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RESUMEN

Objetivo: el identificar la prevalencia y factores asociados a la automedicacion
en el Distrito de Chiclayo en el afio 2019-2020, asi como el caracterizar a la
poblacion que se automedica por grupo etario y sexo en el distrito de Chiclayo
,2019-2020. Material y método: estudio descriptivo de corte transversal, de una
muestra de 385 habitantes del distrito de Chiclayo. Los cuales fueron
seleccionados al azar teniendo en cuenta los criterios de inclusion se aplicd un
cuestionario el cual consta de 17 preguntas validado por expertos. Resultados:
demuestran que la prevalencia de la automedicacion en el afio 2019-2020 es de
77.4%, los factores ocupacion (p:0.007) y sexo (p:0.015) los que tienen
asociacion significativa. Conclusiones: La automedicacion es alta en el Distrito
de Chiclayo. Los factores mas asociados a la automedicacion en el distrito de
Chiclayo son ocupacién y sexo. El paracetamol es el medicamento que mas se
consume siendo las afecciones respiratorias el motivo principal por la cual la
poblacion se automedico.

Palabra clave: Prevalencia, automedicacion, practica ,complicaciones ,medicina.
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with self-medication
in the Chiclayo District in the year 2019-2020, as well as to characterize the
population that self-medicates by age group and sex in the Chiclayo district,
2019-2020. Material and method: descriptive cross-sectional study of a sample
of 385 inhabitants of the district of Chiclayo. Which were randomly selected taking
into account the inclusion criteria, a questionnaire was applied which consists of
17 questions validated by experts. Results: they show that the prevalence of
self-medication in the year 2019-2020 is 77.4%, the occupation factors (p:0.007)
and sex (p:0.015) those with significant association. Conclusions: Self-
medication is high in the Chiclayo District. The factors most associated with self-

medication in the district of Chiclayo are occupation and sex. Paracetamol is the
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most widely consumed medication, with respiratory conditions being the main
reason why the population self-medicated.

Keywords: Prevalence, self-medication, practice, complications, medicine.
(Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La automedicacion ocasiona la muerte de 700 000 habitantes a nivel
mundial cada afio, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(1).
Esta actitud es muy vasta en diferentes partes del mundo, siendo un 60 %
en promedio a nivel mundial; incluyendo estudios con similitud, siendo
colaborada en el cambio de estudios elaboradas en paises sudamericanos,
a pesar que la mayor parte conoce los riesgos (7). La semejanza
demostrada en la diversificacion encontrados en las citas de referencia es
en un valor de 98,2%, por lo que se confirmaria que se mantiene en la

actualidad una alta prevalencia de automedicacion. (15).

Paris (4) , en Espafia, realiz6 un estudio transversal con el fin de encontrar
la prevalencia, concluye que el 80% de la poblacion se automedica, y que
dentro de las edades con mayor frecuencia fueron de 18 a 28 afios , el
estudio de Colombia de Armero (10), en el 2011 concluye que la
prevalencia frente a esta practica fue del 76% de la poblacion estudiada, y
gue las edades con mayor frecuencia(45%) fue entre las entre las edades
de 29 a 39 afios ;otro investigacion de estudio realizado en Cuba(11) la
prevalencia fue de un 84% que se automedican, marcando diferencia el
sexo femenino y los adultos jévenes entre el rango de 31-45 afios con
un 33% , siendo el dolor de cabeza (71%) y la gripe (14%) como los
sintomas mas importantes del autoconsumo; las amistades (52%) son los
mas influyentes frente a esta préactica , y seguido de técnicos de farmacias
y boticas (28%) quienes brindan sugerencias ; ademas de un servicio
meédico precario(37%), , donde la poblacion no se siente conforme y donde
el punto de quiebre de la relacion médico-paciente prima, la falta de
sustento econdémico (33%) y el tiempo limitado que poseen para acudir al

profesional médico(29.4%); la causa primaria para el consumo de
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medicamentos fue por el un acceso mas cercano (65%); y el 63% se
desconoce sobre los efectos secundarios y toxicologicos que la

automedicacion puede tener .

En cuanto a antecedentes nacionales del estudio Velazquez P (2012).
realiz6 un estudio descriptivo observacional ,prospectivo en Chilca,
realizado en Huancayo-Peru, donde el 95% de la poblacién se auto medica
; se encontré que cada 2 a 4 meses consumian en un 55% ; entre los mas
relevantes sintomas fueron el dolor con 37% y un 23% relacionados a
molestares gripales; AINES-analgésicos-antipiréticos con 47% fueron los
grupos farmacologicos mas consumidos, antiinfecciosos con 12% y contra
la gripe (9)%; el fundamento incentivar este hecho por un tiempo
insuficiente para asistir a su cita previa(31) y por la escasez monetarios (
28%); los factores de repercusion para el consumo fue la dependiente de
farmaciaas con 46% y entre las familiar, amigo, vecino con 35%; las
farmacias con 91% fueron zonas donde de adquirian la medicina

mayormente.(12).

Arrais Paulo, en el 2016 realizé en Brasil un estudio sobre “Prevalencia de
automedicacién en Brasil y factores asociados”, evidenciaron que la
poblacién con una frecuencia se automedica (16,1%) , dentro de ellas las
del sexo femenino y los rangos de edad (20 a 39 aflos) que mayor consume
medicamentos sin receta .De los grupos farmacolégicos que mas

consumian eres los relajantes musculares y los analgésicos.(13).

Vasquez Lezcano S. (2013) realizO en Peru un estudio sobre
“automedicacién a un grupo de familias”, donde concluyo lo siguiente , que
en nuestro pais entre el 40-60% practica la automedicacion, de las cuales
un 56% del salario eran utilizados para estos fines , y lugar donde adquirian
de manera directa era a traves de farmacia y boticas ,ademas se menciona
el facil acceso de estos farmacos de compra sin prescripcion médica de
antibioticos en establecimientos privados fue en 85.2% y de un 65.4% de
psicofarmacos .Si bien ambos farmacos estaban disponibles sin ninguna

restriccion médica a menor costo en pero el sector publico. (14).
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Bonilla, en un estudio descriptivo , sobre la Automedicacion en estudiantes
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo — Lambayeque , se
evidenciaron que fue alta la prevalencia( 99%) en los grupos de estudio ,
ambos sexos practican de manera similar (99% vs 98%), el rangos de
las edades de 15 -21 (99,1%) era mas frecuente y entre las
caracteristicas de la poblacion de estudio que realizan esta praxis fue en
un 100 % eran casados y convivientes , la gran parte de ellos son
asegurados pero que no hacen uso de ello (70%). Considerando ademas
que la causa del habito es por ser una enfermedad leve(42,8%); entre los
malestares que mas se resalto fue el dolor (48,%) seguida de la fiebre
(43%), cuando la enfermedad es grave el 78% no asisten a un control de
su problema , de los medicamentos mas allegados son los antigripales
(49%) , seguido de los antiinflamatorios (27%) y por ultimo de antibiéticos
(21%); dentro de los mas influyentes esta la una prescripcion médica previa
de consultas anteriores con 32%, otros en farmacias a través del | Quimico
farmacéutico (26,9%), y en tercer lugar los familiares y amigos con 24,6%,

los que indagaron sobre la informacion de la misma en un 6% (16)

Los efectos negativos que conllevan la automedicacibn como enmascarar
una patologia , una intoxicacibn medicamentosa , y sobre todo resistencia
a los antimicrobianos, siendo esta una amenza para la salud publica
mundial , por su impacto en la mortalidad y costo econémico; de no tomarse
las medidas adecuadas , se estima que en el 2050 , las cifras de
fallecimientos por resistencia alos antibioticos se acerque a diez millones

cada afos , considerandose la principal causa de muerte.

Este trabajo se justifica porque se evidenciaron altas practicas de
automedicacion en el distrito de Chiclayo (16). Por ello se tuvo como
objetivo identificar la prevalencia y factores asociados a la automedicacion
en el Distrito de Chiclayo en el afio 2019-2020, asi como el caracterizar a
la poblacion que se automedica por grupo etario y sexo en el distrito de
Chiclayo ,2019-2020.



Il. MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de estudio

El presente estudio estuvo enmarcado bajo un enfoque observacional
descriptivo, de corte transversal de disefio muestral no probabilistico por
conveniencia; por lo cual no todos los individuos tienen la misma oportunidad de

ser seleccionados de acuerdos a los criterios de inclusion.
Poblacién

Estuvo conformada por todas la poblacion que usen la red social facebook, que
residan exclusivamente en el distrito de Chiclayo , la poblacion o universo es de
270 496 habitantes en el distrito de Chiclayo , tomados como base del ultimo
censo de afo 2017 segun INEI (26).

Muestra

El tamafio de muestra para nuestro estudio fue de 385 personas que se obtuvo
con el programa Epidat 4.2.

Datos: Tamafo de la poblacién : 270.496
Proporcién esperada : 60 , 000%
Nivel de confianza : 95,0%
Efecto de disefio : 1.0

Resultados:

L Tamafio de la muestra
Precision (%)

5.000 385



La proporcion esperada representa en un 60%, con un 95.0% de nivel de

confianza, un efecto de diseiio de 1.0 y un 5% de margen de error.
Criterios de seleccion

Para los criterios de seleccion se incluyeron a toda la poblacién de ambos sexos,
gue cuenten con red social Facebook y que residan en el distrito de Chiclayo. Y
se excluyeron a personas que presentan una alteracion fisica o mental que

conlleva un sesgo en el estudio y mujer en etapa de gestacion.

Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Considerando que la presente investigacion es un estudio descriptivo, se
procedié a la recoleccion de datos. Primero se validé el instrumento por un
asesor metodolégico y dos médicos cirujanos , mediante un informe de opinion
sobre instrumento de investigacion cientifica, con los siguientes criterios de :
claridad, objetividad , actualidad , organizacion , suficiencia , intencionalidad ,
consistencia , coherencia , metodologia y pertinencia , cada uno con sus
respectivos indicadores , calificando cada criterio de muy deficiente en 1 punto
, deficiente en 2 puntos , aceptable con 3 puntos, buena con 4 puntos y excelente
con 5 puntos ; donde se concluye que para ser valido el instrumento se tiene
como puntaje total minimo de 41 , siendo las calificaciones por los asesores de
41 , 44 y 47. El instrumento consta de 7 partes y contienen 17 preguntas, lo cual
permitio recolectar los datos para conocer la prevalencia y factores asociados.

La segunda etapa fue realizar el consentimiento informado respetando los
aspectos éticos, para poder realizar la ficha del cuestionario a través de Docs.
Google Forms; se les envio el link de la encuesta a una red social Facebook a
amigos y grupos , que fue aplicado en forma individual; la persona tuvo acceso
una sola vez; al final el mismo programa nos proporciono la base de datos de las

personas encuestadas virtualmente.

Se recolectd, clasificd, ordend y analizé lo base de datos obtenidos mediante la
encuesta virtual realizado en Docs Google Forms , los cuales estos valores se

representaron por porcentajes con el fin de hallar la prevalencia de la
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automedicacion en el distrito de Chiclayo. Mediante el programa SPSS se utilizo
para la distencion de estudio descriptivo, el Programa Excel 2011 se utilizd
para la realizacidn de los graficos estadisticos y la prueba de Chi cuadrado para

determinar los factores mas asociados a la automedicacion.

Evaluacion y aprobacion

La presente investigacion se evitd usar nombres propios y se usé cédigos de
identificacion, las personas que an participado en este tiempo, permanece en
anonimato y se le aplic6 un consentimiento informado al inicio de la encuesta
virtual basados en la Guia de Etica Internacional para estudios epidemiolégicos
(25),(ver enexo2). Cumpliendo asi nuestra investigacion con los diversos
principios de bioética como son: no maleficencia, beneficencia, autonomia y
justicia También La investigacion pasoé a ser evaluado por el comité de ética en
investigacion (CIEI) de la universidad San Martin de Porres — Lima (Oficio No.
197 - 2021 - CIEI-FMH- USMP).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia y Factores asociados a la automedicacion en el Distrito de

Chiclayo 2019-2020.

Variables Automedicacion
Si (298) (77.4%) No (87) (22.6%) p*
Menores de 18 (25) Menores de 18 (15) 0,568
19 a 29 afios (250) 19 a 29 afios (36)
Edad 30 a 40 afios (10) 30 a 40 afos (8)
41 a 51 afios (5) 41 a 51 afos (2)
mayores de 52 afnos (3) mayores de 52 afos (1)
Sexo Femenino (196) Femenino (87) 0,015
Masculino (90) Masculino (12)
Grado de Primaria (0) Primaria (0) 0,329
instruccion Secundaria (60) Secundaria (8)
Técnico (15) Técnico (6)
Superior (200) Superior (96)
Ocupacion | Dependiente (250) Dependiente (21) 0,007
Independiente (100) Independiente (14)
Seguro Si (132) Si (82) 0,314
medico No (100) No (72)
Econdémico | Menos de 450 soles (15) Menos de 450 soles (0) 0,254

De 450 a 600 soles (12)
De 600 a 1000 soles (40)
Mas de 1000 soles (200)

De 450 a 600 soles (8)
De 600 a 1000 soles (6)
Mas de 1000 soles (96)

Fuente /elaboracion: cuestionario de Prevalencia y factores asociados a la automedicacion.
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Esta investigacion estuvo conformada por 385 participantes de las cuales 298
personas (77.4%) se automedican en el distrito de Chiclayo ,2019 -2020, y 87
personas (22.6%) no practican la automedicacion

Ademas, se encontré que la mayor parte de la poblacion del distrito de Chiclayo
gue se automedican entre el aflo 2019 - 2020 se encuentran en el grupo etario
entre 19 a 29 afos representando un 76.1% la cual esta conformada por 250
personas Por otro lado, se observo que de la poblacién en estudio hay un
predominio del sexo femenino con un 61.8% siendo casi el doble del sexo

masculino el cual esta representado con un 38.2%

Con respecto a la ocupacion de tipo dependiente tiene mayor tendencia a la
automedicacion siendo representada con un 70.4% (271personas) siendo mas
del doble de las personas que cuentan con ocupacion de tipo independiente la

cual se encuentra representada con un 29.6% (114 personas).

Se puede identificar que de la poblacion en estudio del distrito de Chiclayo el
grupo que se automedica con mayor frecuencia se encuentra en el superior
segun su grado de instruccion el cual esta representado con un 76.9% (296
personas), por otro lado, el que tiene menor porcentaje es el que se encuentra

el grado de técnico representado con un 6% (23 personas).

El mayor porcentaje de la poblacion en estudio del distrito de Chiclayo cuenta
con un seguro médico o asistencial siendo representado con un 55.3% el cual
supera con un bajo porcentaje a la poblacién del distrito de Chiclayo que no
cuenta con un seguro médico o asistencial representado con un 44.7% del cual
podemos identificar que no influye o altera tanto el porcentaje de personas que
se automedican el hecho que la poblacion cuente 0 no con un seguro médico o

asistencial

La poblacién en estudio cuenta con un predominio de ingreso familiar mayor de
1000 soles representado con 74%, sucedido por el ingreso de 600 a 1000 soles
representado con un 15.8%, por lo cual se puede identificar que el ingreso
economico familiar no influiria tanto en la practica de automedicacion.

Se encuentra que los factores asociados significativamente a la automedicacion
en el distrito de Chiclayo en el afio 2019 -2020 son ocupacion y sexo con valores
de p:0.007 y p:0.015.
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Figura 1: Tipo de medicamento de mayor consumo en la poblacién que
practica la automedicacién en el Distrito de Chiclayo 2019- 2020
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Fuente /elaboracion: cuestionario Prevalencia y de factores asociados a la
automedicacion

Se logra identificar que un 50% de las personas en estudio del distrito de

Chiclayo que se automedican lo hacen con Paracetamol 64.4% (228 personas).

Figura 2: Patologia o sintoma de mayor frecuencia para que realicen la
practica de automedicacién en la poblacion de estudio del Distrito de Chiclayo

2019- 2020

Digestivas
25.5%

Respiratorias
32.8%

Cefaleas

21.7%

Ginecologicas
20.0¢

Fuente /elaboracion: cuestionario de Prevalencia y factores asociados a la
automedicacion
Se puede observar que la poblacién de estudio presentd un 32.8% de afecciones

respiratorios, por otro lado, las de tipo ginecoldgicas son las afecciones que

menos se automedican
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IV DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el 77.4% de la poblacion del distrito de
Chiclayo se automedica, encontrando similitud con el estudio realizado por
Ramos Rueda ““Caracterizacibn de la practica de automedicacién en la
poblacién del distrito de Ate de la provincia de Lima- marzo 2014" (2) “en la cual
encuentran que un 61% de la poblacion se automedica y esto podria deberse a
que las realidades y los factores son similares en la poblacion para la practica

de automedicacion

Con respecto al grupo etario en la poblacion de estudio se encontr6 que la edad
gue con mayor frecuencia se automedica se encuentra entre los 19 a 29 afos
representando un 76.1% por otro lado se observa que el grupo etario de la
poblacién que con menos frecuencia se automedica son los mayores de 52 afios
, esto puede deberse a la situacion por la cual estamos pasando a nivel mundial
dado que el grupo etario mayor de 52 afios esta siendo considerada como
poblacion de riesgo para poder contraer el SARS-Cov 2 motivo por el cual tiende
a practicar menos la automedicacion , el cual difiere con el estudio de
"Percepcion de la automedicaciéon con antibiéticos en los usuarios externos de
un hospital publico en Lima Pert” (4)en el cual el grupo etario que con mayor
frecuencia se automedica se encuentra entre el rango de 45 a 55 afios con un
91.8% y por el otro lado el grupo etario que con menor frecuencia se automedica
esta entre el rango de 18 a 25 afios el cual es representado con un 40% , esto
nos podria demostrar que a pesar de que las poblaciones en estudio tienen
similitudes tanto en factores como en caracteristicas de la poblacion , la
coyuntura actual y el hecho de que haya mayor acceso a cierta informacién
tecnoldgica de ciertos medicamentos justo en ese rango de grupo etario de 19
a 29 afos puedan infravalorar el hecho de automedicarse dado que pueden

obtener mayor informacidn sobre un medicamento

En el estudio se observdé que la poblacion que con mayor frecuencia se
automedica cuentan con un seguro médico o asistencial siendo representado

con un 55.3% el cual supera con un bajo porcentaje a la poblacion del distrito de
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Chiclayo que no cuenta con un seguro médico o asistencial representado con
un 44.7% , a diferencia del estudio realizado en distrito de Ate de la provincia de
Lima- Marzo 2014°(2) en el cual se identifico que el 51.6% de la poblacion de
estudio no contaban con una afiliacion a un seguro , lo que el hecho de que no
cuente con seguro social en este estudio si influiria .

Con respecto al factor ocupacion se puede observar que en el distrito de Chiclayo
que la ocupacién si es un factor de riesgo importante para la poblacion dado que
los que son de tipo dependiente tiene mayor tendencia a la automedicacion
siendo representada con un 70.4% siendo mas del doble de las personas que
cuentan con ocupacion de tipo independiente la cual se encuentra representada
con un 29.6% , estos porcentajes difiere con el del estudio realizado en distrito
de Ate de la provincia de Lima- Marzo 2014°(2) , dado que para ese estudio no
es un factor muy importante

La poblacion del distrito de Chiclayo se automedicé con mayor frecuencia por
cefalea 39.4% precedida por las respiratorias con un 33.5%, lo cual nos indico
qgue el hecho de que estemos pasando por la coyuntura actual haga tomar la

iniciativa de la practica de automedicacion en el distrito de Chiclayo

En este estudio se encontr6 que la poblacion en estudio tiende a automedicarse
con mayor frecuencia con medicamentos como Paracetamol 64.4%, lo cual
puede deberse a la coyuntura actual por la cual estamos atravesando a nivel
mundial , el cual difiere con el estudio ~"Percepcion de la automedicacién con
antibioticos en los usuarios externos de un hospital publico en Lima Peru(4)en el
cual nos indica que la mayoria de la poblacién de estudio la cual es representada
con un 58% se automedica con antibi6ticos.

Para cumplir los objetivos del estudio se tuvo como limitaciones el no poder
realizar el cuestionario de forma presencial dado que el estudio fue realizado en
estado de emergencia sanitaria. Asi mismo, la muestra del estudio no representa
a la poblacion en general por lo tanto los resultados de este estudio no deben

generalizarse

Las limitaciones del estudio fueron el potencial sesgo de seleccion. El acceso a

ciertas areas de la poblacion ha sido restringido como consecuencia de la
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coyuntura mundial actual. La pandemia a nivel mundial a causa del virus SAR-
CoV2 ha ocasionado que la poblacion dejen de concurrir a los centros mas
concurridos del distrito de Chiclayo.

V. CONCLUSIONES

Finalmente se concluye que la prevalencia de la practica de automedicacion en
los pobladores en estudio del distrito de Chiclayo en el 2019 - 2020, es alta en el
distrito de Chiclayo. Y que el sexo femenino y el grupo etario entre 19 y 29 afios
tienden mas a realizar la practica de automedicacién y los Factores asociados
positivamente a la automedicacion son la ocupacion y el sexo. Se llega a la
conclusién que la poblacion del distrito de Chiclayo se automedic6 mas por

afeccion respiratoria, siendo el medicament6 mas utilizado el paracetamol.

VI. RECOMENDACIONES

Entidades como Ministerio de salud, DIGEMID, laboratorios farmacéuticos
nacionales como internacionales, en conjunto con las entidades farmacéuticas y
lugares que venden medicamentos de forma legal, deben vigilar continuamente
la venta libre de medicamento sin receta médica, para asi poder evitar que la

prevalencia de automedicacién aumente

Realizar campafias de concientizacion de los pobladores acerca de la
automedicacion y las consecuencias que trae ello y que puedan consumir un

medicamento solo si a sido recetado por un médico

Los medios de comunicacion juegan un papel importante en la automedicacion
es por ello que se deberia restringir los anuncios sobre el consumo de

medicamentos

Se debe realizar mas trabajos de investigacion en conjunto con cada
municipalidad sobre los indicadores y factores que conllevan a la poblacién a
automedicarse y asi poder tener mayor informacion sobre esta practica y

prevenirlo
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ANEXO N° 1: “Prevalencia y Factores asociados a la Automedicacion en
el Distrito de Chiclayo 2019- 2020~

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta (ficha de recoleccion
de datos) esté estructurado en 7 partes y contiene 17 preguntas donde se han
consignado datos personales, la frecuencia de la automedicacion, y factores
como enfermedades asociados a este, grupo farmacolégico, causas sociales,

econdmicas, y conocimiento de sus consecuencias.

BENEFICIOS:

* Siusted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados
de este estudio.

* Con la informacion obtenida, permitira realizar contribuciones desde el
punto de vista epidemioldgico para asi generar politicas o estrategias
enfocadas a disminuir tanto la practica inadecuada como sus
repercusiones en la salud.

RIESGOS:
No existen riesgos para participar en el estudio.
CONFIDENCIALIDAD:

e Solo los investigadores saben que ustedes estan participando de este
estudio.
e Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA.

Acepta que la informacion que brinda es voluntaria, es anénima, no se divulgara

nombre, solo es con fines de investigacion.

Si()  No()
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Marca con un aspa “x’’ la respuesta indicada

CUESTIONARIO

|.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Menores de 18

19 a 29 afios

Edad 30 a 40 anos

41 a 51 afos

mayores de 52 afos

, Masculino
Género
Femenino
Lugar de Residencia Chiclayo
Primaria
Secundaria
Grado de Instruccion
Técnico
Superior
Ocupacion Independiente

Dependiente

Seguro Médico o .
g Si tiene

Asistencial

No tiene

Il DATOS DEL ESTUDIO:
1. ¢ Usted practica la automedicacion?
22




Si() No()

2. Entre el afio 2019-2020 usted se automedica?
Si() No()

3 ¢ Cada cuanto tiempo se automedica?

Diario ()

Interdiario ()

Semanal ()

Mensual ()

B. GRUPO FARMACOLOGICO:

4.En la siguiente lista hemos incluido algunos de los medicamentos que mas
comunmente se venden en las farmacias. Si alguna vez has consumido alguno
de ellos sin recomendacion médica, marcalo y contesta las preguntas.

Amoxicilina Dexametasona
Anticonceptivos Diclofenaco
Naproxeno Hidroxicloroquina
Acido acetil salicilico Ivermectina
Azitromicina Loperamida
Sulfametoxazol- Paracetamol
trimetropim

Ceftriaxona Prednisona
Ciprofloxacino

5. Es facil adquirir o comprar medicamentos

Si () No ()

6. ¢, Lo has consumido sin recomendacion médica?
Si() No ()

C. SEGUN LA ENFERMEDAD:

7. ¢.Cuantas veces has ido al médico en el ultimo afio?

Ninguna ()
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Una ()
Dos ()

méas de dos ()

8. ¢ Estas consultas se debieron a molestias? Si su respuesta anterior fue

ninguna no es necesario responder esta pregunta
Digestivas ()
Respiratorias ()
Ginecologicas ( )

Cefaleas ()

9. ¢ Alguna vez has ido al médico sin tener molestias, so6lo para una revision?

Si() No ()

10. ¢ Cuéndo tiene algin malestar o problema de salud que hace?
Va al médico. ()
Consume cualquier medicamento para aliviar sintomas. ()
Espera a que pase. ()
Consulta a otro profesional de la salud que no es médico ( )
Consulta a un familiar o amigo ()
11. ¢ Qué sintomas presenta para dedicarse a automedicarse?
Cefalea ()

Digestivas ()

Ginecoldgicas ()

Respiratoria ()

D. SEGUN LO ECONOMICO:

12. El rango de ingreso econdmico familiar esta entre:

Menos de 450 soles ( )

De 450 a 600 soles ()

De 600 a 1000 soles ( )

Méas de 1000 soles ()

E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

13.Cree que la automedicacién es buena para la salud

SI

NO
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14.Considera que la automedicacion tiene efectos
secundarios

15.Cuando se automedico, le dio alguna molestia(s)

16.Cuando se automedico, le alivio los sintomas el
medicamento que tomo

F: SEGUN CAUSA

17.Cudl es la razén de compra de medicamentos.
Menos costo ()

No tiene tiempo ()

Conoce el farmaco ()

Es de venta libre. ()

Publicidad ()

No hay citas suficientes en los centros de salud ( )

Agradecer por su colaboracién y el tiempo dedicado para responder la
encuesta

Encuesta virtual :

ANEXO N° 2 : Fica de consentimiento informado

Institucién : Poblacion del Distrito de Chiclayo
Investigadores :

* Ndufez Espinoza Dayna Lubat
correo electronico : day73042584@gmail.com
+ Vallejos Gomez Zetti Lenon

Correo electronico : zetti_10@hotmail.com

Estudio: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE CHICLAYO 2019 -2020"

INFORMACION AL ENCUESTADO:
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https://docs.google.com/forms/d/1nMJ1k89RySsV7PO1JM3N4i7zbkHW4QSIsRV-HLdLlB0/edit

En la actualidad; el mundo globalizado y el uso de aparatos portatiles para el
facil acceso a la informacion nos hace caer en el facilismo ,a la busqueda médica;
y factores asociados que hacen fortalecer esta practica por lo que no somos
consecuentes con el riesgo que origina el habito de automedicarse, en nuestro
pais esta profundamente enraizado en la poblacion , la practica de la misma

suele ser negativos debido a las complicaciones que presentan.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE CHICLAYO 2019 -2020” , tiene
como objetivo, identificar la prevalencia y reconocer los factores asociados a la
automedicacion que estan involucrados en las causas de la practica de la misma
, en la poblacion en el distrito de Chiclayo. Este estudio serviria para buscar
estrategias de salud enfocadas a disminuir tanto la practica errobnea como sus

riesgos en la salud.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta virtual (ficha de
recoleccion de datos) esta estructurado en 7 partes y contiene 17 preguntas
donde se han consignado datos demogréficos de la poblacion , la frecuencia
de la automedicacion ,y factores como enfermedades asociados a este , grupo
farmacoldgico, causas sociales , econdmico ,y conocimiento de sus

consecuencias.

RIESGOS:

No existen riesgos por participar en el estudio
BENEFICIOS:

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de

este estudio.
COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econémico ni de otra indole.
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CONFIDENCIALIDAD:

Sodlo los investigadores saben que usted esta participando de este estudio. Se

guardard toda la informacion brindada con codigos y no con nhombres.
USO FUTURO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

Con la informacion obtenida, permitira realizar contribuciones desde el punto de
vista epidemiolégico para asi generar politicas o0 estrategias enfocadas a

disminuir tanto la practica inadecuada como sus repercusiones en la salud
DERECHO DEL ENCUESTADO

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte personal de estudio o solicitar

una entrevista con los investigadores
CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y VOLUNTARIAMENTE
acepto participar en el estudio respondiendo al llenado virtual de la ficha de

recoleccion de datos , permitiendo usar mi informacion a los investigadores.
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