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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar los factores sociodemograficos asociados a la
automedicacion en los pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo correlacional y de corte transversal se recolectaron a través de un
cuestionario estructurado del autor (Chau, 2019) evaluado por expertos con 26 items segun las
variables de los autores". Resultados: el sexo femenino, recurre a la utomedicacion con el
57.9%,(173) el 49.8% con edades entre 41-64 afios, solo el 23,7% (71) dijo no Automedicarse
Nunca, el 76.2%(228) de la poblacion se automedica, el 84,6% de las personas usaba analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios sin receta médica , el 15.4% de las personas no pedia receta
cuando iba a la farmacia, el 53.8%(161) no tiene conocimiento sobre el producto o farmaco que
consume, el 100%de los pobladores piensan que los medicamentos son caros y el 61.3% se
automedica por motivos econdomicos , como el 41.8% cree que su entorno familiar influye en su
decision de esta practica, el 96% primero va farmacia y botica antes de acudir a un hospital , solo
80.0% mencionan que los medios de comunicacion alientan el consumo de productos
farmacéuticos, y solo el 20.0% hacen mencion que los medios de comunicacion no influye en su
automedicacion, el 42.1% no dispone de tiempo para asistir a un consultorio médico, como
conclusion: . existe un elevado indice de automedicacion, asi mismo existe una relacion entre
automedicion y los factores sociodemograficos en los habitantes de cochas grande el tambo
Huancayo 2022 el principal motivo que afecta su automedicacion lo relevante el factor cultural

y econdmico social y demogréfico.

Palabras clave: factores sociodemograficos, automedicacion, factor social, factor

cultural. Factor social, factor demografico, factor econoémico.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the sociodemographic factors associated with self-
medication in the residents of Cochas Grande el tambo Huancayo 2022. Materials and methods:
Descriptive correlational and cross-sectional study were collected through a structured
questionnaire by the author (Chau, 2019) evaluated by experts with 26 items according to the
authors' variables. "Results: the female sex resorts to self-medication with 57.9%, (173) 49.8%
with ages between 41-64 years, only 23.7% (71) said never to self-medicate, 76.2% (228) of the
population self-medicate, 84.6% of people used analgesics, antipyretics and anti-inflammatories
without a prescription, 15.4% of people did not ask for a prescription when they went to the
hospital. pharmacy, 53.8% (161) do not have knowledge about the product or drug they consume,
100% of the residents think that medications are expensive and 61.3% self-medicate for economic
reasons, as 41.8% believe that their family environment influences their decision of this practice,
96% first go to a pharmacy and pharmacy before going to a hospital, only 80.0% mention that the
media encourages the consumption of pharmaceutical products, and only 20.0% mention that the
media communication does not influence their self-medication, 42.1% do not have time to attend
a doctor's office, in conclusion: there is a high rate of self-medication, likewise there is a
relationship between self-measurement and sociodemographic factors in the inhabitants of Cochas
Grande. tambo Huancayo 2022 the main reason that affects your self-medication is the cultural

and economic, social and demographic factor.

Keywords: sociodemographic factors, self-medication, social factor, cultural factor.

Social factor, demographic factor, economic factor.



L. INTRODUCCION

El proyecto de investigacion titulado “la automedicacion y los factores sociodemograficos
en los pobladores de Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022, prioriza la investigacion de uno
de los problemas de salud publica mas relevantes, la automedicacion, el cual sin control médico y
sin supervision de un quimico farmacéutico, ademas de otros profesionales de la salud, presentan
una serie de peligros para la salud publica, debido a los efectos de toxicidad, resistencia antibidtica,
falta de eficacia, dependencia o adiccidon. Asi mismo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
define la automedicacion como “la seleccion y uso de un fAirmaco para el tratamiento de sintomas

o enfermedades autodiagnosticados sin consultar a un médico”. (OMS, citado en Hernandez, 2014)

La automedicacion se ha convertido en un problema de salud publica, a nivel mundial mas
de 7 millones de personas han fallecido como resultado del uso irresponsable e inapropiado de
medicamentos de venta libre, donde el individuo en busqueda de aliviar sus dolencias y sintomas
recurre a la automedicacion, el cual, sin supervision adecuada de un profesional de la salud,
conlleva a dafios y riesgos para su salud, en muchos casos irreversibles y mortales. (Huaman y

Pérez, 2013)

Como objetivo principal se ejecutd una encuesta validada por expertos, para determinar los
factores sociodemograficos que influyen en los pobladores del centro poblado de Cochas Grande
el tambo Huancayo 2022, la encuesta se tom6 del Autor H. Chau (2019) el cual fue aplicado en

pobladores de 18 afios de edad a mas.
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1.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional, diversos estudios sobre este tema arrojan cifras alarmantes, por
ejemplo, en Espafa y Africa, donde las tasas de automedicacion alcanzan el 70% y el 91% entre
los estudiantes de salud, y de manera similar en las universidades hondurenas, el 90% de los
estudiantes tienen un alto nivel de automedicacién, asi mismo y en dos universidades de México
con un 88% (Mifnan et al., 2020) como también hubo presencia de automedicacion en Chile con
un 75%, Brasil 65%, asi mismo, en EEUU, optaron por automedicarse en primera instancia (Lei
et al., 2018) Ademas, se aprecia que la causa mas frecuente de la automedicacion se relaciona a

las enfermedades mas comunes siendo hasta un 72% por resfriado, tos y dolor de cabeza.

A nivel mundial la automedicacion es un problema de salud publica, ya que existe multiples
factores sociales, economicos y culturales, que influyen en su incremento, esto asociado ademas a
la falta interés del estado en solucionarlo, trayendo consigo serios problemas a salud del individuo
y comunidad, la prevalencia de automedicacion nivel mundial oscila entre el 11,2 % y el 93,7 %,
y este varia segiin el pais y la poblacion. Asi mismo se determina que los medicamento mas usados
son los antipiréticos y analgésicos enseguida de los antiinflamatorios no esteroideos (36,4%) y los

antihistaminicos (8,5%). (Baracaldo et al., 2022)

Asi mismo Bisso (2019) menciona que en nuestro pais, los factores mas asociados a la
automedicacion son la falta de conocimiento y su situacion cultural, que influye eminentemente
en la poblacion, asi mismo se menciona que por lo menos el 50% de los medicamentos son
vendidos sin receta médica y el 50% no le importa o desconoce para que toma el medicamento con
la finalidad se saciar su necesidad de aliviar un dolor o cualquier tipo de sintoma, ademas se
observd que 40 y 60% la utomedicacion se da en poblaciones marginales sobre todo en regiones

provinciales donde la falta de supervision y abandono del estado es mas notable.
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Tello y Julca (2021) en su investigacion determino los factores predisponentes a la practica
para la automedicacion de los usuarios que acuden a la oficina farmacéutica Inkafarma, Jr. Las
Cascadas, distrito La Molina, afio 2020. La encuesta se aplico a 120 usuarios. Donde concluye que
los factores predisponentes considerados en el estudio determinaron la automedicacién. Los

usuarios refieren que practican la automedicacion.

Capcha y Gomez (2021) En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la automedicacion, conocimiento y el miedo en los comerciantes, 291 comerciantes
cumplieron los criterios de seleccion. Se concluy6 los niveles de conocimiento alto y moderado,
el miedo moderado y severo se relacionaron con una mayor prevalencia de automedicacion. Las
puntaciones del conocimiento, el miedo y la prevalencia de automedicacion fueron relativamente
altas en los comerciantes. Se encontré relacion entre ciertas caracteristicas sociodemograficas y la

automedicacion, el conocimiento y miedo respecto al Covid-19

Chau (2019) planted que el objetivo fue identificar los factores asociados a la prevalencia
de la automedicacion entre estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional Federico
Villarreal a través de un estudio descriptivo transversal correlacional que involucré a 179
estudiantes. El género que mds se automedica es el femenino, el 68,72% de las personas tiene entre
19 y 22 aios, solo el 0,6% afirm6 que nunca ha recibido tratamiento, el 96,4% de los encuestados
afirm6 que nunca se ha automedicado. Automedicacion. Asimismo, el 96,1% de las personas
utiliza analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios, el 52% no pide receta médica cuando acude

a la farmacia y el 3,9% acude primero al hospital antes de acudir a la farmacia.

La automedicacion es un problema de salud publica que produce grandes consecuencias

en la salud. Se determina que muchas personas se automedican, pero se desconoce la situacion real
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de la automedicacion, generando incognitas sobre: “;Qué tanto lo llevan a cabo las personas?,
(Cuadles son los principales determinantes que conllevan para ello?, ; Cuéles son los medicamentos
que se administran con mayor frecuencia?, ;Cual es la duracion de los tratamientos?” Son
preguntas que el grupo médico se concreta para buscar soluciones, pero pactan sin respuestas

respaldadas. (Calderdn et al., 2009)

El Observatorio del Comportamiento de la Automedicacion percibe la automedicacion
como “un comportamiento individual de consumo, consistente en la autoadministracion o
administraciéon a otros individuos, de medicamentos por fuera de la prescripcion médica o

alterando la prescripcion médica, con la funcion original de autocuidado de la salud u otras

diferentes”. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021)

Segun Coérdova et al. (2021) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “define la
automedicacion como la seleccion y uso de medicamentos por los individuos para tratar
enfermedades o sintomas auto reconocidos. La automedicacion forma parte del autocuidado y es

considerada como un recurso de salud publica primaria en el sistema de atencion de la salud”.

Por muchos afios los productos farmacéuticos se reconocen como una alternativa de
solucion a las diferentes patologias. (Izquierdo, 2020) Sin embargo, la automedicacién
impertinente con firmacos de venta libre puede tener implicaciones graves (muerte, resistencia
bacteria y efectos adversos), especialmente en edades extremas (pediatria y geriatria), madres
embarazadas y lactantes y pacientes con comorbilidades. Como ya se mencion6 anteriormente, a
nivel mundial el aumento de esta practica es llevada inapropiadamente, se considera un problema

de salud publica. (Tesfamariam et al., 2019)
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1.2 Descripcion del problema

Ramirez-Tovar et al. (2020) Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
automedicacion es un componente del autocuidado, el cual es definido Como “el propio
tratamiento de los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma
mas utilizada para el mantenimiento de la salud”. La elevada prevalencia de automedicacion en
nuestro medio, puesta a prueba en diferentes fuentes consultadas, y cudl es el efecto de esta sobre
factores sociales y econdmicos, culturales, demografica, personal. de la poblacion en estudio,
requiere estudios descriptivos que alimenten conocimiento relevante. (Vargas, 2018) Por lo tanto,
buscamos obtener estudios analiticos que nos ayuden a comprender los probables procesos del

problema, para lidiar, especialmente en poblaciones vulnerable como mayores de edad y nifios.

Varias instituciones internacionales buscan fomentar la automedicacion como el inicio del
cuidado de la salud basico, pero la conexion entre su seguridad y la posibilidad de efectos adversos
es precaria. Para promover esta practica, se han implementado iniciativas educativas, directrices
para determinar qué medicamentos pueden ser adquiridos sin receta y se han revelado los costos

econdmicos asociados a su uso en los sistemas de salud. (Ramirez, 2020)

Ateshim et al. (2019) Un estudio, en la comunidad de Asmara, Eritrea, se encontrd la
resistencia bacteriana como un problema de salud publica, ya que la automedicacion se volvidé muy
comun entre esa poblacion debido a la venta libre de antibidticos, El objetivo principal de la
investigacion fue examinar la frecuencia de la automedicacion con antibidticos y los factores
asociados en la poblacion de Asmara, Eritrea. Los hallazgos revelaron una alta prevalencia del
99.5% de automedicaciéon con antibidticos, siendo la amoxicilina el antibiotico mas utilizado

(84.1%), principalmente para tratar afecciones como dolor de garganta y heridas leves. Ademas,
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el estudio determiné que el factor cultural desempeiia un papel importante en la automedicacion

de la poblacion.

El Comité de Etica y Transparencia en la Relacién Médico-Industria (CETREMI) emiti6
algunas recomendaciones en la busca de la solucion a este problema: “Para propdsitos de su
comercializacion, la autoridad sanitaria clasifica a los medicamentos en seis grupos (articulo 226
de la Ley General de Salud): 1) Los que solo pueden adquirirse con receta y permiso especial. 1)
Los que se retiene la receta por la farmacia II) Los que se puede surtir la receta hasta en tres
ocasiones. IV) Los que requieren receta, pero esta se puede resurtir. V) Los que no requieren receta,
pero se venden solo en farmacias. VI) Los que no requieren receta y se pueden expender en

establecimientos que no sean farmacias”. (Lifshitz-Arrieta et al., 2020)

El presente estudio de investigacion se realizd en los pobladores de Cochas Grande, El
Tambo, Huancayo. Se observa que algunos pobladores no consideran necesario acudir a una
consulta médica, y en su lugar optan por adquirir medicamentos influenciados por
recomendaciones de familiares y amigos cercanos. Esta préctica se extiende tanto para tratar
sintomas leves como graves. Ademas, se evidencia una falta de conciencia sobre la gravedad de
los casos de salud. También se observd que los técnicos en farmacia prescriben medicamentos.
Dada la gravedad de esta situacion, mi interés se centra en llevar a cabo una investigacion con los
pobladores de Cochas Grande para determinar cudles son los factores sociodemograficos

relacionados con la automedicacion.
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1.3 Formulacion del problema

- Problema general
e ;Cuadles son los factores sociodemografico relacionados a la automedicacion

en el centro poblado de Cochas Grande el Tambo Huancayo 20227

- Problemas especificos

e ;Cuadles son los factores culturales relacionados a la automedicacion en el centro
poblado de Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022?

e ;Cudles son los factores econdmicos relacionados a la automedicacion en el
centro poblado de cochas Grande el Tambo Huancayo 20227

e ;Cudles son los factores sociales relacionados a la automedicacion en los
pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 20227

e ;Cudles son los factores demograficos relacionados a la automedicacion en los

pobladores de Cochas Grande el Tambo Huancayo 20227

1.4 Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Opoku et al. (2022) Ghana, Africa Occidente. En una revision sistematica y metaanalisis,
Tuvo como objetivo revisar la literatura existente sobre la prevalencia de la automedicacion, como
los medicamentos mas utilizados en la automedicacion en mujeres embarazadas, las enfermedades
asociadas con la automedicacion y por qué las mujeres embarazadas en Ghana se automedican.
Los resultados determinaron que medicamentos mas frecuentados son los analgésicos con un
porcentaje de (65.4%) y los medicamentos a base de hierbas son de un (67,9%) y en los sintomas

mas frecuentes por lo que se automedican son cefalea y dolor abdominal por los cuales las mujeres
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embarazadas incurrieron en esta practica. y como conclusion: La automedicacion entre las mujeres
embarazadas en Ghana es sustancialmente alta. Es necesario implementar medidas para reducir la
alta prevalencia de la automedicacion durante el embarazo para obtener la finalidad de desarrollo
sostenible en salud materna en Ghana. Una limitacién de este estudio fue el pequefio numero de
estudios incluidos, lo que requiere mas estudios sobre la automedicacion durante el embarazo en

Ghana.

Al et al. (2022) menciona en su estudio trasversal, evaluar el conocimiento y las practicas
de SM entre los asistentes a una clinica ambulatoria de un hospital universitario de Bagdad en la
Ciudad Médica de Bagdad, asi como determinar la asociacion de la practica de SM con algunos
factores sociodemograficos. Se desarrollo en 460 personas asi mismo tuvo como resultado. La
automedicacion, en la edad de 28 a 30 afios un 72%, el sexo que se auto prescribe es el sexo
femenino. asi mismo el 19% eran empleados del gobierno. Teniendo en cuenta los ingresos
mensuales, (35 %) de los participantes ganaban menos del dinar iraqui5,00,000. La mayoria de los
participantes, 331 (89%), dependian de farmacias privadas y solo 37 (10%) de ellos dependian de
paramédicos. Aproximadamente la mitad de los participantes, 167 (45 %), mencionaron el nombre
del medicamento al solicitarlo, y 115 (31 %) participantes mencionaron los sintomas de la
enfermedad al farmacéutico como Conclusion: El SM es mas frecuente en el grupo de edad joven
y entre las personas de bajos ingresos, por lo tanto, hubo una asociacion significativa entre la edad
y la practica del SM, ya que las personas mayores practican menos el SM debido a enfermedades
crénicas y al uso de multiples medicamentos. Ademas, la practica de MS se ha incrementado

debido a la disponibilidad de medicamentos y su facil acceso desde las farmacias.

Huang et al. (2021) en su investigacion de estudio trasversal, tuvo como objetivo Explorar

la prevalencia de la adherencia a la medicacion y los factores asociados con la adherencia a la
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medicacion en pacientes con DT2. que consta de 483 pacientes. Como conclusion Es necesario
mejorar la adherencia a la medicacion de los pacientes con DT2. El neuroticismo, el apoyo social
y la autoeficacia tuvieron efectos directos o indirectos sobre la adherencia a la medicacion en
pacientes con DT2. Los proveedores de atencion médica deben desarrollar de manera integral
programas de intervencion basados en el neuroticismo, el apoyo social y la autoeficacia para

mejorar la adherencia a la medicacion en pacientes con DT2.

Alba et al. (2020) Menciona en su investigacion los principales motivos de automedicacion
en estudiantes de salud tuvo como objetico Identificar los principales motivos de automedicacion
en estudiantes del area de la salud. Su método: Se realiz6 un estudio transversal entre estudiantes
de pregrado y posgrado en salud. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 305 estudiantes,
el 72% eran del sexo femenino y el 71% tenian entre 17 y 30 afos. La prevalencia del
autotratamiento fue del 88%. Los principales motivos de automedicacion fueron la falta de tiempo
(42,1%), la facil disponibilidad de medicamentos (37,4%) y la financiacion (14,4%). Entre ellos,
los principales motivos de automedicacion fueron dolor (73,8%), gripe (49,7%), fiebre (33,8%),
gastroenteritis (27,8%) y edema (26,4%). Conclusion: La automedicacion es comun entre los
estudiantes de salud. Los principales motivos son la falta de tiempo y la dificultad para conseguirlo.
Las causas incluyen: dolor, gripe y fiebre. Los profesionales de la salud deben desarrollar
estrategias de prevencion para evitar enmascarar y exacerbar la progresion de la enfermedad, la
resistencia a los medicamentos, el envenenamiento e incluso la muerte. También se debe fomentar

la automedicacion como parte del autocuidado.

Ortiz et al. (2019) Colombia, Automedicacion en estudiantes de la Sede Neiva de la
Universidad Cooperativa de Colombia El presente trabajo analiza las conductas de automedicacion

en una poblacion encuestada de 600 estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia
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Campus Neiva. Los resultados de la encuesta han sido analizados en forma global y diferenciando
a los encuestados en subgrupos de: a) programa académico y b) variables sociodemograficas. Los
resultados indican que la automedicacion es una practica comun en estudiantes de la Universidad
Cooperativa de Colombia Campus Neiva que no siempre se lleva a Cabo de acuerdo con las

recomendaciones de la OMS para poder considerarse una practica responsable y segura.

1.4.2 Antecedentes nacionales

Coronel y Chilon (2023) En un estudio analitico, trasversal, tuvo como objetivo determinar
los factores sociodemograficos que se asocian a la automedicacion en pobladores peruanos. La
muestra fue no probabilistica y por conveniencia, e incluy6 a 2552 pobladores mayores de 18 afios.
Tuvo como resultado: El 56,6% de los pobladores sefiald que se automedico durante la pandemia.
La ivermectina fue el medicamento mds utilizado (23,6%) y la principal motivacion fue el posible
contagio por COVID-19 con un (55,7%). Como Conclusiones: Los factores sociodemograficos se

asocian a la automedicacion en pobladores peruanos durante la pandemia por COVID-19

Alderete y Arcos (2021) En una investigacion tipo aplicada, basica y descriptiva de corte
trasversal, tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos de automedicacion con
dexametasona en tiempo de pandemia COVID-19 en el centro poblado Santa Rosa — Chincha Baja.
Se tuvo como muestra a 90 personas. En cual indican que el 57.5% de los encuestados que
consumen dexametasona son del género masculino, la edad donde mas se consume es de los 29 a
38 afios con un porcentaje de 28.89%, el 64.44% son del grado académico de secundaria y el 66.6%
percibe entre 1 a 2 sueldos minimos. Solo el 27.78% de los encuestados consumia dexametasona
de forma racional y durante la pandemia el 31.11% del total consumia dexametasona por

recomendaciéon de un amigo o vecino. Concluyendo que los factores predisponentes de
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automedicacion si guardan relacion con el consumo inadecuado de dexametasona en el Centro

Poblado de Santa Rosa — Chincha Baja

Olarte (2021) Peru en su investigacion Factores asociados a la automedicacién no
responsable en el Perti Objetivo: Identificar factores asociados a la automedicacién no responsable
en la poblacion peruana. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal analitico basado en
el analisis secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud realizada en
Perti en el afio 2016. Se incluyeron 3849 usuarios de establecimientos farmacéuticos. Conclusion:
La falta de solicitud de prescripcion en el establecimiento farmacéutico fue el principal factor de

riesgo para la automedicacion no responsable.

Izquierdo (2020) Pert, Lima en Estudio descriptivo, observacional de corte transversal.
Donde nos indica que el 59% del total de encuestado fueron del sexo femenino. y el 14% perciben
un ingreso familiar mensual de menos de 1000 soles mensuales. El 67% acuden por asistencia
médica una o dos veces al ano. Todos los encuestados practicaron la medicacion sin prescripcion
médica, el 58% lo realiz6 cada 3 meses. La fiebre y el dolor fueron los sintomas causales de dicho
fendomeno, con 22% y 19% respectivamente. Un 32% usaron frecuentemente antimicrobianos y un
27% usaron antinflamatorios no esteroideos. La farmacia o botica privada fue el centro de compra
mas frecuente (62%). Practico la automedicacion (propiamente dicha) el 39% de encuestados. La
razon mas frecuente fue no contar con tiempo suficiente para acudir al médico. El 82% de
encuestados recibe informacion por parte del farmacéutico. 86% tienen informacion sobre el
medicamento basdndose en la lectura del inserto y 84% son conscientes que el consumir
medicacion sin prescripcion médica trae consigo riesgos o dano a la salud. Conclusiones: todos
los Estudiantes de Medicina practican la automedicacién, mencionando como razén mas frecuente

la falta de tiempo; siendo el consumo de antimicrobianos y antiinflamatorios los mas habituales;
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los mismos que son adquiridos en las farmacias privadas o boticas. No se encontrd asociacion

significativa en los factores evaluados.

Ferreyros y Figueroa (2020) Pert Lima, en esta determinada investigacion tuvo como
objetivo Determinar la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y la
automedicacion en tiempos de COVID-19 en la poblacion El Progreso-sector 2 - Carabayllo.
Meétodos: Estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal. La seleccion de
la poblacion fue por muestreo aleatorio simple, donde participaron 217 pobladores en El Progreso.
Tuvo como Resultado es de sexo femenino se autoprescrive con un 57.60%, la edad prevalece el
grupo etario de 18 — 40 afios con un 50.2%, el grado de instruccion secundaria con un 38.7%, el
estado civil casado con un 37.8% y la comorbilidad con un 35.5% del total encuestados. La
prevalencia de la automedicacion estd representada con un 96.8% de pobladores que “siempre” y
“a veces” se automedican en los ultimos cinco meses y el medicamento mas utilizado en la
automedicacion en tiempos de COVID-19 es la Ivermectina con un 68.70%, seguido de la
Azitromicina con un 53.90%. Conclusion: si existe relacion entre los factores sociodemograficos
y la automedicacion en tiempos de COVID-19 en la poblacion El Progreso sector 2- Carabayllo,

julio-2020.

Alayo y Contreras (2021) Perti, Huamachuco, Influencia social y automedicacion en los
pobladores de Huamachuco, 2020 se realiz6 un tipo de investigacion descriptivo, correlacional de
corte transversal objetivo de determinar la relacion que existe entre influencia social y
automedicacion. La muestra estuvo formada por 149 usuarios que cumplieron con los criterios de
inclusion y que tuvieron entre 18 a 60 afios de edad. Para la recoleccién de datos se utilizo el

instrumento: encuesta: “Influencia social y automedicacion” teniendo como resultado existe
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relacion significativa (p=0.017) entre influencia social y automedicacion en los pobladores de

Huamachuco, 2020.

Picoita (2020) en la investigacion Nivel de instruccion y automedicacién odontoldgica:
casos y controles, tiene como objetivo: Determinar si el nivel de instruccion académica es un factor
de riesgo para la automedicacion odontoldgica en personas mayores de 65 afios de edad, en la
parroquia Huayna Capac, Cuenca. Material y métodos: Estudio de caso control, el tamafio muestra
inicial fue de 428 personas, de las cuales se analizaron 82 casos y 82 controles, que formaron parte
del tamafio muestral en si. De la muestra fueron excluidas personas que porten la profesion de
médicos, odontologos, personas con discapacidad y alteracion psicoldgica. Resultados: Se obtuvo
un OR de 6,16 con un IC del 95% 2,93; 13,08. Conclusiones: Se evidencio que existe relacion
entre el grado de instruccion y la automedicacion en adultos mayores de 65 anos de edad, siendo

este un factor de riesgo.

Espilco y Félix (2021) El estudio de disefio no experimental, descriptiva y trasversal, tuvo
como objetivo, Determinar los factores relacionados con la automedicacion en el personal técnico
de farmacia julio 2020. Resultados: Con respecto al factor demografico, el mayor porcentaje
corresponde al sexo femenino con 54%, a la edad de 28 a 34 afos conforman el 52%, el 58%
laboran en boticas, grado de instruccion el 52% son técnicos de farmacia, el 54% son solteros y el
44% esta conformados por 4 a 6 miembros en su familia. Con respecto al factor social el 70%
refiere que, si influyen los medios de comunicacion, el 94%recurren primero a la botica o farmacia,
el 100% los adquiere en boticas o farmacia y el 70%indicaron que no hubo recomendacion de
terceras personas en la automedicacion. Conclusiones: Los factores demograficos, sociales y
econdémicos influyen en la practica de la automedicacion. La prevalencia de automedicacion, fue

de 90%, los dolores con un 50% y la inflamaciéon con un 20% son los sintomas o enfermedades
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que originaron mayor automedicacion en el personal de farmacia con el 70%, y antibidticos con el

20% emplea con frecuencia en la automedicacion.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion Teorica

El presente estudio plantea ampliar el conocimiento sobre los factores sociodemograficos
relacionados a la automedicacion, sobre todo en zonas rurales, donde se desconoce la problematica

actual, y donde hay menor acceso a la salud.

En el Pert existen estrategias nacionales para prevenir esta préctica, los cuales no son
aplicados y tampoco son actualizados, esta problematica arrastra a los pacientes, que en bisqueda
de tratar sus dolencias recurren a esta practica, esta accion es realizada por falta de conocimiento

y asesoramiento del personal capacitado. (Bey et al., 2021)

De esta manera el presente estudio servira, para replantear las estrategias dirigidas a la
automedicacion, en regiones remotas de nuestro pais, donde su idiosincrasia y factores asociados
difieren del resto de regiones. Los protagonistas son sus propios pobladores con compromiso de
vocacion y servicio. Los resultados de la presenta investigacion, generaran que los pobladores de
las comunidades se conviertan en un eje importante en la sensibilizacion de la comunidad en el

tema de uso apropiado de medicamentos, uso de antibidticos y la resistencia bacteriana

De esta manera se obtendra una mejor perspectiva del problema. Esto constituye un aporte
para los investigadores del 4rea de la salud ya que se dispondran y mejoraran los datos pertinentes

para futuras investigaciones.
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Con los resultados obtenidos en nuestra investigacion se podra evidenciar que esta
problematica, no solo se desarrolla en zonas altamente urbanas, si no, también en zona rurales. El
presente estudio pretende demostrar, la necesidad de desarrollar politicas que permitan mas acceso

a la salud, tanto en zonas urbanas como rurales.

Se podré apreciar el comportamiento de la poblacidon de estudio, frente a la automedicacion.
El resultado del presente estudio, es novedoso por el hecho de mostrar la realidad del Pera
profundo, resultados que generalmente no se presentan en zonas urbanas, donde hay mayor acceso
a los servicios de salud. Este estudio contribuira enriqueciendo de la escasa evidencia que se tiene

al respecto de estas practicas en este nuevo contexto al que nos enfrentamos.

1.5.2 Justificacion Practica

En el presente estudio desde un enfoque practico, es conveniente porque pretende conocer
la realidad y complejidad de esta practica en regiones con poco acceso a la salud. Con los
resultados de esta investigacion se beneficiaran a los pobladores de cochas Grande, resolviendo
dudas, como ¢l buen uso de medicamentos de venta libre e incrementar su nivel conocimiento, asi
mismo el personal de salud conocerd de esta problematica. A demas los datos estadisticos del
presente estudio podran ser utilizados para ampliar investigaciones aplicativas y experimentales

en dicha zona y en regiones con similares caracteristicas.

El estudio que se determina en esta practica, tiene la consigna de poder realizar una accién
que contribuye a lidiar un problema de salud publica como lo es la automedicacion en este pais.
Otro aspecto relevante que justifica este estudio es, que los resultados de la investigacion serian
de utilidad a las instituciones, a la comunidad y la sociedad, para saber cudl es el posible origen de

esta problemadtica social, y asi poder ir directamente a su fuente. Lo cual nos permitira ser mucho
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mas eficientes en la manera como lo contrarrestemos, ademas de promover y promocionar el uso

racional del medicamento.

1.6. Limitaciones de la investigacion
En este presente trabajo de investigacion se requirié de un gran nimero de pobladores de
Cochas Grande, su amabilidad y su tiempo, sumo positivamente para esta sintesis del trabajo. Sin

embargo, sus limitaciones son:

- Aunque es parte inherente del sesgo de una encuesta (la fidelidad y
objetividad de los resultados) se busco atenuarlas, otorgando informacion previa, clara y

concisa a la hora de responder el cuestionario por parte del poblador.

- Otro elemento importante fue el no contar con la disponibilidad de tiempo
de los pobladores de cochas Grande el Tambo Huancayo 2022 que son parte de la muestra
a evaluar. Esto provoco6 incertidumbre al momento de ejecutar el cuestionario; es por esta
razoén que algunos pobladores no se encontraron presentes en el lugar, a la fecha y la hora

que se ejecuto el instrumento.

1.7 Objetivos de la investigacion
- Objetivo General
e Determinar cudles son los factores sociodemograficos relacionados a la

automedicacion en el Centro poblado de Cochas Grande el Tambo Huancayo

2022.
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- Objetivos especificos

e Determinar los factores culturales relacionados a la automedicacion en el centro
poblado de Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022.

e Determinar el factor econdmico relacionados a la automedicacion en el centro
poblado de cochas Grande el Tambo Huancayo 2022.

e Determinar el factor social relacionados a la automedicacion en los pobladores
de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

e Determinar el factor demografico relacionado a la automedicacion en el centro

poblado de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipdotesis general

El factor sociodemografico asociado con la automedicacion en los pobladores de Cochas
Grande El Tambo Huancayo 2022, seria el factor sociocultural, economico, social y demografico
que se justifica esencialmente en la autosuficiencia en el control de la salud y el “conocimiento”
del autodiagnostico; donde son producto del aprendizaje sociocultural, que desencadena la

problematica de la automedicacion.

Ho: la automedicacion no se relaciona con los factores sociodemograficos en los

pobladores de Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022.

HA: la automedicacién si se relaciona con los factores sociodemograficos en los

pobladores de Cochas Grande el Tambo Huancayo 2022.
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1.8.2 Hipotesis especificas

- Laautomedicacion se relaciona con el factor cultural en los pobladores de Cochas
Grande el tambo Huancayo 2022

- La automedicacion se relaciona con el factor economico en los pobladores de
cochas grande el tambo Huancayo 2022

- Laautomedicacion se relaciona con el factor personal en los pobladores de cochas
Grande el tambo Huancayo 2022

- La automedicacion se relaciona con el factor demografico en los pobladores de

cochas Grande el tambo Huancayo 2022.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual

2.1.1 Automedicacion

Wirtz et al. (2009) definen la automedicacion: "Etimoldgicamente, la palabra estd formada
por el prefijo 'auto' (motu proprio) y el lexema 'droga' (medicina, medicamento). Por tanto, el
prefijo 'auto' significa activo, sin una prescripcion. Sin embargo, diversos estudios muestran como
la decision de una persona puede verse influenciada significativamente por el consejo de un

profesional de la salud”.

La automedicacion es una actividad de autocuidado que implica el tratamiento de sintomas
y enfermedades. Esta préctica es muy utilizada en todo el mundo debido a sus beneficios para
signos y sintomas la enfermedad. En el primer nivel de atencion, se cree que esta medida alivia

entre el 80% y el 90% de los problemas relacionados con la salud. (Chaparro, 2021)

2.1.2 Magnitud de automedicacion

Segin Macias (2015) Refiriéndose a los numerosos estudios recientes sobre el
comportamiento humano en relacion con el uso de medicamentos, se menciona que una gran
proporcion de todas las enfermedades se tratan sin la intervencion de un médico, y que la
automedicacion es la practica mas comun y "la falta de la primera respuesta a la enfermedad".
Estos estudios documentaron el uso de medicamentos recetados y de venta libre para la
automedicacion. Una encuesta entre adultos encontrd que aproximadamente el 87 por ciento podia

distinguir entre "enfermedades" leves y graves sin consultar a un médico.
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Asimismo otro estudio determino que mas del 60% de las enfermedades reportadas fueron

tratadas con el uso de medicamentos de venta libre, sin ninguna asesoria médica.

2.1.3 Factor Sociodemogrdfico

Segun Martines et al. (2021) Factores sociodemograficos “Son todas las caracteristicas
relacionadas con la edad, el género, la educacion, los ingresos, el estado civil, la ocupacion, la
religion, la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad y el tamafio de la familia. Esto se hace para cada

miembro de la poblacién”

A. Factor cultural

Los factores culturales son caracteristicas, aspectos que tiene cada poblacion, también se
definen como un agrupo de caracteristicas o apariencias culturales exhibiendo en el transcurso del
avance cultural de las personas, grupos, comunidades, paises, naciones que contribuyen de manera
positiva o negativa en el desarrollo cultural. Castro y ramos (2021). como ejemplo en una
investigacion en México, nos refiere que el factor cultural no solo ve con automedicacion sino en
diversas patologias como cirrosis del higado ocupando el tercer lugar como problema de la salud
publica, por ello se determina que, el problema se centra en el factor cultural, por sus costumbres

propias de esta poblacion. (Roesch et al., 2021)

Lareferencia a la cultura se entiende como "el modo usual en que una sociedad experimenta
su convivencia y la forma en que se la imagina y representa" Incluye la valoracion de
representaciones, materiales o simbdlicas, en cuanto definen la base y el sentido de la convivencia
entre los miembros que pertenecen a un colectivo o a una sociedad y le asignan un derecho de
pertenencia que les permite afrontar las amenazas externas que ponen en peligro su integridad.

(Diaz y Lopez, 2019)
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B. Factor social

Los factores sociales, en este sentido, tienen un contenido tan abigarrado que expresa todos
los ambitos y dimensiones de la sociedad, incluyendo tanto portadores individuales como
colectivos dados en individuos en forma de lideres, masa y pueblo, y en grupos sociales como
familias, clases sociales, naciones, estados. Llegan a estar compuestos de aspectos especificos de
la sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la comunicacién la educacion, el medio

ambiente, la economia, el derecho, etcétera.

Guzman y caballero (2015) asi mismo explica las variaciones cognitivas de una sociedad
a otra, a comenzar por las diversas lenguas capaces de ejercer una accion importante sobre las
propias operaciones y sobre sus contenidos. Sin embargo, esas presiones colectivas no son
diferenciadas de los procesos colectivos mas generales, como los factores de interaccion o
coordinacion interindividual que atraviesan las diferentes culturas y sociedades. Ese tratamiento
en bloque del factor social, sin la necesaria diferenciacion de sus modos de accion, ha
obstaculizado el andlisis y la explicacion mas adecuada del desarrollo de la razéon y de los

conocimientos organizados en sistemas de composicion. (Dongo, 2009)

C. Factor economico

Bernal (2005) citado en Wise (2019) Los factores socioeconémicos consideran todas las
actividades realizadas por el ser humano con la finalidad de sostener su propia vida y la de sus
familiares, ya sean desarrolladas fuera o dentro de la vivienda, estas actividades pueden ser: las

relaciones interpersonales, el cuidado y proveer valores, mismas que deben ser 23 ejecutadas sin



30

la importancia del grado de satisfaccion o insatisfaccion que provoque dicha actividad, dentro de

los cuales estan inmersos deseos, sentimientos € inquietudes .

D. Factor demogrdfico

Los factores demograficos se relacionan con los conocimientos, experiencias, habilidades,
y actitudes concebidas como caracteristicas que influyen en el proceso de adaptacion de las
personas a su ambiente, lo que permitira enfrentarse a los estimulos que le exigen respuestas
consecuentes ante tales demandas. Cada individuo percibe una estructura mentalmente, actuando
de acuerdo a sus capacidades sobre las fuentes de estrés interior y exterior a él. Algunos responden
satisfactoriamente ante las demandas, algunos otros no; en tanto, alguien puede percibir una
situacion como desafio y otro la puede sentir como una amenaza. Entre las habilidades
facilitadoras, se encuentran el sexo, edad, estado civil, la existencia de hijos, la antigiiedad en el
puesto y en la profesion; con todo, las variables sociodemograficas en total constituyen un

porcentaje importante del ausentismo. En cuanto al sexo, (Mora-Romero et al., 2021)



31

I METODO
3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional con disefio

no experimental, de corte transversal.

/O1
M r

4

Donde:

02

M=Muestra de estudio
Ol=Variable 1:
0O2=Variable 2: factores sociodemograficos
R= Correlacion
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 poblacion

En esta investigacion su poblacion estd conformada por la poblacion de Cochas Grande el
tambo Huancayo 2022, conformados por 1355 pobladores registrados en direccion regional de

salud Junin oficina estadistica e informética el centro poblado, siendo la muestra 299 pobladores.

3.2.2. muestra

El célculo de la muestra permite responder a la pregunta del investigador de ;cudntos
individuos se deben considerar para estudiar un pardmetro con un grado de confianza determinado?

o ¢(cuantos individuos se deben estudiar para detectar en los resultados de los dos grupos, una
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diferencia que sea estadisticamente significativa?, Aguilar S. (2005) La muestra (es un subgrupo
de la poblacion o universo),Se utiliza por economia de tiempo y recursos, Implica definir la unidad
de muestreo y de analisis, Requiere delimitar la poblacion para generalizar resultados y establecer
parametros, Las muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion

transeccionales, tanto descriptivos como correlacionales-causales. (Hernandez y Baptista, 2014).

Nz w1 pl
(N L)xEY Brapx(l p)

I

Donde:

e 1 = tamano de la muestra necesario.

e N = tamario de la poblacion.

e Z =valor Z para el nivel de confianza deseado (por ejemplo, 1.96 para un nivel

de confianza del 95%).

e p = proporcion estimada de la poblacion que tiene la caracteristica de interés.

e e = margen de error deseado.

La muestra que se determino es de 299 pobladores que se automedican de Cochas Grande

el Tambo, se cumpliran con los criterios de inclusion para este estudio.
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3.2.2.1 Criterios de inclusion

Pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022

Pobladores Mayores de 18 afos

Pobladores que hayan ido a una farmacia a comprar medicamento al menos una
sola vez

Personalmente acepta participar en el estudio y acepta firmarlo e imprimirlo.

3.2.2.2 criterios de exclusion

Pobladores de Cochas Grande El Tambo que no desea participar o atiborrar el

cuestionario estructural de manera presencial.

Cuestionario que no fue rellenado debidamente (en su totalidad).

Pobladores que nunca ha ido a una farmacia a comprar medicamento.

Pobladores que no acepta participar en el estudio de forma presencial con

aceptacion, con firma y huella digital.

personas menores de 18 afios
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ftems
*Nunca
Conceptual -Consumo de farmacos sin receta médica +Casi nunca
o L frecuencia de -Consumo de analgésicos, antipiréticos o *A veces
La automedicacion La automedicacion es un acto de auto | 4,¢omedicacion. antiinflamatorios sin receta médica +Casi siempre
cuidado, que incluye un tratamiento de los -compra analgésicos, antipiréticos o * siempre
sintomatico y los malestares, esta practica es antunﬂz?matorlos sin receta médica
. . ) ) -compro y consumio vitaminas u otros
muy utilizada a nivel mundial debido a que preparados similares sin receta médica
colabora a tener un bienestar de la salud, en -Ante un problema de salud utiliza remedios
. . . . caseros para reducir sus costos de tratamiento
el primer nivel de atencion se considera que ; ., o .
) o -compro y consumio antibidticos sin receta
esta ~medida alivia los problemas médica
relacionados a la salud en un 80% a 90%. -compro y consumio ansioliticos o
estimulantes sin receta médica
(Chaparro, 2021).
L conocimientos sobre el producto o farmaco que | *Nunca
consume sin receta +Casi nunca
Conceptual: Factor cultural. L Consume productos o farmacos por opinion de | *A veces
algun familiar o amistad *Casi siempre
L Sabe usted de los efectos colaterales que tienen | * siempre

Factores sociodemograficos

Son todas las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamano de la familia. Esto se

hace para cada miembro de la poblacion

los medicamentos si no estan correctamente
dosificados

L Sabe usted el riesgo que genera adquirir
medicamentos sin receta médica

L Esta seguro que el producto adquirido en el
establecimiento farmacéutico le generara el

efecto deseado

L El grado de instruccion en que se encuentra le da
suficientes conocimientos sobre los productos
farmacéuticos para automedicarse
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L recomienda a sus familiares productos o
farmacos que pueden consumir sin receta médica

L Cuenta usted con algin seguro de salud parala | . Nunca
atencion de su salud *Casi nunca
Factor econdmico | L Piensa usted cuando asiste a la farmacia que los | *A veces
medicamentos son caros *Casi siempre
L Practica la automedicacioén por motivos . siempre
econdmicos
[ Cree usted que su entorno familiar influye | *Nunca
Factor demografico | en su automedicacidn +Casi nunca
[ su entorno social influye en su *A veces
automedicacion *Casi siempre.
[ Conoce usted amigos que practiquen la - stempre
automedicacion
[ Acceso libre a la adquisicion comercial de | *Nunca
medicamentos +Casi nunca
Factor social [ Incumplimiento de normas por los *A veces
establecimientos que expenden *Casi siempre
. siempre

medicamentos
[ Influencia de los medios de comunicacion

alentando el consumo libre de medicamentos.

[ Acceso restringido a servicios sanitarios
(oportunidad y calidad)
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3.4. Instrumentos

Para realizar este trabajo se tomo la encuesta, elaborada por Chau en el afio 2019 donde se
aplico para determinar factores relacionados a prevalencia de automedicacion en estudiantes de
ciencias de la salud, universidad nacional Federico Villarreal — 2019 y es adaptada a nuestra
realidad, Asi mismo estas preguntas estan bien elaboradas. El instrumento es un cuestionario con
26 items, en la variable automedicacion, la dimension “Automedicacion’ contiene 7 items; en la
variable Factores relacionados, la dimension “Factor cultural” contiene 7 items, la dimension
“Factor econdmico” contiene 3 items, la dimension “Factor demografico” contiene 4 items, la

dimension “Factor social” contiene 5 items.

3.5 Procedimientos

Meétodo de recoleccion de datos: El medio para recolectar los datos fue a través de una
encuesta auto aplicada. Se recorri6 de los pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022,
para la recoleccion de datos, se pedio el permiso correspondiente al poblador de Cochas Grande y
se procedio a leer las instrucciones haciendo hincapié en la confidencialidad de los datos y la
importancia de la veracidad de las respuestas. M¢étodo de procesamiento de datos: para el
procesamiento de los datos recolectados se utilizara el programa estadistico SPSS version 29, en

el que se obtendra cuadros y graficos.

3.6 Analisis estadistico
El andlisis estadistico de los datos obtenidos, se realizd6 mediante la interpretacion de los
resultados, mediante los porcentajes obtenidos en las tablas y graficos y la prueba de ji cuadrado

para realizar la contrastacion de hipdtesis y asi para probar la relacion entre las variables.
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3.7 Consideraciones éticas

Segun los codigo de ética de la universidad Federico Villarreal se realizo con la finalidad
de asegurar que las actividades de los investigadores se determine atreves de unas buenas practicas
de ética segun el codigo de ética del art. 07 responsabilidad de los investigadores , el investigador
sera hara responsable y determinara el mejor labor para la sociedad , asi mismo el investigador
debe mencionar a los pobladores de Cochas Grande, sobre los objetivos de esa investigacion ,

recalcando los posibles riesgos y beneficios y todas las dudas de la poblacion. EUNFV (2018)
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IV. RESULTADOS
Tabla 1
Automedicacion segun genero
Automedicacion
Casi Casi Siempr Chi
Nunca A veces Total
nunca siempre € cuadrado
P(<
Género n % n % n % n % n % n %
0.05)
Femenino 12 40 70 234 57 19,1 34 11,4 0 00 173 57,9
0.001
Masculino 0 0 24 8,0 58 19,4 22 7,4 22 74 126 42,1
Total 12 40 94 314 115 385 56 187 22 74 299  100.00

Nota: fuente propia

Interpretacion: se aprecia que del total de poblacion n = 299. Hubo mayor frecuencia de

automedicacion por parte del sexo femenino con un 57.9% haciendo referencia de 173 mujeres y

el sexo masculino con un 42,1%. Con una referencia de 126 varones. en cuanto a sus dimensiones

casi siempre, el sexo femenino tiene mayor frecuencia de automedicacion con un 11,4% haciendo

referencia de 34 mujeres, y el sexo masculino con un 7,4% haciendo referencia de 22 varones. Se

infiere a partir de p=0.001, existen diferencias significativas entre los dos grupos observados.
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Tabla 2

Automedicacion segun edad

Automedicacion
Total Chi
ota
Cuadrado
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Edad n % n % n % n % n % P (< 0.05)
18 a 40
N 0 0,0 23 7,7 35 11,7 45 15,1 103 345
anos
41 a 64
N 12 4,0 59 19,7 45 15,1 33 11,0 149 49,8 0.001
afios
65 a mas 0 0,0 12 4,0 35 11,7 0 0,0 47 15,7
Total 12 4,0 94 31,4 115 38,5 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de
automedicacion un 49.8% en las edades de 41 a 64 afios de edad. Ademas, se aprecia que entre las
edades de 18 a 40 afios la frecuencia de automedicacion fue de 34.5% y un 15.7 % en mayores de
65 afios de edad. se infiere a partir de p= 0.001, que existen diferencias significativas entre los

grupos observados.



Tabla 3

Automedicacion segin grado de instruccion
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Automedicacion
Chi
Total
Cuadrado
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Grado d
race é % n % n % n % n % P (< 0.05)
Instruccion
Primaria 0 0,0 0 0,0 24 8,0 11 3,7 35 11,7
Secundaria 12 4,0 47 15,7 46 15,4 22 7,4 127 42.5
0.001
Técnico 0 0,0 35 11,7 22 7.4 22 7.4 79 26,4
Universitari
miverstiar 0 00 12 40 23 77 23 77 58 194
6]
Total 12 4.0 94 31,4 115 38,5 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

interpretacion: Se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de

automedicacion, con un 42.5%, en personas con grado instruccion de secundaria, ademas se

aprecia que el 11.7 % fue de grado primaria, el 26.4 % de grado técnico y 19.4% de grado

universitario. Ademas, se infiere a partir de p= 0.001, existen diferencias significativas entre los

grupos observados.
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Tabla 4

Automedicacion segun estado civil

Automedicacion
Chi
Total
Casi Cuadrado
Nunca Casi nunca A veces
siempre
Estado Civil n % n % n % n % n % P (<0.05)
Casado 12 4,0 36 12,0 80 26,8 22 7.4 150 50,2
Conviviente 0 0,0 12 4,0 0 0,0 45 15,1 57 19,1
0.001
Soltero 0 0,0 23 7,7 35 11,7 11 3,7 69 23,1
Viudo 0 0,0 12 4,0 23 7,7 23 7,7 23 7,7
Total 12 4,0 94 31,4 115 38,5 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: Se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de
automedicacion, con un 50.2 %, haciendo referencia de 150 personas casadas, ademas se aprecia
que el 19.1 % haciendo referencia de 57 personas convivientes, y el 23.1 % haciendo referencia
de 69 personas eran solteros y 7,7% haciendo referencia de 23 personas viudos. Ademas, se infiere

a partir de p= 0.001, existen diferencias significativas entre los grupos observados.
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Tabla 5

Automedicacion segun lugar de procedencia

Automedicacion Chi
Total Cuadra
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre ~ Siempre do
Lugar de P(<
& . n % n % n % n % n % n % (
Procedencia 0.05)

Huancayo 24 8,0 76 26,4 114 38,1 55 184 22 74 291 97.3
0.063

Otro 0 0,0 6 2,0 1 0,3 1 03 0 0,0 8 2,7

Total 24 8,0 82 27,4 115 38,5 56 18,7 22 7.4 299  100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: Se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de
automedicacion, con un 97.3 %, siendo referencia con 291 personas que radican en Huancayo y el
2.7%, haciendo referencia de 8 personas que mencionan que son de otras procedencias. Ademas,

se infiere a partir de p=0.063, no existen diferencias significativas entre los grupos observados.
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Tabla 6

Automedicacion segun ocupacion laboral

Automedicacion .
Chi
Total
Cuadrado
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre
Actualme
nte te
n % n % n % n % n % n % P (<0.05)
encuentras
trabajando
Si 24 8,0 59 23,7 56 18,7 33 11,0 11 3,7 183 61,2
0.001
No 0 0,0 23 7,7 59 19,7 23 7,7 11 3,7 116 38,8
Total 24 8,0 82 274 115 38,5 56 18,7 22 74 299 100,0

Nota: fuente propia

interpretacion: Se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de
automedicacion, con un 61.2 %, con una referencia de 183 personas que si trabajan. Y un 38.8%
con una referencia de 116 personas que no trabajan, Ademas, se infiere a partir de p=0.001, existen

diferencias significativas entre los grupos observados.



Tabla 7

Automedicacion segun padece de alguna enfermedad
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Automedicacion

Total Chi Cuadrado
Siemp
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre re
Padece
de
alguna n % n % n % n % n % n % P (<0.05)
enferme
dad
Si 0 0,0 0 00 6 2,0 8 2,7 0 0,0 14 4,7
0.013
No 24 8,0 82 274 109 36,5 48 16,1 22 7,4 285 95,3
Total 24 8,0 82 274 115 385 56 18,7 22 7,4 299 100,0
Nota: SPPS

interpretacion: Se aprecia que del total de pobladores n =299, hubo mayor frecuencia de

automedicacion, con un 95.3 %, con una referencia de 285 personas que NO padecen de alguna

enfermedad. Ademas, se aprecia que los pacientes con unas enfermedades cronicas se automedican

solo el 4.7 % con una referencia de 14 personas, se infiere a partir de p=0.013, existen diferencias

significativas entre los grupos observados.



Tabla 8

Analisis de items de automedicacion
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Automedicacion f %
(Usted consume farmacos sin receta Nunca 71 23,7%
médica? Casi nunca 11 3,7%

A veces 82 27,4%

Casi siempre 79 26,4%

Siempre 56 18,7%

Total 299 100%

(Usted consumi6 analgésicos, Nunca 46 15,4%
antipiréticos o antiinflamatorios sin Casi nunca 0 0,0%
receta médica? A veces 141 47.2%
Casi siempre 57 19,1%

Siempre 55 18,4%

Total 299 100%

(Usted compr6 analgésicos, Nunca 35 11,7%
antipiréticos o antiinflamatorios sin Casi nunca 0 0,0%
receta médica? A veces 141 47.2%
Casi siempre 56 18,7%

Siempre 67 22,4%

Total 299 100%

(Usted comprd y consumi6 vitaminas u Nunca 175 58,5%
otros preparados similares sin receta Casi nunca 34 11,4%
médica? A veces 79 26,4%
Casi siempre 0 0,0%

Siempre 11 3,7%

Total 299 100%

(Ante un problema de salud utiliza Nunca 0 0,0%
remedios caseros para reducir sus Casi nunca 0 0,0%
costos de tratamiento? A veces 34 11,4%
Casi siempre 81 27,1%

Siempre 184 61,5%

Total 299 100%

(Usted comprd y consumi6 antibidticos Nunca 95 31,8%
sin receta médica? Casi nunca 11 3,7%
A veces 70 23,4%

Casi siempre 34 11,4%
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Siempre 89 29,8%
Total 299 100%
(Usted comprd y consumi6 ansioliticos Nunca 232 77,6%
o estimulantes sin receta médica? Casi nunca 0 0,0%
A veces 56 18,7%
Casi siempre 11 3,7%
Siempre 0 0,0%
Total 299 100%

Nota: fuente propia

Interpretacion: se aprecia que del total de los pobladores n=299 La automedicacion mas

frecuente es por el consumo de medicamentos sin receta médica con un 76.2%, asi mismo

mencionan que consumen analgésico antipirético o antiinflamatorios con un 84.6% de la misma

manera compraron y consumieron antibioticos sin receta médica con un 68.2%.

Tabla 9

Chi2 de factor cultural y automedicacion

AUTOMEDICACION
FACTOR Nunca Casi A veces 'Casi Siempr TOTAL Chi
CULTURAL nunca Siempre cuadrado (p
n % n % n % n % n % n %  <0.05)

(Tiene
conocimientos
sobre el producto o
farmaco que
consume sin
receta?
Nunca 12 40 59 19,7 35 11,7 44 14,7 11 3.7 161 53,8
Casi nunca 0 0,0 O 0,0 11 37 0 00 0 0,0 11 3,7
A veces 0 00 11 3,7 23 7,7 12 4,0 0 0,0 46 15,4 0.000
Casi Siempre 0 0,0 O 0,0 11 37 0 00 0 0,0 11 3,7 ’
Siempre 12 40 12 4,0 35 11,7 11 3,7 11 3,7 70 23,4
Total 24 40 82 274 115 38,5 56 187 22 7.4 299 100,0
(Consume
productos o
farmacos por
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opinion de algun
familiar o amistad?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre
Siempre

Total

(Sabe usted de los
efectos colaterales
que tienen los
medicamentos si no
estan

correctamente
dosificados?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre
Siempre

Total

(Sabe usted el
riesgo que genera
adquirir
medicamentos sin
receta médica?

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi Siempre
Siempre
Total

(Esta seguro que el
producto adquirido

en el
establecimiento
farmacéutico le

generara el efecto
deseado?

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre
Total

(El grado de
instrucciéon en que
se encuentra le da

suficientes
conocimientos

12

12

24

24

oS O

24

24

24

4,0
0,0
4,0
0,0
0,0
8,0

8,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,0

4,0
0,0
0,0
0,0
4,0
8,0

0,0
0,0
8,0
0,0
8,0

24

47

11
82

34

24
12
12
82

82

oS O

82

36

35

82

8,0
0,0
15,7
0,0
3,7
274

11,4
0,0
8,0
4,0
4,0

274

27,4
0,0
0,0
0,0
0,0

31,4

12,0
0,0
11,7
0,0
274

36
11
57
11

115

81
11
11

12
115

36
11
11
11
46
115

11
22
93
11
115

12,0
3,7
19,1
3,7
0,0
38,5

27,1
3,7
3,7
0,0
4,0

38,5

12,0
3,7
3,7
3,7

15,4

38,5

3,7
7,4
31,1
3,7
38,5

0
0
11
23
22
56

56

S O O

22
12
34

56

0,0
0,0
3,7
7,7
7,4
18,7

18,7
0,0
0,0
0,0
0,0

18,7

15,1
0,0
3,7
0,0
0,0

26,1

7,4
4,0
11,4
0,0
18,7

22

3,7
0,0
0,0
0,0
0,0
7,4

7,4
0,0
0,0
0,0
0,0

22 74

22

7,4

00,0
00,0
00,0
00,0

22

7,4

0 0,0
0 0,0
22 7.4
0 0,0
22 7.4

83
11
127
45
33
299

217
11
35
12
24
299

197
11

11
58
299

69
11
208
11
299

27,8
3,7
42,5
15,1
11,0
100,0

72,6
3,7
11,7
4.0
8,0
100,0

65,9
3,7
7,4
3,7
19.4
100,0

23,1
3,7
69,6
3,7
100,0

0,000

0,000

0,000

0,000
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sobre los productos
farmacéuticos para

automedicarse?

Nunca 24 80 82 274 82 274 33 11,0 22 7,4 243 81,3

A veces 0 0,0 0 00 22 74 12 4,0 000 34 11,4

Casi siempre 0 00 O 00 11 3,7 0 0,0 000 11 3,7 0,000
Siempre 0 00 0 0,0 0 00 11 3,7 000 11 3,7

Total 24 80 82 274 115 385 56 18,6 22 7.4 299 100,0

(Usted recomienda

a sus familiares

productos 0

farmacos que

pueden  consumir

sin receta médica?

Nunca 0 00 11 3,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 37

Casi nunca 0 0,0 0 00 11 3,7 11 3,7 000 22 7,4

A veces 24 80 36 12,0 70 234 11 3,7 0 0,0 141 472 0.000
Casi Siempre 0 00 12 40 22 74 23 7,7 000 57 19,1 ’
Siempre 0 00 23 7,7 12 40 11 37 2274 68 22,7

Total 12 40 94 314 115 38,5 78 26,1 2274 299 100,0

Nota: fuentes propias

Interpretacion: en la tabla 9 se aprecia que Nunca con un 53,8% (161) y siempre 23.4% (70) tienen

conocimiento al consumir farmacos sin receta médica, asi mismo. El 42,5% (127) a veces

consumen farmacos por opinion de algun familiar o amistad, a su vez mencionan, que el 72.6%

(217) Nunca saben los efectos colaterales que tienen los medicamentos si no estan correctamente

dosificados, y el 65,9% (197) “Nunca” saben los riesgos que genera adquirir medicamentos sin

receta médica, asi mismo el 69,9% (208) a veces, esta seguro que el productos adquirido en el

establecimiento farmacéutico le genera un efecto deseado, y el 22,7% (68) “siempre” recomienda

productos o fairmacos sin receta médica. Ademads, Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre las variables analizadas (p=0.000).



Tabla 10

Chi2 de factor economico y automedicacion
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AUTOMEDICACION
FACTOR Nunca Casinunca A veces S.Ca51 TOTAL  Chi
ECONOMICO lempre cuadrado
n % n % n % n % n %  (p<0.05)

(Cuenta usted con
alglin seguro de salud
para la atencion de su
salud?
Nunca 24 80 94 314 92 30,8 67 22,4 265 88,6
Casi nunca 0 00 0 0,0 11 37 0 00 11 3,7
A veces 0 00 0 0,0 0 0,0 11 3,7 11 3,7 0,000
Siempre 0 00 0 0,0 12 40 0 0,0 12 4,0
Total 24 8,0 94 314 115 38,5 78 26,1 299 100,0
(Piensa usted cuando
asiste a la farmacia que
los medicamentos son
caros?
A veces 0 00 11 3,7 45 151 0 0,0 56 18,7
Casi Siempre 0 00 12 4,0 0 0,0 34 114 46 154
Siempre 12 4,0 71 23,7 70 234 44 14,7 197 65,9 0,000
Total 12 40 94 314 115 38,5 78 26,1 299 100,0
(Practica la
automedicacion por
motivos econdémicos?
Nunca 12 4,0 47 15,7 46 154 11 3,7 116 3838
Casi nunca 0 00 0 0,0 11 37 0 00 11 3,7
A veces 0 00 23 7,7 11 3,7 11 3,77 45 15,1

0,000
Casi siempre 0 0,0 0 0,0 23 77 11 3,7 34 114
Siempre 0 00 24 8,0 24 8,0 45 151 93 31,1
Total 12 40 94 314 115 385 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: en tabla 10 se aprecia que el 88.6% (265) “Nunca” Cuenta con algun seguro

de salud para la atencion de su salud y un 11.4% (34) cuentan con un seguro, el 65,9% (197)
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“Siempre” piensan que los medicamentos son caros, el 61.2% (183) practican la automedicacion
por motivos econdmicos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

variables analizadas (p=0.000).

Tabla 11

Chi2 de factor demografico y automedicacion

AUTOMEDICACION
FACTOR Nunca Casi A veces .CaSI TOTAL Chi
DEMOGRAFICO nunca Siempre cuadrado

n % n % n % n % n % (p <0.05)

(Cree usted que su
entorno familiar influye
en su automedicacion?

Nunca 12 40 70 234 59 19,7 33 11,0 174 58,2

Casi nunca 0 0,0 0 00 11 3,7 0 0,0 11 3,7

A veces 0 0,0 24 8,0 11 3,7 0 00 35 11,7 0.000
Casi siempre 0 0,0 0 00 12 4,0 22 74 34 11,4 ’
Siempre 0 0,0 0 00 22 74 23 7,7 45 15,1

Total 12 40 94 314 115 385 78 26,1 299 100,0

.Cree usted que su

entorno social influye

en su automedicacion?

Nunca 12 40 83 3,7 12 15,1 33 0,0 140 46,8

Casi nunca 0 0,0 0 00 12 4,0 0 00 12 4,0

A veces 0 00 11 37 79 264 11 3,7 101 33,8 0,000
Casi siempre 0 00 0 00 12 4,0 34 11,4 46 15,4

Total 12 40 94 314 115 385 78 26,1 299 100,0
(Considera usted que

las personas practican

la automedicacion?

Nunca 0 00 0 00 24 8,0 0 00 24 8,0

Casi nunca 0 0,0 11 3,7 0 0,0 0 0,0 11 3,7

A veces 0 00 12 40 11 3,7 11 3,7 34 11,4 0.000
Casi siempre 0 00 35 11,7 69 23,1 11 3,7 115 38,5 ’
Siempre 12 40 36 12,0 11 3,7 56 18,7 115 38,5

Total 12 40 94 314 115 385 78 26,1 299 100,0

(Conoce usted

compafieros de trabajo
que practiquen la
automedicacion?
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Nunca 0 0,0 8 27,8 48 16,1 22 74 153 51,2
Casi siempre 0 0,0 0 00 45 15,1 22 74 67 22,4
Siempre 12 4,0 11 37 22 74 34 11,4 79 26,4 0,000
Total 12 40 94 314 115 385 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: en la tabla 11, apreciamos que el 58.2 % “nunca “creen que su entorno familiar

influye en su automedicacion de los pobladores, asi mimo el 53,2% cree que su entorno social

influye en su automedicacion, el 92.0% de la poblacion mencionan que las personas se

automedican y solo el 8,0% nunca se automedica, y por ultimo los comuneros menciona que el

48,8% son compaiieros de trabajo que practican la automedicacion. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables analizadas (p=0.000).

Tabla 12

Chi2 del factor social y automedicacion

FACTOR SOCIAL

(Cuando usted acude a la
farmacia por un
medicamento, le solicitan
la receta médica?

Nunca

Casi nunca

A veces

Total

(Cuando se siente enfermo
primero va a la farmacia
por un producto, antes de
acudir al hospital?

Nunca

Siempre

Total

(Considera que los medios
de comunicacion alientan
el consumo de productos

AUTOMEDICACION
Nunca Cast A veces S'Cas1 TOTAL Chi
nunca iempre cuadrado (p

n % n % n % n % n %  <0.05)
12 40 93 31,1 115 38,5 77 25,8 297 99,3

0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 0,4 0,000

0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 1 0,3
12 40 94 314 115 38,5 78 26,1 299 100,0

0 0,0 0 0,0 12 4,0 0 0,0 12 4.0

0 0,0 1 0,3 0 0,0 78 26,1 287 96,0 0,000
24 8,0 82 274 115 38,5 78 26,1 299 100,0
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farmacéuticos sin receta

médica?

Nunca 12 40 36 120 12 40 0 0,0 60 20,1

A veces 12 40 24 80 81 27,1 0 0,0 117 39,1

Casi siempre 0 0,0 0 00 0 00 23 7,7 45 15,1 0,000
siempre 0 00 22 44 22 74 33 11,0 77 25,8

Total 24 80 82 274 115 38,5 78 26,1 299 100,0

(Dispone de tiempo para
asistir a un consultorio
médico para seguir un

tratamiento?

Nunca 12 4,0 93 31,1 115 385 33 11,0 126 42,1

Casi nunca 0 0,0 0 00 0 0,0 34 114 56 18,7 0,000
Casi Siempre 0 0,0 1 0,3 0 0,0 11 3,7 45 15,1

siempre 12 4,0 0 00 72 24,

Total 24 8,0 48 16,1 12 40 78 26,1 299 100,0

(Puede asistir a una
consulta ~ médica  sin
perjudicar sus horarios de

trabajo?

Nunca 12 40 93 31,1 115 38,5 77 25,8 297 99,3

Casi nunca 0 0,0 0 00 0 00 I 03 1 0,3 0,000
Siempre 0 0,0 I 03 0 0,0 0 0,0 1 0,3

Total 1240 94 31,4 115 385 78 26,1 299 100,0

Nota: fuente propia

Interpretacion: en tabla 12 se aprecia que el 99.3% (297) nunca se piden receta médica y
un 0.3% (1) mencidn que siempre le piden receta médica, el 96.0% (287) primero va a la farmacia
por un producto, antes de acudir al hospital. Chi cuadrado :0.00 p=0.000<0.05 existe relacion

estadistica.
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Resultados inferenciales

Prueba de hipotesis General

Hipotesis alterna: La automedicacion si se relaciona con los factores sociodemograficos

en los pobladores de cochas grande.

Hipotesis nula: La automedicacion no se relaciona con los factores sociodemogrdaficos

en los pobladores de cochas grande

Regla de decision estadistica:

Si el p valor o significancia de la prueba estadistica Chi cuadrado es menor que ,05
entonces se acepta la relacion entre fenomenos o hipotesis del investigador; en caso contrario se

acepta la hipotesis nula o se acepta la independencia de fendmenos de estudio.

Tabla 13

Prueba de chi-cuadrado para corroboracion de la hipotesis

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,9262 3 ,000
Razon de verosimilitud 34,106 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,716 1 ,030

N de casos validos 299

Nota: SPSS
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Interpretacion: Se observé que el Chi-cuadrado de Pearson tuvo un X2 = 34,926%, df =3
y un p valor o significancia asintotica del ,000, siendo este valor de acuerdo a la regla de decision
estadistica menor a ,05 se acepta la hipotesis alterna o hipotesis del investigador que plantea la
existencia de relacion estadistica entre la variable automedicacion y los factores
sociodemograficos en los pobladores de cochas grande. Asimismo, la hipotesis alterna plantea la
existencia de diferencias significativas entre las dos variables que seria considerada como

dependencia entre ambas variables.

FACTOR CULTURAL

Hipotesis especifica I: La automedicacion se relaciona con el factor cultural en los

pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Hipétesis nula: La automedicacion no se relaciona con el factor cultural en los pobladores

de Cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Regla de decision estadistica:

Si el p valor o significancia de la prueba estadistica Chi cuadrado es menor que ,05 entonces
se acepta la relacion entre fenomenos o hipdtesis del investigador; en caso contrario se acepta la

hipotesis nula o se acepta la independencia de fendmenos de estudio.
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Pruebas chi-cuadrado para la corrobacion de la hipotesis |
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Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,866% ,000
Razon de verosimilitud 112,392 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,330 ,000
N de casos validos 299

Nota: SPSS

Interpretacion: Se observo que el Chi-cuadrado de Pearson tuvo un X2 = 83,866a, df = 6

y un p valor o significancia asintotica del ,000, siendo este valor de acuerdo a la regla de decision

estadistica menor a ,05 se acepta la hipdtesis alterna o hipotesis del investigador que plantea la

existencia de relacion estadistica entre la variable automedicacion y el factor cultural en los

pobladores de cochas grande. Asimismo, la hipotesis alterna plantea la existencia de diferencias

significativas entre las dos variables que seria considerada como dependencia entre ambas

variables.
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FACTOR ECONOMICO

Hipotesis especifica I1: La automedicacion se relaciona con el factor economico en los

pobladores de cochas grande el tambo Huancayo 2022.

Hipotesis nula: La automedicacion no se relaciona con el factor economico en los

pobladores de cochas grande el tambo Huancayo 2022.

Regla de decision estadistica:

Si el p valor o significancia de la prueba estadistica Chi cuadrado es menor que ,05
entonces se acepta la relacion entre fenomenos o hipotesis del investigador; en caso contrario se

acepta la hipotesis nula o se acepta la independencia de fendmenos de estudio.

Tabla 15

Pruebas de chi-cuadrado para la corroboracion de la hipotesis especifica 11

Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,5342 6 ,000
Razoén de verosimilitud 55,146 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,016 1 ,000

N de casos validos 299

Nota: SPSS
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Interpretacion: Se observé que el Chi-cuadrado de Pearson tuvo un X2 = 48,534% df =6
y un p valor o significancia asintotica del ,000, siendo este valor de acuerdo a la regla de decision
estadistica menor a ,05 se acepta la hipotesis alterna o hipotesis del investigador que plantea la
existencia de relacion estadistica entre la variable automedicacion y el factor econémico en los
pobladores de cochas grande. Asimismo, la hipotesis alterna plantea la existencia de diferencias
significativas entre las dos variables que seria considerada como dependencia entre ambas

variables.

FACTOR DEMOGRAFICO

Hipétesis especifica I11: La automedicacion se relaciona con el factor demogrdfico en

los pobladores de cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Hipotesis nula: La automedicacion no se relaciona con el factor demogrdfico en los

pobladores de cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Regla de decision estadistica:

Si el p valor o significancia de la prueba estadistica Chi cuadrado es menor que ,05
entonces se acepta la relacion entre fenomenos o hipotesis del investigador; en caso contrario se

acepta la hipotesis nula o se acepta la independencia de fendémenos de estudio.
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Tabla 16

Pruebas de chi-cuadrado para la corroboracion de la hipotesis especifica 111

Significacion

Valor df  asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 127,568 12 ,000
Razoén de verosimilitud 152,473 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,729 1 ,000

N de casos validos 299

Nota: SPSS

Interpretacion: Se observo que el Chi-cuadrado de Pearson tuvo un X2 = 127,568a df =
6 y un p valor o significancia asintotica del ,000, siendo este valor de acuerdo a la regla de decision
estadistica menor a ,05 se acepta la hipdtesis alterna o hipotesis del investigador que plantea la
existencia de relacion estadistica entre la variable automedicacion y el factor demogréfico en los
pobladores de cochas grande. Asimismo, la hipotesis alterna plantea la existencia de diferencias
significativas entre las dos variables que seria considerada como dependencia entre ambas

variables.
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Hipotesis especifica: La automedicacion se relaciona con el factor social en los

pobladores de cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Hipotesis nula: La automedicacion no se relaciona con el factor demogrdfico en los

pobladores de cochas Grande el tambo Huancayo 2022.

Regla de decision estadistica:

Si el p valor o significancia de la prueba estadistica Chi cuadrado es menor que ,05

entonces se acepta la relacion entre fenomenos o hipotesis del investigador; en caso contrario se

acepta la hipotesis nula o se acepta la independencia de fendmenos de estudio.

Tabla 17

Pruebas de chi-cuadrado para la corroboracion de la hipotesis especifica VI

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 137,267 6 ,000
Razoén de verosimilitud 138,033 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,003 1 957
N de casos validos 299

Nota: SPSS
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Interpretacion: Se observo que el Chi-cuadrado de Pearson tuvo un X2 = 137,267* df =6
y un p valor o significancia asintdtica del ,000, siendo este valor de acuerdo a la regla de decision
estadistica menor a ,05 se acepta la hipdtesis alterna o hipotesis del investigador que plantea la
existencia de relacion estadistica entre la variable automedicacion y el factor demografico en los
pobladores de cochas grande. Asimismo, la hipotesis alterna plantea la existencia de diferencias
significativas entre las dos variables que seria considerada como dependencia entre ambas

variables.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Debido a su practica continua y efectos secundarios a largo plazo, la automedicacion es un
problema creciente no solo en Pert sino en todo el mundo. Este estudio sobre automedicacion
plante6 inquietudes tras reconocer una relacion entre factores asociados a la automedicacion. Y
comprender como estos factores se relacionan con los pobladores de Cochas Grande y sus vidas

diarias.

Segun los datos generales de mi investigacion, el género femenino se automedica con un
porcentaje de 57.9% (173) siendo un valor alto a diferencia del género masculino con un 42.1%.al
igual que (Mifan et al., 2020) menciona que el 69.1%, el sexo femenino se auto prescribe. asi
mismo, la edad que mas frecuenta la automedicacion oscila entre la edad de 41 a 64 afios con un
porcentaje de 49.8% (149), a diferencia de (Pari Et al., 2021) en sus resultados hace mencion de
la edad que mas frecuenta la automedicacion son de 30 a 59 afios con un porcentaje de 64.4%. En
cuanto el grado de instruccion, que suele abusar de la automedicacion, es el grado de segundaria
con un 42.5% (127). a diferencia de (Hermosa et al., 2016) El 58,70% son del nivel de estudio
primario y secundario. El estado civil de la poblacion que se automedica es el casado con un 50.2%
(150). En cuanto a su lugar de procedencia los pobladores mencionan que son de Huancayo el
97.3% (291) que incitan a la automedicacion, y solo 2.7% (8). son de otra procedencia. De la
poblacioén que, si trabaja, se automedica un 61.2% (183), y la poblacion que no trabaja, realiza esta

practica con un 38.8% (116), y 95.3% (285), no padece de una enfermedad cronica.
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Segun (Saha Et al., 2022) en un estudio trasversal de una poblacion indigena indica
que el 49,9% (1350) practican la automedicacion, a diferencia de la presente investigacion donde
se encontrd. que del total n =299 pobladores, al menos el 76,2% (228) pobladores de Cochas
Grande consumen farmacos sin receta médica, y el 23,7% (71) nunca se automedicaron. De tal

modo (Mifian et al., 2020) hace referencia que, de los 718 estudiantes, el 51,3% se automedica.

Asi mismo en esta investigacion se aprecia que del total de pobladores n =299, hacen
referencia que al menos el 84,6% (253) consumen analgésicos, antipiréticos o antinflamatorios sin
reta médica ,al igual que (Oviedo et al., 2021) refiere que el 84, 26% consumen analgésico,
antipiréticos, como también (vacas et al., 2009) menciona que el 30.9 % consumen analgésicos,
Asi mismo en esta investigacion se encontro el 100% (299), usan remedios caseros para reducir
sus costos de tratamiento, ademas, se encontr6 que el 68,2% compran antibioticos sin reta médica
a diferencia de (Navarrete et al., 2020) en su investigacion sobre automedicacion en pandemia,

encontro que el 21,6% consumian antibioticos sin reta médica.

Chau (2019) menciona que, en el factor cultural, sobre el conocimiento de productos
farmacéuticos que consumen sin receta médica. Su poblacion “Casi siempre” conoce sobre el
farmaco que consume con un 43.6%. mientras en esta investigacion de los 299 pobladores “nunca”
tienen conocimiento sobre el firmaco que consumen sin receta médica con 53,8% (161) y solo el
23,4% “siempre” tienen conocimiento lo que consume. Asi mismo se encontrd el 27.8% (83)
“Nunca “consumen un farmaco por opiniéon de un familiar o amistad y el 72,2%% (216) se
automedican por opinion de algin familiar o amistad. A diferencia de (Altamirano et al, 2019) con
un 74,3% por opinioén de algiin familiar. Al igual que (Oviedo et al., 2021) la familia insita a la
automedicacion con un 70,49%. Ademas, se encontrd 65,9% (197) “nunca” saben los riesgos que

genera en adquirir medicamentos sin receta médica. El 22,7% “siempre” recomienda a sus
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familiares productos farmacéuticos para consumir sin receta médica y el 3.7%nunca recomienda a

sus familiares.

Enlatabla 10, sobre los factores econdmicos, se aprecia que el 88.6% (265) de la poblacién
de Cochas Grande, desconoce que tiene un seguro de salud, para la atencion de su salud, y un
11.4% (34) cuentan con un seguro médico, a diferencia de (Altamirano 2019) en una investigacion
descriptiva trasversal menciona que el 71,3% de su poblacién, tienen seguro médico. El 65,9%
(243) “Siempre” piensan que los medicamentos son caros, el 61.2% (183) practican la
automedicacion por motivos econdomicos a diferencia de (Alba et al 2020) 14.4%mencionan que

son por problemas de econdmico.

En el factor demografico. Mi poblacion indica que el 58,2 % (174) “Nunca” influye su
entorno familiar la decision de automedicarse, y el 41,9% (125) si influye de una u otra manera la
decision de automedicarse, a diferencia (Tobon et al., 2018) en su investigacion de automedicacion
familiar, sefiala que la familia es un factor que influye en esta practica a si mismo (Oviedo et al.,
2021) hace referencia que el 46.8 % la familiar incita a esta practica, a diferencia de (Sanchez et
al., 2012) solo el 2.5% influye el factor familiar y vecinos. a diferencia (Nogueira et al., 2019) en
un estudio descriptivo tubo como resultados, en Iquitos, la mayor proporcion de personas que

creian que la medicacion recomendada era la de los familiares con un 38,46%.

El 53,2% (159) mencionan que su entorno social influye en su automedicacion y 46,8 %
(140), no intervine su entorno social, en el proceso de automedicarse. Asi mismo el 92.0% conocen
personas que se automedican y el 8.0% (24) no conocen personas que se auto prescriben productos

farmacéuticos. En cuanto conocen compaferos de trabajo si se automedican, los pobladores
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mencionan que el 51,2% (153) no conocen algiin compaiiero de trabajo que aplica esta practica y

48.8% si conocen.

En el factor social el 99.3% de los pobladores encuestados, menciona que, en farmacias y
boticas no le solicitan receta médica y solo al 0,7% si le solicitan receta médica. Asi mismo 0.4%
refiere que “a veces” le solicitan receta médica. Por otro lado, se encontré que el 96% de los
pobladores, cuando se siente enfermo la primera accion es ir a una farmacia antes de acudir a un

centro de salud y solo el 4.0% no lo hace.

Otro de los problemas mas comunes que incentivan en esta practica, son los medios de
comunicacion, que incentivan el consumo de productos farmacéuticos sin receta médica. El 80%
(239), de los pobladores de Cochas Grande mencionan que los medios de comunicacién influyen
en esta practica y el 20% (60) no se deja influenciar por los medios de comunicacion, asi mismo,
la poblacion indica que el 42,1 (126) “nunca” tienen tiempo para asistir a un consultorio médico y
el 65,6% (196) tiene dificultad para asistir a una consulta médica sin perjudicar sus horarios de

trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

Se determino que los factores sociodemograficos que determinan la practica de la
automedicacion, tienen un mismo valor de importancia, tanto en el factor econdémico
con un 88,6%, el social con un 99.3%, el factor cultural con un 53.8% y el demografico

con un 57.9%.

Se determino que el factor cultural mas relacionado a la automedicacion es la falta de
conocimiento sobre el producto o farmaco, ya que indican que un 53.8 % no saben lo
que consumen, asi mismo, indican que desconocen los efectos colaterales y dosis
adecuadas con un 72.6%, otro de los factores culturales responsables de la

automedicacion es la opinion de los familiares y amistades con un 72.2%.

Se determind que el factor econdmico mas relacionado a la automedicacion es el
desconocimiento de su seguro de salud integral, dado que mencionan que un 88.6% no
cuenta con un seguro de salud o desconocen de un seguro médico, asi mismo, se
encontrd que la practica de la automedicacion fue motivada motivos econdémicos con

un 61.2%.

Se determind que el factor social mas importante en esta practica es la tendencia a
recurrir a una farmacia o botica antes que a un hospital, con una frecuencia del 96.0%.
Ademas, se observd que el 80% de los encuestados considera que los medios de
comunicacion tienen una influencia significativa en esta conducta, otro hallazgo
importante, es que el 99.3% de los encuestados refiere que al acudir a una farmacia no

le solicitaron receta médica.
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6.5. Se determind que el grupo demografico mas predominante en la practica de la
automedicacion entre los encuestados abarcaba edades entre 41 y 64 afios. Ademas, se
observo que la mayoria de los participantes pertenecian al sexo femenino. En cuanto

al nivel educativo, se encontr6é que la mayoria tenia educacion secundaria.
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VII. RECOMENDACIONES

Las autoridades gubernamentales, como DIGEMID, Ministerio de salud deben
implementar programas educativos dirigidos a las comunidades abandonadas por el
estado para brindar conocimiento del uso de su seguro integral salud. Ademas, incluir
capacitaciones sobre la importancia del uso racional de la automedicacion a los jefes de
comunidad, ademés de exigir a sus autoridades acceso a la salud adecuada a sus
principios y costumbres; asi mismo desarrollar campanas de sensibilizacion cultural que
aborden las creencias y practicas arraigadas en la comunidad con respecto a la salud y
la automedicacion.

El personal de salud debe educar a la comunidad de Cochas Grande El Tambo sobre los
riesgos para la salud del uso continuado de medicamentos de venta libre. Ademas, como
destacar la importancia de consultar a un médico para llevar un tratamiento adecuado,
en lugar de confiar Unicamente en la opinion de familiares y amigos. Asi mismo
Promover el didlogo abierto dentro de las familias y comunidades sobre la importancia
de la salud y el cuidado responsable.

Los pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo tiene derecho a un seguro médico
gratuito, como también a ser informados, sin importar su nivel académico o situacion
laboral y situacion cultural, por lo tanto se insta a la autoridades de la comunidad realizar
campanas informativas sobre el Sistema Integral de Salud, asi mismo, instar al centro
médico de la comunidad un trabajo proactivo respecto a la atencion integral de salud de
la comunidad, asi evitando gastos a una poblacion que indica que incurre a la practica

de la automedicacion por motivos econémicos.
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7.4. Se recomienda Implementar programas educativos en el establecimiento de salud de

7.5.

cada anexo, dirigidos a su propia comunidad sobre la importancia de la atencion médica,
esto podria incluir informacion sobre los servicios disponibles en hospitales y centros
de salud, asi como los riesgos asociados con la automedicacion. Asi mismo Minsa y
otros miembros de la salud buscar sancionar a laboratorios que incitan a la
automedicacion por redes sociales, como también, buscar sancionar a profesionales sin
¢tica, por fomentar el uso inadecuado de los medicamentos viendo como un proyecto de
comercializacion y perjudicando la vida de los pobladores de cochas grande.

Se recomienda disefiar programas educativos especificos, dirigidos a la poblacion de 41
a 64 afios, con un enfoque especial en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la importancia de consultar a un profesional de la salud antes de
automedicarse. Estos programas podrian abordar temas relevantes para cada grupo
etario, como la gestion de enfermedades cronicas y el envejecimiento saludable, asi
mismo, establecer colaboraciones con escuelas secundarias u otras instituciones
educativas locales para integrar la educacion en salud en el curriculo escolar, esto podria
ayudar a fomentar una mayor conciencia sobre la importancia de la salud y el cuidado

responsable desde una edad temprana.
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LA AUTOMEDICACION Y LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LOS POBLADORES DE COCHAS GRANDE EL TAMBO HUANCAYO 2022

Problema general Objetivos Hipotesis
(Cuales son los factores
sociodemografico relacionados a la
automedicacion en el centro poblado Establecer
de Cochas Grande el

Huancayo 20227

Objetivo general

H1: La automedicacion si se
factorestelaciona con los factores
1sociodemogréﬁcos en los

pobladores  de  cochas
automedicacion en el Centro poblado de Cochaslg)ran de

Grande el Tambo Huancayo 2022. Ho: la automedicacién no se
Objetivos especificos relaciona con los factores
- Determinar los factores culturalessociodemograficos en los
relacionados a la automedicacion en elPobladores de cochas grande

centro poblado de Cochas Grande o1 Hipotesis especificas:

Tambo Huancayo 2022 -La.automedlcacmn se
. relaciona con el factor
Determinar el factor

cultural en los pobladores

cuales son los

Tambo sociodemograficos  relacionados  a

Problema especifico

(Cuales son los factores culturales
relacionados a la automedicacion en el
centro poblado de Cochas Grande el

Tambo Huancayo 20227 - econdomico
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Factores sociodemograficos
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Factor Cultural
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patologias y farmacos

Baja percepcion deriesgo
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N NN
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1355 pobladores de
cochas grande
MUESTRA:

299 POBLADORES

Técnicas e

Instrumentos de
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Dimension:
Automedicacion
v" Consumo
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medicinales sin receta
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Autor Chau (2019)

Estimado poblador de Cochas Grande, por favor responda las siguientes preguntas. En la
parte L. Incluye INFORMACION GENERAL, llenando los espacios en blanco. Desde la parte
II. marque con una (x) en el casillero que concuerde con su opinidn y experiencias, eligiendo
su respuesta (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre). No hay respuesta correcta o
incorrecta. Se solicita sinceridad, es una encuesta anonima con fines de mejorar el trabajo

preventivo desde la Universidad.
L. INFORMACION GENERAL:
Caracteristicas Sociodemograficas.

Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 18240 ( ) 41a64( ) 65amas( )

Grado de instruccion: a). Primaria b). Secundaria c). Técnico d). Universitario

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

Lugar de procedencia: Huancayo () otro Indicar cual: ...........................

Actualmente te encuentras trabajando: Si( ) No ( )
Padece de alguna enfermedad crénica: Si( ) No ( )
Si la respuesta es (Si) indicar cuales:

II. INFORMACION ESPECIFICA:

CASI NUNCA A VECES
1 2 3
AUTOMEDICACION NUNCA
(Usted consume farmacos sin receta médica?

(Usted consumio analgésicos, antipiréticos 0
antiinflamatorios sin receta médica?

CASI SIEMPRE

4

CASI A VECES
NUNCA

SIEMPRE

5
CASI SIEMPRE
SIEMPRE
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3 (Usted compré analgésicos, antipiréticos o antiinflamatorios

sin receta médica?

4 (Usted compr6d y consumié vitaminas u otros preparados

similares sin receta médica?

5 (Ante un problema de salud utiliza remedios

caseros para reducir sus costos de tratamiento?

6 (Usted compré y consumid antibidticos sin receta médica?

7 (Usted compré y consumid ansioliticos o estimulantes sin

receta médica?

8 Tiene conocimientos sobre el producto o fairmaco que
consume sin receta

9 Consume productos o farmacos por opinién de
algtin familiar o amistad

10 (Sabe usted de los efectos colaterales que tienen los
medicamentos si no estan correctamente dosificados?

11 (Sabe usted el riesgo que genera adquirir medicamentos
sin receta médica?

12 (Esta seguro que el producto adquirido en el
establecimiento farmacéutico le generara el efecto
deseado?

13 (El grado de instruccién en que se encuentra le da
suficientes  conocimientos sobre los  productos
farmacéuticos para automedicarse?

14 ( Usted recomienda a sus familiares productos o farmacos

que pueden consumir sin receta médica?

15

(Cuenta usted con algin seguro de salud para la
atencion de su salud?
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16 (Piensa usted cuando asiste a la farmacia que los
medicamentos son caros?

17 (Practica la  automedicaciéon por  motivos
econdémicos?

18 (Cree usted que su entorno familiar influye en su
automedicacion?

19 (Cree usted que su entorno social influye en su
automedicacion?

20 (Considera usted que las personas practican la
automedicacion?

21 (Conoce usted compaifieros de trabajo que practiquen
la automedicacion?

22 (Cudndo usted acude a la farmacia por un
medicamento, le solicitan la receta médica?

23 (Cuando se siente enfermo primero va a la farmacia
por un producto, antes de acudir al hospital?

24 Considera que los medios de comunicacion alientan
el consumo de productos farmacéuticos sin receta
medica

25 (Dispone de tiempo para asistir a un consultorio
médico para seguir un tratamiento?

26 (Puede asistir a una consulta médica sin perjudicar
sus horarios de trabajo?

MUCAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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