No (con receta médica)

Total

Frecuencia de automedicacion
No me automedico

Una o varias veces a la semana
Una o varias veces vez al mes
Una o varias veces en el trimestre
Una o varias veces en el semestre
Una o varias veces en el afio.
Total

Motivo de automedicacién

Sin seguro médico

Sin tiempo para ir al médico

Considera que no es necesario ir al médico

Otros

Total

Medicamento automedicado
No me automedico

23

Fi

77

33
110
Fi

20

14

17

23

27
110
Fi

56
41

110
Fi
20

%
70%
30%

100%

%
18%
13%
15%
21%

8%
25%

100%
%
4%
51%

37%

8%
100%
%
18%



Analgésico

Antinflamatorio

Antibidtico

Analgésico y antiinflamatorio
Analgésico, antiinflamatorio y antibidtico

Analgésico y antibidtico
Antiinflamatorio y antibiotico
Total

110

24
14
17
22

4

22%
13%
7%
15%

20%

4%
1%
100%

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion

La Tabla 03 muestra datos sobre la automedicacion en usuarios adultos de la farmacia
Nifio Jesus de Praga de Chachapoyas en 2024. Se encontrd que el 70% de los usuarios
se automedica, es decir, utiliza medicamentos sin prescripcion medica. La frecuencia
de esta préactica varia, siendo mas comdn una o varias veces al afio (25%), seguido de
una o varias veces por trimestre (21%). La razon principal para automedicarse es la
falta de tiempo para acudir al médico (51%), seguida de la creencia de que no es

necesario consultar a un profesional (37%). Los medicamentos mas utilizados para la

automedicacion son los analgésicos (22%) y los antiinflamatorios (13%).

Tabla 4

Asociacion de los factores biosociales con la automedicacion en usuarios adultos de

la botica Nifio Jesus de Praga de Chachapoyas 2024.

. Chi-
Variables cuadrado gl p-valor V de Cramer
Edady 11.609 6 0.071 0.325
Automedicacion
Sexoy
Automedicacion 0 1 1 0
Grado de instruccion 4 51g 3 0.015 0.309
y Automedicacion
Ingreso economicoy 5 4a5 3 0.329 0.177

Automedicacion

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion

La tabla 04 muestra los resultados del andlisis sobre la relacion entre los factores
biosociales y la automedicacion en usuarios adultos de la Botica Nifio Jesus de Praga
de Chachapoyas en 2024. Los resultados indican que la edad no se asocid
significativamente con la automedicacion, aunque se observo una relacion moderada.
De igual forma, el sexo no mostré evidencia de asociacion. Por otro lado, el nivel
educativo fue el unico factor con una asociacion estadisticamente significativa, la cual
fue moderada. Finalmente, los ingresos econémicos no mostraron una asociacion
significativa, reflejando una relacion débil. Estos resultados destacan la importancia
del nivel educativo en la automedicacion, mientras que otros factores como la edad, el
sexo y los ingresos economicos no mostraron asociaciones significativas en la

poblacién estudiada.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
biosociales de riesgo de automedicacion en usuarios adultos de la Botica Nifio Jesus
de Praga de Chachapoyas 2024. Los resultados obtenidos permiten contextualizar y
contrastar los hallazgos con estudios previos, identificando patrones consistentes y

diferencias relevantes en la literatura existente.

En relacién a los factores biosociales, la mayoria de los usuarios analizados pertenece
al rango de edad entre 26 y 30 afios (24%), seguido del grupo de 31 a 40 afios (21%).
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Ramos (2022), quien también
identific6 una mayor prevalencia de automedicacion en adultos jovenes. Asimismo, el
predominio del sexo femenino (55%) es consistente con los estudios de Shokrzadeh et
al. (2019) y Reza et al. (2019), quienes observaron una mayor participacion de mujeres
en la automedicacién. En cuanto al nivel educativo, la mayoria de los participantes con
superior técnico (91%) o con estudios secundarios (61%) se automedican, lo que es
concordante con los resultados obtenidos por Ruiz et al. (2021) y Ferreyros y Figueroa
(2020), quienes encontraron que la automedicacion es mas prevalente en individuos
con educacién no superior universitaria. Por otro lado, el 49% de los usuarios
encuestados reporto ingresos econdmicos menores al sueldo minimo, donde el 70 %
se automedica, resultado similar al reportado en los estudios realizados en Cajamarca
(Raico, 2023) y Huancayo (Ramos, 2022).

Se observd que el 70% de los usuarios se automedican, principalmente una o varias
veces al afio (25%) o cada trimestre (21%). Esta prevalencia es alta y similar a la
encontrada en un estudio en Tabriz (Reza et al., 2019), donde el 71% de los
participantes también practicaban la automedicacién. Entre las razones mas comunes
para automedicarse se encuentran la falta de tiempo para ir al médico (51%) y la
creencia de que no es necesario consultar con un profesional de la salud (37%). Estos
resultados son consistentes con los motivos identificados en investigaciones previas
(Ramos, 2022; Ferreyros y Figueroa, 2020). En cuanto al tipo de medicamentos, los
analgésicos fueron los mas consumidos (22%), seguidos por los antiinflamatorios
(13%) y combinaciones de estos. Este hallazgo es consistente con los estudios de
Shokrzadeh et al. (2019) y Ruiz et al. (2021), quienes también observaron un alto

consumo de analgésicos entre los usuarios que se automedican.
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El analisis de asociacion reveld que el grado de instruccion fue el nico factor con una
relacion estadisticamente significativa con la automedicacion (> = 10.518; gl =3; p =
0.015). Este resultado es consistente con lo reportado en estudios previos, como los de
Ruiz et al. (2021) y Ferreyros y Figueroa (2020), quienes también encontraron una
relacion significativa entre el nivel educativo y la automedicacion. Por otro lado, la
edad, el sexo y los ingresos econémicos no mostraron una asociacion significativa en
este estudio, resultados que difieren parcialmente de lo reportado por Shokrzadeh et
al. (2019) y Ramos (2022), quienes identificaron una relacion significativa con el sexo

y la edad en sus respectivos contextos.

Los resultados de este estudio refuerzan la evidencia existente sobre la alta prevalencia
de la automedicacién y sus posibles factores asociados, aunque también destacan las
diferencias en las variables sociodemograficas segun el contexto geogréfico y cultural.
Esto sugiere la necesidad de adaptar las estrategias de intervencion considerando las

particularidades locales para reducir los riesgos asociados con la automedicacion.
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CONCLUSIONES

La investigacion se enfocd en determinar los factores biosociales de riesgo
asociados a la automedicacion en usuarios adultos de la botica Nifio Jesus de
Praga de Chachapoyas durante el afio 2024. Se encontro que la edad y el nivel
educativo son factores que influyen en la automedicacion. Los grupos etarios
mas jovenes y aquellos con estudios superiores técnicos mostraron mayor

predisposicion a esta practica.

El estudio también revel6 que la automedicacion es una practica comun en la
poblacion estudiada. Los analgésicos y antiinflamatorios son los
medicamentos mas utilizados sin prescripcion médica. La falta de tiempo para
acudir al médico y la percepcion de no necesitar consulta médica son las

razones mas comunes para la automedicacion.

El nivel educativo es el Unico factor biosocial que muestra una asociacion

estadisticamente significativa con la automedicacién
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VI.

RECOMENDACIONES

Para la Escuela de Enfermeria de la UNTRM:

1.

Integrar la tematica de la automedicacion en la curricula: Abordar los riesgos,
factores asociados y estrategias para promover el uso racional de
medicamentos, incluyendo la educacién a pacientes y la consulta médica

responsable.

Fomentar la investigacion sobre automedicacion en la region Amazonas:
Generar conocimiento contextualizado para el desarrollo de intervenciones

efectivas.

Disefiar e implementar programas educativos para la poblacion, que
promuevan el uso racional de medicamentos, la consulta médica responsable y

la importancia de seguir las indicaciones de los profesionales de la salud.

Para la Direccion Regional de Salud Amazonas

1.

Regular la venta de medicamentos: Implementar medidas que aseguren el
cumplimiento de la normativa para la dispensacién de medicamentos, con

especial atencién a la venta sin receta médica.

Sensibilizar a la poblacién: Disefiar campafias informativas sobre los riesgos

de la automedicacion y promover la consulta médica responsable.

Fortalecer la colaboracion intersectorial: Establecer alianzas con instituciones
educativas, organizaciones comunitarias, farmacias y otros actores relevantes
para abordar la problematica de la automedicacién de manera integral. Se
pueden desarrollar programas conjuntos que promuevan la salud y el bienestar

en la comunidad.

Realizar estudios de investigacion: Fomentar la investigacion sobre la
prevalencia, las causas y las consecuencias de la automedicacion en la region
Amazonas. Esto permitird obtener datos actualizados y contextualizados para

el disefio de intervenciones mas efectivas
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores biosociales y automedicacion en usuarios adultos de una botica de Chachapoyas, Amazonas 2024.

Chachapoyas
20247

Objetivos especificos
- ldentificar los factores
biosociales de los usuarios
adultos de la botica Nifio

Jesis de Praga de
Chachapoyas 2024.

- Identificar la
automedicacion en

usuarios adultos de la
botica Nifio Jesus de Praga
de Chachapoyas 2024.

Jesls de Praga
de Chachapoyas
2024.

Ho: No existen
factores
biosociales de

riesgo de
automedicacion
en usuarios

adultos de Ia
botica Nifio
Jesus de Praga
de Chachapoyas
2024.

Automedicacion

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia

problema

¢Cuél son los | Objetivo general Hi: Existen | Variable 1: Tipo y diseilo de estudio:
factores Determinar  los  factores factores Factores Cuantitativo, correlacional,
biosociales de | biosociales de riesgo de biosociales de | biosociales transversal, prospectivo 'y no
riesgo de | automedicacion en usuarios riesgo de experimental. Tipo casos y controles.
automedicacion en | adultos de la botica Nifio automedicacion

usuarios  adultos | Jesus de Praga de en usuarios Muestra: usuarios adultos de la
de la botica Nifio | Chachapoyas 2024. adultos de Ia botica en el periodo de un mes,
Jesus de Praga de botica Nifio | Variable 2: siendo un aproximado de 110

usuarios.

Instrumentos
Cuestionario
biosociales y el
automedicacion.

para factores
cuestionario de

Anélisis

Estadistica descriptiva para cada
variable de forma independiente,
mediante distribucién de frecuencia.
Estadistica inferencial para el anélisis
de la relaciobn de variables vy
asociacion de riesgo (OR).
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1 Definicion Definicion Dimensiones Categoria Tipo de Escala
conceptual operacional Variable
Conjunto de Edad a) Menor de 20 afios Cuantitativa Intervalar
atributos Son las b) Mayor a 20 afios discretas
pergonales y caracteristicas | Sexo a) Mascul_lno Categc_)rlca Nominal
sociales de un personales y b) Femenino Nominal
individuo que : imari -
10 QUE 1 sociales de Grado de 8) Primaria : 0 Categorica .
pueden influir . ) - Secundaria . Ordinal
Factores en sus habitos | Usuarios aue instruccion b) Superior Ordinal
biosociales . acuden a una P
y preferencias botica a) Menor al sueldo
- y que . .
de atencion de . ; minimo vital
sera medido . -
salud y » Ingreso b) Mayor al minimo| Categodrica :
-7 con una guia de . . A Ordinal
medicacion economico vital Ordinal
. encuesta
(Pérez et al,
2020)
Variable 2 Definicion conceptual | Definicion operacional Categoria Tipo de Escala
Variable
Situacién en la cual los | Son las précticas de a) Si (sin receta
pacientes obtienen y automedicacion en usuarios médica)

Automedicacion

usan medicamentos sin

gue un médico
intervenga en la

prescripcién o en la

supervision del

tratamiento (Ruiz &

Péerez, 2021).

que acuden a una botica
local y que seran medidos
con un cuestionario con
preguntas puntuales debido a
la naturaleza del tiempo que
pasa una persona en una
botica

médica)

b) No (con receta

discretas

Cuantitativa

Intervalar
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIALES

I. INTRODUCCION
El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacién sobre los factores
biosociales de usuarios adultos de una botica de Chachapoyas con la finalidad de
realizar un estudio sobre los factores de riesgo de automedicacion.

Il. INSTRUCCIONES
Lea atentamente y marque la respuesta que considere pertinente.

I1l. FACTORES BIOSOCIALES

1. Edad: ...cccevvvinnnnnnnnnnnn.
a) De 18 a 20 afios _
b) De 21 a 25 afios e) De 41 a50 afios
c) De 26 a 30 afios f) De51a60 afios
d)  De 31a40 afios g) De 61 a 65 afios

2. Sexo:

B Masculino | b) Femenino

3. Grado de instruccion:

a) Ninguno d) Superior técnico
b) Primaria e) Superior universitario

C) Secundaria

4. Ingreso econémico:

a) Menor al sueldo minimo
b) Sueldo minimo

c) 2 sueldos minimos

d) Mas de 2 sueldos minimos
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION

I. INTRODUCCION
El presente cuestionario tiene por objetivo recabar informacion puntual sobre la
automedicacion en usuarios adultos de una botica de Chachapoyas con la finalidad

de realizar un estudio sobre los factores de riesgo de automedicacion.

Il. INSTRUCCIONES

Lea atentamente y marque la respuesta que considere pertinente.

I1l. AUTOMEDICACION

1. Se automedica:

| @) Si (sin receta médica) | | b) No (con receta médica)

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DE AUTOMEDICACION

2. Frecuencia de automedicacion:

a) Una o varias veces a la semana d) Una o varias veces en el semestre
b) Una o varias veces vez al mes e) Una o varias veces en el afio
¢) Una o varias veces en el trimestre

3. Motivo de automedicacion:

a) Sin seguro médico c¢) Considera que no es necesario ir
b) Sin tiempo para ir al médico al médico
d) Otros

4. Medicamento automedicado (Puede marcar varios):

a) Analgésico

b) Antinflamatorio

c) Antibiotico

d) Otro, especifique ..............coovenvenn.n.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION

El presente estudio se realiza con la finalidad de determinar los factores biosociales de
riesgo de automedicacion en usuarios adultos de una botica de Chachapoyas 2024. Es
preciso sefialar que la informacion que usted me brinde es totalmente confidencial y con

fines de investigacion.

Es por ello, que a continuacidn, se le pide responder a la siguiente pregunta para certificar

su consentimiento.
¢Usted estaria de acuerdo en participar en este estudio?

a. Si
b. No

Chachapoyas, ...... setiembre de 2024
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ANEXO 6

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chachapoyas, 10 de setiembre del 2024

Sra.
Mg. Audemia Sanchez Chavez
Gerente general - Botica Nifio Jests de Praga

ASUNTO:
SOLICITA PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

Ref. Resolucién de Decanato N°652-2024-UNTRM-VRAC/FACISA
(Aprobacién de proyecto de tesis)

Yo Kevin Aol Arista Estela, identificado con DNI 74372588
domiciliado en Jr. Recreo cuadra 01 de la ciudad de Chachapoyas,
tesista de Enfermeria, me dirijo ante Ud. para expresar lo siguiente:

Que mediante Resolucién de Decanato N°652-2024-UNTRM-VRAC/FACISA de fecha 09 de
setiembre del afio en curso, se aprobé mi proyecto de tesis denominado: FACTORES BIOSOCIALES DE
RIESGO DE AUTOMEDICACION EN USUARIOS ADULTOS DE UNA BOTICA DE CHACHAPOYAS, 2024, el
cual deseo ejecutarlo. Por ello solicito a su despacho el permiso correspondiente para ejecutar mi

proyecto de tesis.

Sin otro particular, esperando la atencién a mi solicitud por ser de justicia, me despido de Ud.

Atentamente,

B

Kevin Aol Arista Estela
Tesista de Enfermeria
DNI: 74372588
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