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1 Palabra clave

Tema Automedicacion

Especialidad Uso Racional de Medicamentos
Keywords

Subiject Self medication

Speciality Rational Use of Medicines

Linea de investigacion

Linea de investigacién

Uso Racional del Medicamento

Area Ciencias Médicas y de Salud
Subarea Ciencias de la Salud
Disciplina Ciencia del Cuidado de la Salud y
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2 Titulo

Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioeconémico en pacientes

atendidos en Botica Génesisfarma SAC.



3 Resumen

La automedicacion es una preocupacién importante para las autoridades sanitarias a
nivel mundial y no puede considerarse completamente perjudicial. A pesar de los
beneficios antes mencionados, el uso de medicamentos (antibioticos) podria conducir
a la aparicion de patdgenos resistentes que es una preocupacion importante por lo que
el uso inadecuado puede conducir a la falta de confianza publica para la profesion,
consecuencias graves para la salud y la muerte, la resistencia exige un alto costo y
conduce a una mayor morbilidad. y mortalidad. Se llevé a cabo un estudio con la
finalidad de determinar la asociacion entre prevalencia de automedicacion y el nivel
socioecondmico en pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC; por medio de
un estudio descriptivo; que tuvo una poblacion-muestra de 337 pacientes atendidos en
la Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021, se
encontr6 que la frecuencia de nivel socioeconémico bajo en pacientes expuestos a
automedicacion fue de 46/116 = 40%; la frecuencia de nivel socioecondémico bajo en
pacientes no expuestos a automedicacion fue de 28/221 = 13%; el nivel
socioeconomico es factor asociado a automedicacion con un odds ratio de 4.52

(p<0.05), aceptandose la hipotesis planteada.

Palabras clave: Asociacion, prevalencia de automedicacién, nivel socioeconémico.



4 Abstract

Self-medication is a major concern for health authorities worldwide and cannot be
considered completely harmful. Despite the aforementioned benefits, the use of drugs
(antibiotics) could lead to the emergence of resistant pathogens which is a major
concern so inappropriate use can lead to a lack of public confidence in the profession,
serious consequences for the health and death, resistance exacts a high cost and leads
to increased morbidity. and mortality. A study was carried out in order to determine
the association between the prevalence of self-medication and the socioeconomic level
in patients treated at the Botica Génesisfarma SAC; through a descriptive study; which
had a population-sample of 337 patients treated at the Botica Génesisfarma SAC
during the period September - November 2021, it was found that the frequency of low
socioeconomic level in patients exposed to self-medication was 46/116 = 40%; the
frequency of low socioeconomic level in patients not exposed to self-medication was
28/221 = 13%; Socioeconomic level is a factor associated with self-medication with

an odds ratio of 4.52 (p<0.05), accepting the proposed hypothesis.

Keywords: Association, prevalence of self-medication, socioeconomic level.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Behzadifar (2020) sobre un estudio en Arabia se determind que la prevalencia
de la automedicacion en estudiantes a través de una revisién sistematica y metaanalisis
de estudios; se realizaron basquedas en PubMed / MEDLINE, EMBASE, ISI / Web
of Science y Google Scholar. Se incluyeron en el andlisis un total de 89 estudios, que
comprendieron 60 938 estudiantes. Los estudiantes con nivel socioecondémico bajo se
automedicaron con mas frecuencia que los estudiantes hombres: razon de
posibilidades = 1,45 (95% Cl1%: 1,17-1,79). La prevalencia de automedicacion en

estudiantes de medicina (97,2%) fue mayor que en estudiantes no médicos (44,7%).

En tanto, Onsori (2021) en un estudio en Norteamérica evaluaron la
prevalencia de la practica de la automedicacion en un estudio descriptivo-analitico.
Los principales determinantes del cuestionario incluyeron informacion personal,
patron de dieta, actividad fisica, tabaquismo, consumo de alcohol y habitos de
automedicacion. 800 personas participaron en este estudio. La tasa de automedicacion
fue del 78% entre los hombres y del 88% entre las mujeres. El 35,75% de los
participantes tenia una enfermedad crénica y el 90% de ellos tenia antecedentes de
automedicacion. Una correlacion relevante entre el nivel socioecondmico bajo y la
automedicacion (P = 0,45, r = 0,55), también una correlacion significativa entre el

ejercicio y la automedicacion (P = 0,206, r = 0,75).

Por otro lado, Helal (2017) presento un estudio en Egipto donde exploraron la
prevalencia de las practicas de automedicacion teniendo como poblacién a estudiantes
universitarios sin discriminar la facultad, dando como resultado una prevalencia de
62,9%. Factores como la edad, sexo, estado civil, ser estudiante de medicina, lugar de
procedencia o tener medicina en casa se vincularon con la probabilidad de

automedicarse (p<0.05).



Ademas, Ferreira (2021) en su estudio presentado en Portugal describieron los
conocimientos y costumbre de la automedicacion en universitarios y analizaron los
factores predictores de la participacion en esa conducta; en un estudio transversal en
el que participaron estudiantes (n = 840) de una universidad con datos de aspectos
sociodemograficos, una escala que mide el conocimiento sobre la automedicacion (a
= .488), una escala que mide las actitudes hacia la automedicacion (a0 = .708) y
preguntas sobre patrones de practicas de automedicacion (o = .445). Mas de la mitad
de los encuestados (54,3%, n = 434) habian utilizado alguna forma de automedicacion
durante el afio anterior. El nivel socioecondémico bajo se asocio significativamente con

automedicacion (p<0.05).

Por otro lado, Chang (2017) en un estudio en China examinaron la relacion
entre el nivel socioeconémico y la automedicacion, se estimaron regresiones logisticas
multivariadas utilizando una submuestra de encuestados de 45 afios 0 mas (n=23 699).
Las variables de control incluyeron indicadores de salud, caracteristicas demogréaficas
y conductas de salud. En la muestra de estudio, el 32,69% y el 15,02% de las personas
de 45 afios 0 mas se automedicaron en las 4 semanas previas a la encuesta,
respectivamente. Los encuestados de los grupos de ingresos mas bajos estaban mas

inclinados a automedicarse (p<0.05).

Mientras que, Zeid (2020) en Egipto determinaron la prevalencia de
automedicacion en 160 pacientes. La muestra fue seleccionada aleatoriamente de
aquellos que asistieron al centro de medicina familiar. Los datos se analizaron
utilizando métodos estadisticos descriptivos y analiticos. La frecuencia de
automedicacion entre la muestra de estudio ha alcanzado el 96%, mas de la mitad de
los participantes (53,6%) informaron que la primera razon para usar la automedicacion
fue el ahorro de costos; las condiciones que los hacen usar estos medicamentos por si
mismos fueron dolores de cabeza (17%), dolores y molestias (que no sean dolor de
cabeza) (39,2%) y fiebre (11,8%). Los farmacos autoadministrados mas frecuentes

fueron analgésicos (59,5%) y antibidticos (23,5%).



Antecedentes nacionales

Cornejo (2018), realizo un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
- Lima de tipo transversal que tenia como finalidad identificar si el factor
socioeconoémico tiene impacto en la automedicacion. De esta investigacion donde
participaron 257 personas, arrojo como resultado que el 81,3% de las personas se

automedicaba y un 51% provenia de un nivel socioeconémico medio.

Segun Huanio (2017), en una investigacion descriptiva sobre los factores
sociales y automedicacion de antibidticos, donde participaron 100 personas se
identifico que el 62% de las personas se automedican debido a que se encuentran

saturados de la propaganda televisiva, y el 47% no tomaba amoxicilina.

Marco teorico

La automedicacion es la autoadministracion de un tratamiento (ya sea
farmacologico o conductual) sin la prescripcion de un médico o un cuidador. La
automedicacion es un termino general que incluye una variedad de comportamientos,
que van desde el autocuidado hasta la prevencién y el manejo de enfermedades. Como
tal, la automedicacion no se limita a la ingesta de medicamentos, sino que también

incluye intervenciones destinadas a modificar el estilo de vida. (Helal, 2017).

La automedicacion se estd produciendo con mas frecuencia convirtiendose en
un problema de salud publica, sin importar de que se tratase de un pais desarrollado o
no. La automedicacion puede tener consecuencias graves, debido a que alarga de forma
innecesaria obtener un diagndstico a tiempo de la enfermedad, la farmacorresistencia,
aumento de comorbilidades y, en algunos casos, la muerte. (Kanwal, 2018). Existe una

tendencia creciente a utilizar medicamentos de forma indiscriminada, lo que hace de



esta practica un problema de salud publica tanto en los paises en desarrollo como en

las naciones ya desarrolladas. (Abdi, 2018).

El nimero de personas que informan que se automedican varia mucho segun
el pais en el que se haya realizado el estudio y el disefio del estudio. Por ejemplo, en
Norteameérica, el 71% de los hombres y el 82% de las mujeres se han automedicado en
algin momento de su vida. En tanto que en Reino Unido e Irlanda el 41,5% consumio
medicamentos sin mediar prescripcion medica y en Espafia, el 27% que sufren dolor

cronico se automedican. (Zhu, 2017).

El incremento de la prevalencia de la automedicacion deviene en un problema
para los que deciden de forma errada sobre su salud. Se debe tener en cuenta que este
tipo de incremento proviene en su mayoria a los elevados costos para acceder a una
consulta con el médico, la poca disponibilidad y acceso menos burocratico a los
medicamentos, paupérrimas instalaciones de los servicios de salud. (Lei, 2018).

Los determinantes de la automedicacién incluyen el tipo de enfermedad fisica
/ psicoldgica, estrato social, cultural y econémica de los pacientes y las leyes
nacionales que regulan el uso y la venta de fa&rmacos. La automedicacion también

puede tener su origen en la venta ilegal de medicamentos. (Noaman, 2020).

Los jovenes se encuentran entre los méas vulnerables a la automedicacién. En
particular, los estudiantes, debido a su mayor nivel educativo y su capacidad para
encontrar informacién sobre medicamentos a través de Internet, son mas propensos a
automedicarse. Una estimacion precisa y fiable de la tasa de automedicacion es
importante para los responsables de la toma de decisiones en salud y los responsables
de la formulacién de politicas para que puedan disefiar e implementar programas

destinados a prevenir la automedicacion. (Tuyishimire, 2019).

La practica de automedicacidn podria tener tanto beneficios como riesgos dado

que el uso apropiado puede evitar que se desperdicien los escasos recursos médicos,



reducir la carga sobre las instalaciones de atencion de la salud y reducir el costo y el
tiempo que las personas dedican a visitar centros de atencion médica por sintomas
leves. (Ebrahimi, 2017).

La automedicacién es una preocupacion importante para las autoridades
sanitarias a nivel mundial y no puede considerarse completamente perjudicial. A pesar
de los beneficios antes mencionados, el uso de medicamentos (antibidticos) podria
conducir a la aparicion de patdgenos resistentes que es una preocupacion importante
por lo que el uso inadecuado puede conducir a la falta de confianza publica para la
profesidn, consecuencias graves para la salud y la muerte. (Marwa, 2018). La
resistencia exige un alto costo y conduce a una mayor morbilidad. y mortalidad.
Debido a los beneficios y riesgos, la practica de automedicacion requiere una mejor
experiencia y educacion para la poblacion en general y las profesiones de la salud para

reducir el uso inadecuado. (Sisay, 2018).

La automedicacion puede incluir el uso de sobras medicamentos de cursos de
tratamiento recetados previamente, 0 medicamentos obtenidos de familiares o amigos

junto con medicamentos "sin receta™ o "sin receta". (Ortiz, 2017).

Se sefiala la necesidad de informar a la poblacion sobre el uso apropiado de
medicamentos de venta libre, adoptando un enfoque mas educativo enfoque de la
educacion sanitaria. Esto se debe a que las consecuencias para la salud de esta practica
son numerosas, dependiendo del tipo de medicacion y la sensibilidad variable de cada

individuo para ellos. (Mensa, 2019).

Justificacion de la investigacion

Se justifica de manera tedrica, porque, independientemente del escenario, la

automedicacion es una conducta nociva practicada frecuentemente y que afecta

negativamente la atencion del paciente aumentando potencialmente los costos de



atencion médica y el riesgo relacionado con los efectos adversos de las drogas;
ejemplos de tales problemas incluyen no adherencia, duplicacion de tratamiento,
exposicion innecesaria a medicamentos, eventos adversos de medicamentos e

interacciones con las drogas.

Se justifica de manera metodol6gica, porque, al documentar la presente
asociacion por medio de esta investigacion, nos permitird obtener informacion
epidemioldgica de utilidad respecto a la frecuencia de las variables en la poblacion de
estudio a partir de lo cual sera posible emprender el desarrollo de otras investigaciones

incluyendo nuevas variables y con un mayor tamafio muestral.

Se justifica de manera social, porque, en este sentido resulta pertinente
actualizar de manera periodica la prevalencia de esta condicion para tener una idea
mas precisa del impacto adverso que puede generar en una poblacion y verificar como

el nivel socioeconémico influye en la adopcidn de esta préctica sanitaria inadecuada.

Problema
¢EXiste asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioeconémico en

pacientes atendidos en Botica Génesisfarma SAC?



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la Dimensiones ) Tipo de escala de
) Indicadores o
variable (factores) medicion

Automedicacién: Corresponde a la
utilizacion de farmacos para el
tratamiento de una enfermedad o Presente Cualitativa
L Encuesta )
dolencia, sin que su empleo haya Ausente Nominal

sido prescrito por un medico.

(Onsori, 2018).

Nivel socioeconémico bajo: Se

valorara en funcién de la ESCALA ) o
Bajo Cualitativa
DE GRAFFAR, tomando como Encuesta ]
. Normal Nominal
referencia el punto de corte de 13

puntos. (Hurtado, 2017).

Cuantitativa

Edad: Afios al momento del <30 afios ]
. ] . Encuesta Discreta
diagndstico. (Onsori, 2021). >=30 afios
Sexo: Condicion de genero del Masculino Cualitativa
. . Encuesta ]
paciente. (Helal, 2017). Femenino Nominal
Procedencia: Ambito geogréfico en o
) ) Urbano Cualitativa
donde vive el paciente. (Helal, Encuesta )
Rural Nominal

2017).

Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioeconémico
en pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC

H1: Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioecondémico en

pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC.



Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacién entre prevalencia de automedicacion y nivel socioeconémico

en pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC.

Objetivos especificos

1. Determinar la distribucion segun nivel socioecondmico bajo en pacientes
expuestos a automedicacion.

2. Determinar la distribucion segun nivel socioecondémico bajo en pacientes no
expuestos a automedicacion.

3. Comparar la distribucién segin nivel socioeconémico entre pacientes
expuestos 0 no expuestos a automedicacion.

4. Comparar las variables intervinientes entre pacientes expuestos 0 no

expuestos a automedicacion.



6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion
Es béasica porque incrementa el conocimiento del fenémeno estudiado para

contribuir con futuras investigaciones para bien de la sociedad. (Rodriguez, 2020).

Disefio de investigacion

Es descriptivo porque procura recoger informacion de manera independiente sobre
la variable de la investigacion mas no establecer una relacion (Hernandez et al.,
2016). Es transversal porque recolecta los datos en un momento dado (Hernandez
etal., 2016).

G1 X1
G2 X1
P : Poblacién.
Gl: Automedicacién.
G2: No automedicacion.
X1: Nivel socioeconémico.

b) Poblacion y muestra
Poblacion
Esta conformada por el total de pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC
durante el periodo setiembre - noviembre 2021, un aproximado de 2700 pacientes.

Criterios de Inclusién

 Pacientes mayores de 15 afios.



Criterios de Exclusion

» Pacientes con demencia

 Pacientes con secuela de enfermedad cerebrovascular

» Pacientes con autismo

 Pacientes con esquizofrenia

 Pacientes que sean profesionales de la salud

» Pacientes usuarios de medicamentos para el tratamiento de enfermedades

cronicas.

Muestra

Se us6 la formula para muestras finitas (Duffau, 1999); y considerando p=0.5

como maxima dispersion

n= NZ' pq
2 N-1)+2Z2 pq
Donde:
Z2=1.96
p=0.5
q=(1-p).
d=0.05

Reemplazando
(1.96)% *0.5*%0.5*2700

n=
(0.05) (2699) + (1.96) *0.5%0.5

n = 336.4=337

n= 337 personas
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El estudio se realizara por la técnica de la entrevista directa a pacientes atendidos
en la Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021,
para tal efecto se procedio a:

I. Se solicitara autorizacion en direccion de Escuela y al gerente de la Botica
Génesisfarma SAC para el abordaje de los pacientes adultos que cumplieron con
los criterios de seleccion durante el periodo correspondiente.

I11. Se abordara al paciente y se le realizara la entrevista para determinar el nivel
socioecondmico por medio de la aplicacion de la Escala de Graffar (Anexo 2), asi
como para determinar el grado de automedicacion.

IV. Se recabara informacion correspondiente a las variables intervinientes (Anexo
1)

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento de evaluacion usado fue tomado de la investigacion de Hurtado W,
2017 el cual estuvo validado por jueces expertos y con un alfa de Cronbach de 0.85
(Anexo 3). Para determinar el nivel socioecondmico se dio el valor correspondiente
para cada uno de las 4 dimensiones, para un total de 20 puntos. Se establecio la
categoria segun las respuestas y con un sumatorio total de puntos a cada encuestado

de la siguiente escala segun respuestas correctas:
Nivel Bajo  :> 13 puntos

Nivel Alto  :<=13 puntos

11



e) Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos serdan plasmados en cuadros estadisticos simples, y graficos, se uso la

prueba de Chi cuadrado (X2) con una significancia p (< 0.05); y el calculo del Odds

ratio con su intervalo de confianza al 95%.
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7 Resultados

Tabla 1
Caracteristicas de pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC durante el

periodo setiembre — noviembre 2021.

Variables Automedicacion  No automedicacion OR (IC 95%) Valor p
intervinientes  (N=116) (n=221)
Edad
(promedio): 329+/-6.89 35.1+/-7.45 NA 0.24
Sexo:
Masculino 68 (59%) 124 (56%) OR: 1.07 0.31
Femenino 48 (41%) 97 (4%) (IC%% 0.7 —
1.6)
Procedencia: 105 (91%) 197 (89%)
Urbano 11 (9%) 24 (11%) OR:1.16 0.52
Rural (IC95% 0.8 —
1.8)

En la tabla 1 se evidencia que, no se aprecia divergencia significativa respecto al
promedio de edad, la frecuencia de genero ni la procedencia entre los pacientes con o sin

automedicacion.
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Tabla 2
Frecuencia de nivel socioeconémico bajo en pacientes expuestos a automedicacion en

la Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021.

Automedicacion Nivel socioeconémico Total
Bajo Alto
Si 46 (40%) 70 (60%) 116 (100%)

En la tabla 2 se aprecia que, la constancia de nivel socioeconémico bajo en
pacientes expuestos a automedicacion fue de 46/116 = 40%

AUTOMEDICACION

70

60

50

40 -

30 - = AUTOMEDICACION

20 -

10 -

NSE BAJO NSE ALTO

Grafico 1. Frecuencia de nivel socioecondémico bajo en pacientes expuestos a automedicacién en

la Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021

En la figura 1 se observa que la frecuencia de nivel socioeconémico bajo en

pacientes expuestos a automedicacién fue de 46/116 = 40%
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Tabla

3

Frecuencia de nivel socioeconémico bajo en pacientes no expuestos a automedicacion

en la Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021.

Automedicacion Nivel socioecondmico Total
Bajo Alto
No 28 (13%) 193 (87%) 221 (100%)

FUENTE: Botica Génesisfarma- Fichas de recoleccion: 2021.

En la tabla 3 se evidencia que, la continuidad de nivel socioeconémico bajo en

pacientes no expuestos a automedicacion fue de 28/221 = 13%

100

NO AUTOMEDICACION

90

80

70

60

50

40

30

20

I

NSE BAJO

NSE ALTO

E NO AUTOMEDICACION

Grafico 2. Frecuencia de nivel socioeconémico bajo en pacientes no expuestos a automedicacién en la

Botica Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021

En la figura 2 se observa que la continuidad de nivel socioeconémico bajo en

pacientes no expuestos a automedicacion fue de 28/221 = 13%
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Tabla 4
Nivel socioecondmico como factor asociado a automedicacion en la Botica

Geénesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021

Nivel socioeconémico Automedicacion
Si No Total
Bajo 46 (40%) 28 (13%) 74
Alto 70 (60%) 193 (87%) 263
Total 116 (100%) 221 (100%0) 337

= Chi cuadrado: 28.3
*  p<0.05.
= QOdds ratio: 4.52

= Intervalo de confianza al 95%: (1.8 — 8.5)

En la tabla 4 se observa que el nivel socieconémico bajo es un factor asociado a
la automedicacion; lo que se evidencia por un odds ratio > a 1; y esta tendencia
es significativa puesto que el intervalo de confianza al 95% es mayor a 1 y el

valor de p es menor a 5%

16
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Grafico 3. Nivel socioecondmico como factor asociado a automedicaciéon en la Botica

Génesisfarma SAC durante el periodo setiembre — noviembre 2021
En la figura 3 se observa que la periodicidad de nivel socioeconémico bajo fue
de 40% en el grupo con automedicacion y de 13% en el grupo sin

automedicacion.
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8 Anélisis y discusion

La automedicacion se esta produciendo cada vez méas y por ende se ha convertido
en un problema de salud pudblica, tanto en los paises desarrollados como
tercermundista. La automedicacién puede tener consecuencias graves como un tardio
diagnéstico de la enfermedad, la farmacorresistencia, la evolucion de comorbilidades
y, en algunos casos, la muerte. (Kanwal, 2018). Existe una tendencia creciente a
utilizar medicamentos de forma indiscriminada, lo que hace de esta practica un
problema de salud publica tanto en los paises en desarrollo como en las naciones ya
desarrolladas. (Abdi, 2018). El aumento de la prevalencia de la automedicacion es un
problema grave para los responsables de la toma de decisiones en salud y los
responsables de la formulacion de politicas. Este aumento podria deberse a mayores
costos al consultar a un médico, mayor disponibilidad de medicamentos y acceso mas
facil a los medicamentos, dificil o escaso acceso a instalaciones y servicios de salud y
experiencias de los pacientes con tratamientos previos. (Lei, 2018). Los determinantes
de la automedicacion incluyen el tipo de enfermedad fisica / psicoldgica, el estrato
social, cultural y econdmica de los pacientes y las leyes nacionales que regulan el uso
y la venta de farmacos. La automedicacion también puede tener su origen en la venta

ilegal de medicamentos. (Noaman, 2020).

En la Tabla 1 se lleva a cabo la comparacion de las variables que son
consideradas en el estudio como edad, sexo y procedencia, sin corroborar diferencias
significativas lo cual es coincidente con lo descrito en Arabia y en Norteamérica; los
cuales tampoco reportan divergencias respecto a la variable sexo ni procedencia entre

los grupos de estudio. (Onsori, et. al, 2021)
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Estos descubrimientos son concordantes con lo expuesto en Arabia, donde
determinaron la prevalencia de la automedicacion en estudiantes a través de una
revisién sistematica y metaanalisis de estudios sobre la prevalencia de la
automedicacion en 60 938 estudiantes, la prevalencia global de automedicacion en
estudiantes universitarios fue del 70,1% (IC del 95%: 64,3—75,4%); los estudiantes
con nivel socioecondmico bajo se automedicaron con mas frecuencia razén de
posibilidades = 1,45 (95% Cl%: 1,17-1,79) (Behzadifar, et. al., 2020)

En la Tabla 2 se realiz6 la identificacion de la continuidad de nivel
socioeconémico bajo en el grupo de pacientes expuestos a automedicacion
observandose que la frecuencia de esta caracteristica sociodemografica fue de 40%.
En la Tabla 3 por otro lado se describe la distribucion de la frecuencia de nivel
socioecondémico bajo en el grupo de pacientes no expuestos a automedicacion

encontrando que la frecuencia de esta caracteristica sociodemogréfica fue de 13%.

Se puede verificar similitudes a lo reportado en Norteamérica quienes evaluaron
la prevalencia de la practica de la automedicacion en un estudio descriptivo-analitico
en 800 personas quienes participaron en este estudio, la tasa de automedicacion fue del
78% entre los hombres y del 88% entre las mujeres, se observd una correlacion
significativa entre el nivel socioeconémico bajo y la automedicacion (P = 0,45, r =
0,55), también una correlacion significativa entre el ejercicio y la automedicacion (P
= 0,206, r = 0,75). (Onsori, et al., 2021)

Observamos estudios similares a los descritos en el estudio de Egipto quienes
exploraron la prevalencia de las practicas de automedicacion entre los estudiantes
universitarios en un estudio descriptivo transversal, la prevalencia de automedicacion
fue del 62,9%, los estudiantes de menor edad, mujeres, ser de un rarea urbana, haber
estado alguna vez casados fueron mas proclives a la automedicacién (p<0.05). (Helal,
et. al., 2017)
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En la Tabla 4 se realizé el andlisis bivariado entre nivel socioeconémico bajo y
automedicacion; verificando un efecto protector significativo con un odds ratio de
4.52, lo que permite afirmar que el nivel socioeconémico bajo es factor asociado a

automedicacion en pacientes adultos.

Asi mismo tomamos en cuenta lo reportado en Portugal quienes describieron los
conocimientos, actitudes y practicas de la automedicacion en estudiantes universitarios
y analizaron los factores predictores de la participacion en esa conducta; en un estudio
transversal en el que participaron 840 estudiantes, los datos se recogieron mediante un
cuestionario autoadministrado que contenia, ademas de aspectos sociodemogréficos,
una escala que mide el conocimiento sobre la automedicacion (o = .488), el nivel
socioecondémico bajo se asocid significativamente con automedicacion (p<0.05).
(Ferreira, et. al., 2021).
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.

No se evidenciaron disimilitudes significativas para las variables edad,
sexo ni procedencia entre los pacientes con o sin automedicacion (p>0.05).
La continuidad de nivel socioeconémico bajo en pacientes expuestos a
automedicacion fue de 40%

La frecuencia de nivel socioecondmico bajo en pacientes no expuestos a
automedicacion fue de 13%.

El nivel socioecondmico es factor asociado a automedicacion con un odds

ratio de 4.52 el cual fue significativo (p<0.05).

Recomendaciones

1. Es necesario tomar en cuenta los hallazgos observados en nuestro anélisis

con la finalidad de elaborar y aplicar estrategias de vigilancia para el
reconocimiento de las practicas de automedicacion en la poblacion de

pacientes adultos de nuestro entorno sanitario.

Resulta conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas
observacionales con la expectativa de verificar si las frecuencias
identificadas en nuestra muestra pueden generalizarse a toda la poblacion

de pacientes adultos de manera significativa.

Es necesario explorar el impacto de otras condiciones tales como factores
clinicos, epidemiologicos, y analiticos con la finalidad de mejorar la
capacidad de identificacion del riesgo de préactica de automedicacion en el

grupo de pacientes adultos.
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12 Anexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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conocimisnto que, de amuerdo al documente presentade, por el cual selicita realizar e]
estudio de investigacidn sobre “Asociacidn enfre prevalencia de automedicacion v nivel
sorioecondmico en pacientes atendidos en Botica Génesisfarma SAC Tnyille 2021, a
través de una encuesta a los wsuarios para la recoleccidn de informacion, 5E LE

AUTORIZA realizar las actividades en el periodo Setiembre - Noviembre 2021.

Sin otro particular, me despide no sin antes rejterarls las muestras de mi especial
consideracién v alta estima personal.

CALLE MARCIAL ACHARAN 429 URBANIZACION LAS QUINTANAS - TELEFONO 044-725021
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Anexo 2

Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)

Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioeconémico en

pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC Trujillo-2021.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad: anos:

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.3. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

II: VARIABLE RESULTADO:
Automedicaciéon: Si () No ( )

Numero de farmacos:

I11: VARIABLE EXPOSICION:

Puntaje de la escala de Graffar:

Nivel socioeconémico: Alto ( ) Bajo ( )
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Escala de Graffar (instrumento)

Dimension

Ttem

Contemido

Profesion Universitaria, financistas, banuercs, comerciantes, todos de alta
productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen vo range de

Educacion Superict).

. 2 | Profesion Técnica Superior, mediancs comerciantes o prodoctores.
1. Profesidn . — —— — . "
del Jefe de 2 EiIIP]E'ﬂ.dCIS sin profesion voiversitaria, con técmica media, pequedos
Familia comerciantes u_pizuducmrea. .
Obreros especializados v parte de los trabajadores del sector nformal (con
* primaria completa).
s Ohbreros no especializados v otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa).
1 | Ensefianza Universitaria o su equivalente.
1.Nivel de 2 | Tecnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, téenica media.
instruccionde | 3 | Ensefianza secundaria incompleta, técnica mferior.
la madre 4 | Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de instruceion primaria)
5 | Analfabeta.
3 Principal 1 F.omma.hﬂ'ed.ada o a.dq'uii'id.a.. i .
fuente de 2 {'_I:aua.nmas o beneficios, honoraros profesionales.
ingreso de la : SMM.D menstal - .
familia 4 | Salario semanal, por dia, enfrada a destajo.
5 | Donaciones de origen poblico o privado.
1 | Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran hnjo.
5 Viviendas con optimas condiciones sanitarias en ambientes con hyjo sin exceso
v suficientes espacios.
4.Condiciones | 4 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no. pero
de alojamiento siempre menores que en las viviendas 1 v 2.
q Viviendas con ambientes espacioses o reducidos vo con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias.
& | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.
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Anexo 3

Validacion de juicio de experto y confiabilidad

Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel
socioeconomico en pacientes atendidos en Botica Génesisfarma SAC

Trujillo 2021.
INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacidon de la ficha de recoleccion se realizdé por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cacha Salazar Carlos Esteban. N2 Experto: 1. Grado Académico:
Magister Fecha: 09 setiembre 2022

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

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

La ficha de recoleccion recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

La ficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

La ficha de recoleccidn responde a la operacionalizacién de | X

la variable.

La estructura de la ficha de recolecciéon es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.

Los items son claros y comprensibles para la recopilacién. X
El nimero de items es adecuado para la recopilacion. X
Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccioén.

Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.
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Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel
socioecondmico en pacientes atendidos en Botica Génesisfarma SAC
Trujillo 2021.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. N2 Experto: 2. Grado Académico:
Magister Fecha: 15 septiembre 2022

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

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Llaficha de recoleccion responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Laficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Laestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacién. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

:

DNI N.2 40245434

de experto
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Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel
socioecondmico en pacientes atendidos en Botica Génesisfarma SAC
Trujillo 2021.

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth. N2 Experto: 3. Grado Académico: Magister
Fecha: 13 septiembre 2022

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

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccién recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.

2. Llaficha de recoleccidn responde a los objetivos de la X
investigacion.

3. Llaficha de recoleccion responde a la operacionalizacién de | X

la variable.
4. Laestructura de la ficha de recoleccidn es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elndmero de items es adecuado para la recopilacién. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccién.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccién. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firnvd de experto

DNI I/.2 41592319
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general:
Determinar la  asociacion entre Tipo de Investigacion: descriptivo,
prevalencia de automedicacion y nivel Ho: No existe observacional, transversal
socioecondmico en pacientes atendidos Y Disefio de

: . asociacion entre L .
en la Botica Génesisfarma SAC. . Investigacion: Descriptivo
prevalencia de

¢EXiste asociacion
entre prevalencia de
automedicacion y
nivel socioeconémico
en pacientes atendidos
en Botica
Génesisfarma SAC?

Prevalencia de
automedicacion
Nivel
socioecondémico

Obijetivos especificos:

1. Determinar la distribucién segun
nivel socioecondmico en pacientes
expuestos a automedicacion.

2. Determinar la distribucién segln
nivel socioeconémico en pacientes no
expuestos a automedicacion

3. Comparar la distribucion segun nivel
socioeconémico  entre pacientes
expuestos 0 no  expuestos a
automedicacion.

4. Comparar las variables intervinientes
entre pacientes expuestos 0 no
expuestos a automedicacion

automedicacion y nivel
socioeconémico en
pacientes atendidos en
la Botica Génesisfarma
SAC

Hi: Asociacion entre
prevalencia de
automedicacion y nivel
socioeconémico en
pacientes atendidos en
la Botica Génesisfarma
SAC

prospectivo

Poblacion: 2700 pacientes atendidos
en la Botica Génesisfarma SAC
durante el periodo noviembre -
setiembre 2021

Muestra: 337 pacientes atendidos en la
Botica Génesisfarma SAC  que
cumplen criterios de inclusion durante
el periodo noviembre - setiembre 2021

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos

Se lleg6 a utilizar como método a la
encuesta, técnica la entrevista y como
instrumento la ficha de recoleccion.
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:
Asociacion entre prevalencia de automedicacion y nivel socioecondémico en

pacientes atendidos en la Botica Génesisfarma SAC Trujillo-2021

BACHILLER:
Carranza Valencia, Javier Antonio
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

YO (NOmMbBres Yy Apellidos) .......c.ouviriniiiiiiiieeeeee et
CONDNI.................. con domicilio €n........ooviiiiiiiiii i
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la ficha de recoleccion de
datos que se me realizara, he sido informado (a) en forma clara y detallada
sobre el propdsito y naturaleza del estudio asimismo indicar que mi
participacion es VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se
utilizard adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Trujillo, ....de................ de 2021
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Anexo 6

Base de datos
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