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RESUMEN

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A AUTOMEDICACION EN
HABITANTES QUE ACUDEN A FARMACIAS DEL DISTRITO DE LA

MOLINA, 2018.

Problema: La automedicacion es un grave problema de salud publica en el
Perd y el mundo, para afrontarla es necesaria iniciar un diagndstico

situacional.

Objetivo: “Determinar las caracteristicas asociadas a automedicacion en

habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina, 2018”.

Disefio metodoldgico: El tipo de investigacion fue aplicada, de corte
transversal, prospectivo y nivel relacional. La poblacién diana estuvo
compuesta por habitantes de 20 a 74 afios que segun censo INEI, 2017 era
de 123,122. Segun muestreo probabilistico y muestra aleatoria simple,
mediante formula para poblacion finita se obtuvo como muestra a 383
habitantes que acudian a farmacias de distintos sectores del distrito de La
Molina, de los cuales se determiné que 255 compraban sin receta médica
constituyéndose en muestra real de andlisis. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario estructurado. Para el
analisis de datos se utiliz6 el Paquete Estadistico SPSS, version 25 que
permiti6 hacer operaciones de estadistica descriptiva como distribucién de
frecuencias y para el andlisis estadistico multivariado de asociacién, se utilizé

el test de Chi cuadrado /R de Pearson.
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Resultados: El 66.6 % (255 individuos) de la poblacion total que acuden a las
distintas farmacias del distrito de La Molina se automedican, de este
porcentaje, de la aplicacion del estadistico de prueba Chi cuadrado el
resultado de Correlacion muestra que, no existe asociacion entre
caracteristicas y automedicacion en habitantes que acuden a farmacias del
distrito de La Molina, 2018, nivel de significancia 0,276. Solo existe asociacion
entre la variable limitante del tiempo para acudir a una consulta médica y

automedicacion, con un nivel de significancia de 0,002.

Palabras clave: Automedicacion, Nivel de instruccion, tipos de

automedicacion.
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS ASSOCIATED WITH AUTOMATION IN
INHABITANTS THAT COME TO PHARMACIES OF THE DISTRICT OF LA

MOLINA, 2018.

Problem: Self-medication is a serious public health problem in Peru and the

world; to face it is necessary to start a situational diagnosis.

Objective: "To determine the characteristics associated with self-medication

in inhabitants who visit pharmacies in the district of La Molina, 2018".

Methodological design: The type of research was applied, cross-sectional,
prospective and relational level. The target population was composed of
inhabitants from 20 to 74 years old, according to the INEI census, 2017 was
123,122. According to probabilistic sampling and simple random sample, by
means of a formula for a finite population, 383 inhabitants who went to
pharmacies in different sectors of the La Molina district were sampled, from
which it was determined that 255 bought without medical prescription
constituting a real sample of analysis. The technigue of data collection was the
survey and the instrument the structured questionnaire. The SPSS Statistical
Package, version 25, was used for data analysis, which allowed descriptive
statistics operations to be made as frequency distribution and, for the
multivariate statistical association analysis, Pearson's Chi square / R test was

used.
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Results: 66.6% (255 individuals) of the total population that go to the different
pharmacies of the district of La Molina self-medicate, of this percentage, of the
application of the test statistic Chi Squared the result of Correlation shows that,
there is no association between characteristics and self-medication in
inhabitants who go to pharmacies in the district of La Molina,2018, level of
significance 0.276. There is only association between the limiting variable of
time to attend a medical consultation and self-medication, with a level of

significance of 0.002.

Keywords: Self-medication, Instruction level, self-medication types.
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INTRODUCCION

Actualmente en distintos paises del mundo se reporta que la automedicacion
es frecuente por personas de distintas edades por lo que se ha convertido en
un problema de salud publica tanto nacional como a nivel mundial y que puede

ocasionar riesgos no solo en la salud, sino también en la vida de los individuos.

En el capitulo | se plantea el problema caracteristicas asociadas a
automedicacion en habitantes que acuden a farmacias del distrito de La

Molina, 2018.

En el capitulo Il se mencionan antecedentes internacionales y nacional sobre

estudios de caracteristicas a automedicacion.

En el capitulo 1l se realiz6 un estudio analitico de corte transversal y
prospectivo con nivel relacional, La poblacion diana estda compuesta por
habitantes de 20 a 74 afios que acuden a distintas farmacias del Distrito. La
muestra fue de 383 habitantes, el procedimiento de recoleccion de datos se
cubrié los distintos sectores del distrito (El Sol de La Molina, Santa Patricia,
La Molina Vieja, Las Vifias, Cascadas). y el andlisis estadistico se realiz en

el programa SPSS version 25.

Capitulo IV: Se presentan los resultados de la investigacion en tablas y

graficos y se compara con estudios que habla sobre el tema.



Capitulo V: Se concluye la investigacion conjuntamente con sus
recomendaciones para ampliar estudios sobre caracteristicas de

automedicacion.

Con la suprema finalidad de forjar un futuro saludable, para la poblacion en
general, promover la educacién a la comunidad por parte del personal que
trabaja en pro de la salud y de todos aquellos que nos corresponde dar la
informacion adecuada y clara sobre el uso de los medicamentos dando a
conocer los beneficios, riesgos y consecuencias que conduce el mal uso o uso
innecesario o exagerado de ella, el objetivo del presente estudio es determinar
las caracteristicas asociadas a automedicacion en habitantes que acuden a

farmacias del distrito de La Molina.
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CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde su aparicion, el hombre ha estado sujeto a sufrir alguna enfermedad y
ha buscado distintas formas de curarla. En la antigledad la curacién se
fundamentaba en rituales de tipo religioso realizado por curanderos y/o
sacerdotes. Con el desarrollo de la medicina, la farmacia y de la ciencia
surgieron los medicamentos como un instrumento de atencion de salud. El
crecimiento exponencial de la industria farmaceéutica trajo como consecuencia
el uso inadecuado de los medicamentos que segun estudios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) abarca que el 50% con mayor
incidencia en paises en vias de desarrollo como es el Peru en el cual puede
observarse cotidianamente que gran parte de medicamentos genéricos se
expenden por técnicas de Farmacia o Quimicos Farmacéuticos sin exigir la
respectiva receta médica ayudando o promoviendo la automedicacion en los
usuarios. Mas aun se desconoce las dosis convenientes que debe ingerir el
paciente, hechos que en algunos casos puede conducir al agravamiento de la

enfermedad, mayor complicacion o la muerte .

La OMS considera a la automedicacion, al definirla como un componente de
autocuidado, junto a la nutricion, estilos de vida, la higiene y considerarla la
primera etapa de atencidén en salud que resuelve segun estimaciones cerca
de 80%-90% de problemas de salud @. La autora del presente proyecto,

considera necesario seguir una ruta de investigacién al respecto.
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Al efectuar una visita exploratoria por distintas boticas y farmacias de zonas
consideradas pobres como las que existen en el Distrito de Carabayllo se
puede comprobar que los medicamentos se expenden sin exigir la respectiva
receta meédica coadyuvando directa o indirectamente la cultura de
automedicacion en los usuarios, quienes desconocen las dosis adecuadas
para su tratamiento efectivo, los peligros de las reacciones adversas que en

algunos casos pueden conducirlos a mayor complicacién o la muerte.

En el planteamiento del problema luego de referir datos del Instituto Nacional
de estadistica, sefialan que la poblacién del distrito de Carabayllo tiene un
limitado acceso a servicios de salud, barreras econdmicas por los bajos
ingresos de la poblacién, necesidades béasicas en estado precario y bajos
niveles de educacion e informacion. Distinta es la realidad problematica en el

distrito de La Molina.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
e (Cudles son las caracteristicas asociadas a automedicacion en

habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina, 20187
1.2.2. ESPECIFICOS
e ¢ Cual es la frecuencia de automedicacion en habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La Molina,2018?
e ¢Cudl es la frecuencia de automedicacion segun grupo etareo en

habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018?
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1.3.

¢, Cudl es la frecuencia de automedicacion segun género en habitantes
gue acuden a farmacias del distrito de La Molina,20187?

¢, Cual es la frecuencia de automedicacion segun nivel de instruccion
en habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018?

¢, Cual es la influencia del limitante tiempo para ir a consulta médica en
la automedicacion de habitantes que acuden a farmacias del distrito de
La Molina,2018?

¢Cual es la influencia de los medios de comunicacibn en la
automedicacion de habitantes que acuden a farmacias del distrito de
La Molina,2018?

¢, Cudles son los tipos de medicamentos requeridos durante la
automedicacion de habitantes que acuden a farmacias del distrito de

La Molina,2018?

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION PRACTICA:

Siendo la automedicacion un problema de salud publica en paises de

economia pobre o intermedia como el Perq, el estudio de las particularidades

socioculturales, los factores de riesgo exdgenos y endodgenos asi como la

frecuencia del consumo y los grupos terapéuticos solicitados en el caso de las

personas que se automedican en distintos estratos sociales se justifica porque

permitira crear mecanismos para controlar la farmaco resistencia, para

controlar las reacciones adversas que pudieran producirse por falta de
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informacion en dosis o contraindicaciones por padecer alguna enfermedad
sistémica. Asimismo, permitird con resultados primigenios con los entes

respectivos del Estado en formular nuevas estrategias de farmacovigilancia.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

El conocimiento de las caracteristicas de automedicacion permitira evaluar la
realizacion de estudios mucho mas amplios en grupos poblaciones
estratificados. En base a la experiencia de campo, disminuir sesgos Yy

profundizar la linea de investigacion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacial: Distrito de La Molina, Farmacias de 5 sectores (El Sol de La
Molina, Santa Patricia, La Molina Vieja, Las Vifias, Cascadas).

e Temporalidad: Agosto del 2018.

e Social: Habitantes de 20 a 74 afos que acuden a comprar a las
farmacias del Distrito de La Molina.

e Conceptual: Automedicacion en el distrito de La Molina.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Economia: Gastos que ocasionan al investigador cada etapa de la
investigacion.
e Recursos materiales: Instrumento de recoleccion de datos, lapiceros,

hojas.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Recursos humanos: No tendré limitacion ya que se contara con el
apoyo de estudiantes de carreras de las ciencias de la salud
debidamente adiestrados y hayan participado en una prueba piloto.

Tiempo: En la fase de ejecucion por minimo tiempo debido a otras

labores académicas.

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar las caracteristicas asociadas a automedicacion en

habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.

ESPECIFICOS
Describir la frecuencia de automedicacion en habitantes que acuden a

farmacias del distrito de La Molina,2018.

Establecer la frecuencia de automedicacion segun grupo etareo en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.
Relacionar la frecuencia de automedicacion segun género en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.
Estudiar la frecuencia de automedicacién segun nivel de instruccién en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.
Determinar la influencia del limitante tiempo para ir a consulta médica
en la automedicacion de habitantes que acuden a farmacias del distrito

de La Molina,2018.



e Demostrar la influencia de los medios de comunicacion en la
automedicacion de habitantes que acuden a farmacias del distrito de
La Molina,2018.

e Describir los tipos de medicamentos requeridos durante la
automedicacion en habitantes que acuden a farmacias del distrito de

La Molina, 2018.

1.7. PROPOSITO

Este presente trabajo se lleva a cabo para determinar las caracteristicas
asociadas a automedicacion e identificar la practica de la automedicacién
que influyen en la poblacién en habitantes del distrito de La Molina ya que

conlleva a un gran riesgo para la salud.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Hermoza, et al. (2016), determinaron la frecuencia de automedicacion en los
consumidores de medicamentos que acudieron a los establecimientos
farmacéuticos del Distrito de Pueblo Libre. La muestra estuvo constituida por
406 usuarios. Encontraron la frecuencia de automedicacion en el 56.65%, de
jovenes de 18 a 24 afos. El dolor, la inflamacién, la gripe, problemas
gastrointestinales, la alergia y algun tipo de infeccién en ese orden fueron

motivos de automedicacion ®).

Ramos (2014) buscoO caracterizar la practica de la automedicacion en la
poblacién residente del distrito de Ate de la provincia de Lima, en marzo del
2014. En una muestra de 384 personas encontré que el 90.1% recurrieron a
la practica de automedicacion, de ellos el 59.37% eran mujeres, el 50.1%
consideré como motivo de automedicacion fue que “la enfermedad no era muy
grave”. La gripe y la cefalea fueron las principales patologias. El 41.5%
consider6é como influencia la publicidad televisiva. El 51.6% refiri6 no tener

ninguin seguro de salud .

Huancahuari (2014) Determiné la relacion entre percepcién y préactica de la
automedicacion responsable en estudiantes del quinto afio de Medicina
Humana en la UNMSM. De una muestra de 103 estudiantes, el 35%
presentaron practicas responsables. Los medicamentos mas frecuentes con

recetas fueron los antiacidos ©®.



Cordero, et al. (2014), en Ecuador, determinaron la prevalencia de
automedicacion con antibioticos y factores asociados en adultos mayores en
el area urbana de Cuenca. De una muestra de 668 adultos mayores de 65

afos, la prevalencia de automedicacion con antibioticos fue del 11.7% ©).

Cérdova en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la “Automedicacién y sus
complicaciones en paciente que acuden a la sala de emergencia del Hospital
IESS Ambato”; de caracter descriptiva y bibliografica. Tomé como poblacion
a la totalidad del personal del servicio de Emergencia (usuarios internos) y a
los asegurados del IESS Ambato (usuario externo) a quienes aplic6 una
encuesta. Los principales hallazgos fueron que el 92% de pacientes que
acuden al servicio de emergencia se automedican Por otra parte en la
encuesta dirigida al usuario externo (paciente) el 81% de ellos se
automedican. Concluyé que los sintomas mas importantes que

desencadenaron la automedicacion fueron los sintomas gripales, la fiebre @),

Encalada, et al. (2015), determinaron la prevalencia de automedicacién con
antiinflamatorios no esteroidales y factores asociados en los adultos mayores.
El tipo de estudio fue de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
328 adultos mayores de las 15 parroquias urbanas de Cuenca, el instrumento

usado fue el cuestionario, de ellos, el 26% se automedicaban ®,

Mini et al. determinaron la prevalencia de automedicacion en gestantes y sus

caracteristicas en 400 gestantes que acudieron a control prenatal en el



Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. El 10.5% se automedicaron

durante la gestacién ©,

Salazar et al. (2013), estimaron la frecuencia y factores asociados a la
automedicacion y polifarmacia en individuos adultos. Tomaron una muestra
de 102 individuos mayores de 30 afios, de los cuales el 64.3% se

automedicaban y la frecuencia de polifarmacia fue de 13.7% (0,

Martinez (2013) identific6 las percepciones méas comunes sobre la
automedicacion con antibiéticos en los usuarios de consultorio externo del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De una muestra de 369 usuarios el 58%

se automedicaba 1.

Codas et al. (2015) encontr6 que la automedicacion en Itapua de 2321
encuestados, el 92.8% se habian automedicado, de ellos el 57.1% eran
mujeres su edad promedio fue de 30 afios, el 41% habia culminado sus
estudios secundarios y el 54.2% no habia acudido al médico por falta de
tiempo. De todos ellos, concluyé que, a mayor nivel de instruccion, mayor

porcentaje de automedicacion (p<0,05) (2.

Céardenas y Peralta (2017) en el Pueblo Joven Néstor Gambeta Baja- Callao,
encontré una frecuencia de 43.27% de automedicacion, el mayor grupo atareo
comprendio a los 46-50 afios con el 37.08%, hubo predominancia del sexo
femenino con un 66.85%, siendo el factor principal de automedicacion la falta

de tiempo con 40.45% (13),



2.2. BASE TEORICA

DEFINICION DE AUTOMEDICACION

La automedicacion Es “el uso de medicamentos o sustancias terapéuticas que
el paciente realiza ante la aparicion de sintomas casi siempre menores sin
gue medie la participacion del médico en el diagndstico de la enfermedad, ni

en la prescripcion ni el tratamiento” 4.

CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION

Mencionan como caracteristicas a la apetencia por ingerir medicamentos,
aunque varia de una sociedad a otra; al empleo de farmacos previamente
prescritos para esta u otra indicacion; a la finalidad de combatir sintomas leves
como cansancio, dolor, gastritis, ansiedad y tos; la decision de adquirirla por
propia iniciativa del paciente, seguida del consejo de sus familiares o

comparieros y finalmente del farmacéutico (19,

EPIDEMIOLOGIA DE LA AUTOMEDICACION

Afirman que 7 de 10 personas se automedican antes de recibir asistencia
meédica, que en muchos casos pueden complicar su cuadro clinico y permitir
gue la enfermedad avance y que puede ser mortal en casos como el Dengue,
gue en caso de ingerir antiinflamatorios puede producir hemorragias severas
en el paciente. Asimismo, el mismo autor explica que las dosis incorrectas y
por tiempo inadecuado pueden crear antibioticoresistencias por dosis
insuficientes o en sobredosis que pueden llevar a efectos adversos graves
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como alergias en la piel o producir obstrucciones en la garganta que pueden

llevar a la muerte (16),

TEORIAS BIOLOGICAS DE LA AUTOMEDICACION

La teoria biolégica sostiene la hipotesis que la automedicacion se debe en
gran parte a que los sujetos abusan de las drogas a causa de trastornos
endodgenos que, de forma directa o indirecta, les llevan al consumo de
sustancias como una forma de autotratamiento. Por tanto, en algunos casos,
plantearse la abstinencia como un objetivo terapéutico puede calificarse como
inutil, cruel o contraproducente. La principal limitacion de las teorias centradas
en los aspectos biolégicos es que, a pesar de la evidencia existente sobre la
accion biolégica que ejercen las drogas, no atienden a los factores
antecedentes, concomitantes y consecuentes del consumo, de igual o mayor

importancia que los puramente biolégicos 7).

TEORIA PSICOLOGICA DE LA AUTOMEDICACION

Sefala que la teoria de la automedicacidén desde este enfoque plantea que
las drogas alivian el sufrimiento y que la preferencia por una droga en
particular supone algun grado de especificidad farmacologica. Un ejemplo de
esto seria un joven con trastorno de ansiedad que preferiria las sustancias

depresoras como el alcohol o los tranquilizantes (18),
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TEORIA SOCIOLOGICA DE LA AUTOMEDICACION

Sefalan que los modelos socioldgicos puros son pocos Yy la mayoria comparte
elementos de teoria psicolégica. Los modelos sociales de Peele y de
aprendizaje social son realmente mixtos. Los modelos sociolégicos se centran

en explicar por qué se inician el consumo *9),

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Sefalan que el uso irracional de los medicamentos constituye un problema en
todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que la
mitad de los medicamentos que se utilizan en el mundo se recetan o se
venden en forma incorrecta (...) Por esa razén debe evitarse seguir
cometiendo errores, tomando en cuenta las reacciones adversas que podrian
producir. Se estima que el 12% de los ingresos hospitalarios estan

relacionados con este problema 9.

TIPO DE ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS

Sefala 4 usos: Patrones de uso, calidad de uso, determinante y calidad de
uso. El primero corresponde a los patrones de uso, en los cuales se estudian
los perfiles y las intensidades de uso de los farmacos, que cambian con la
localizacion geografica y el tiempo. El segundo corresponde a la calidad de
uso, los cuales se determinan realizando auditorias terapéuticas para
comparar los patrones de prescripcion con guias internacionales, nacionales,

formularios locales, se analizan los tipos de farmacos prescritos y grado de
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evidencias disponibles sobre eficiencia y seguridad y la utilizacion insuficiente
0 excesiva para una enfermedad o alternativas terapéuticas en relacion con
costo/beneficio y coste. El tercero corresponde a determinante del uso en los
que se incluyen el estudio de caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes y médicos, asi como la percepcion de los medicamentos. El Gltimo
corresponde a los resultados de uso, en los cuales se requiere conocer el
resultado de las intervenciones de salud, sus beneficios y efectos secundarios

y las consecuencias econémicas que acarrea @b,

TIPO DE CONSUMO

Afirma que la tipificacién del consumo la efectuamos de acuerdo a criterios
temporales y de frecuencia. Los tipos de consumo fundamentales que se
registran son naturalmente el consumo experimental, el consumo ocasional y

el consumo actual habitual 2.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CARACTERISTICAS

Segun 1SO704 son cualquiera de las cualidades, propiedades o relaciones
gue constituyen un concepto. Sirven como base para la clasificaciéon de
conceptos y que son necesarios para diferenciar un concepto de otro. Se
clasifican en intrinsecas (forma, tamafio, material y color) y extrinsecas

(origen, funcién, localizacién, posicion) 3.
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AUTOMEDICACION

Se refiere a las acciones de suministro de sustancias naturales o
medicamentos farmacéuticos y el autocuidado que se refiere a los habitos y

conductas cotidianas para el mantenimiento de la salud @4,

RAZONES DE CONSUMO- FRECUENCIA DE CONSUMO- TIPO DE

CONSUMO DE FARMACOS

La Real Academia Espafiola define a la razon de consumo como el acto de
discurrir el entendimiento, convencimiento por los argumentos que se
presentan. Accion y efecto de ingerir comestibles u otros bienes. Al tipo de
consumo como clase, naturaleza de las cosas, para satisfacer necesidades,
deseos, o productos energéticos. Al farmaco como medicamento, sustancia

que administrada sirve para prevenir, curar o aliviar la enfermedad ).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
e Existe asociacion entre caracteristicas y automedicacion en habitantes

gue acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.

2.4.2. ESPECIFICOS
e Existe asociacién entre grupo etareo y la automedicacién en habitantes

gue acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.
e EXxiste asociacion entre género y la automedicacion en habitantes que

acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.
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2.5.

2.6.

Existe asociacion entre nivel de instrucciéon y la automedicacion en

habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018.

Existe asociacion entre influencia del limitante tiempo para ir a consulta

médica y la automedicacion en habitantes que acuden a farmacias del

distrito de La Molina,2018.

VARIABLES

Variable de supervisiéon (VD):

v

Automedicacion

Variables Asociadas (VI):

v

v

Grupo Etareo

Género

Nivel de instruccion

Influencia del limitante tiempo para ir a consulta médica
influencia de los medios de comunicacion

Tipos de medicamentos requeridos durante la compra

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION:

En las ciencias médicas prevalencia se define como “la proporcién de

personas de una poblacion afectada de una determinada enfermedad

en un momento dado” 49,
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CARACTERISTICA:

Es una cualidad o rasgos que permite identificar algo. Es propio o
especifico de un ser vivo o cosa. Puede ser subjetivo y objetivo. Es
decir, puede tratarse de cuestiones vinculadas al temperamento,

personalidad o aspecto fisico @7,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
M

O

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Por su finalidad, aplicada, de corte transversal, analitico y prospectivo.

3.1.2. NIVEL DEL INVESTIGACION
Relacional

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Segun el Compendio Estadistico de la provincia de Lima (INEI, 2017) la
poblacion en el distrito de La Molina asciende a 179,785 habitantes. La
poblacion diana estd compuesta por habitantes de 20 a 74 afios que acuden
a distintas farmacias del Distrito, cuya poblacion segun el INEI

aproximadamente asciende a 123,122 (28),

MUESTRA

Muestreo: Probabilistico

Muestra: aleatoria simple
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Formula para hallar muestra con poblacion finita:

N x Zﬂ2 X pXxq
n= .
d>x(N-1)+Z,"xpxq
En donde:
Z=1.96
N= 123,122
p=0.5
g=0.5
d=0.05
s azando: | "= —1.962x 123,122 0.5x 0.5
eemplazando: 0.052(123,121) + 1.962x 0.5 x 0.5
n= 118,246.36
308.76
n=382.97

n (con receta + sin receta) = 383 /Total

n (sin receta médica) = 255

En el procedimiento de recoleccion de datos se cubri6 los distintos sectores
del distrito (El Sol de La Molina, Santa Patricia, La Molina Vieja, Las Viias,
Cascadas).

En cuanto a la randomizacion de los indicadores de automedicacion en el
aspecto metodologico se asignd aleatoriamente o al azar a los participantes

en el estudio para evitar sesgos de seleccion.
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CRITERIO: Para dividir el distrito estuvo basado en el reajuste de zonificacion
de la Municipalidad de La Molina del 19-07-2016 y la mayor densidad
poblacional de distrito y facil acceso por existir mayor cantidad de farmacias

en puntos ubicados.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Todas las personas mayores entre 20 y 74 afios que acudan a las
farmacias elegidas.

v" Personas que realicen pagos directos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Todas las personas que solo acompafian a las personas que realizan

la compra directa.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DE INVESTIGACION

La encuesta.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé el cuestionario estructurado.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Elaborado el cuestionario, se proyecté el tiempo aproximado de 10 minutos

por persona. Se realizaron con la participacion de 3 estudiantes de las ciencias
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de la salud debidamente capacitados, incluida la investigadora. Los materiales
que se utilizaron y los medios financieros fueron sufragadas con recursos

propios.

Participaron en las actividades de campo un asesor interno y externo.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se revis6 cada encuesta para eliminar las que tuviesen algin sesgo de
informacion como ser ilegibles, incompletas o0 marcadamente contradictorias.
Consecuentemente se procedi6 a la estandarizacion, tabulacion y codificacion
para crear la base de datos correspondiente a cada una de las variables e

indicadores. Luego se relaciona con caracteristicas asociadas.

Para el andlisis de datos se utiliza el Paquete Estadistico SPSS, version 25
gue permite hacer operaciones de estadistica descriptiva como distribucion de
frecuencias. Para el analisis estadistico multivariado de asociacion, con datos

categoricos se utiliza el test de Chi cuadrado R de Pearson.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°01

CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION

Valor al Sig.
Chi cuadrado de Pearson 1.1882 1 0.276
N° casos validos 255

Fuente: Elaboracién propia del autor.

INTERPRETACION: Segun nos detalla la tabla de Prueba Chi-Cuadrado
para las variables caracteristicas de automedicacion, asimismo el nivel de
significancia en este caso es de 0,276. Lo cual es mayor al valor de contraste
gue es 0.050, por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula (Ho). Es decir.
No existe asociacion entre caracteristicas y automedicacion en habitantes que

acuden a farmacias del distrito de La Molina, 2018.

TABLA N°02

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION

Frecuencia Porcentaje

Valido No 255 66,6
Si 128 33,4

Total 383 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°01

Frecuencia de Automedicacion

m No
= Si

INTERPRETACION: Segun los resultados, a través de la evaluacion de la

tabla N°02 y grafico N°01 Frecuencia de automedicacion, se observa que el

33,4% de la muestra sigue las instrucciones del médico a través de la receta

médica, en tanto que el 66,6% de la muestra no lo hace, es decir existen 225

individuos que no utilizan recetas médicas al momento de la medicacion. Por

lo tanto, se AUTOMEDICAN.

TABLA N°03
AUTOMEDICACION SEGUN GRUPO ETAREO

Frecuencia Porcentaje

Vélido | De 20 a 37 afios 131 51,4

De 38 a 56 afnos 80 31,4

De 57 a 74 afos 44 17,3

Total 255 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor. P>0.050
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GRAFICO N°02

Automedicacion segun grupo etareo

' 17,25% m De 20 a 37 anos

m De 38 a 56 anios

51 379% m De 57 a 74 anos
5 0

INTERPRETACION: Los resultados en cuanto al andlisis de la tabla N° 03 y
grafico N°02 Automedicacion segun grupo etareo, permite darse cuenta de
que el 51,4% de la muestra que se automedican, tienen edades que fluctdan
entre 20 a 37 afios, seguida de un 31,4% gue son personas que tienen entre
38 a 56 afios de edad y por ultimo aquellos que tienen de 57 a 74 afios, que
representan un 17,3%. Asimismo, el nivel de significancia es (P>0.050) por lo
gue no se puede rechazar la hipétesis nula (Ho), y se prueba que: No existe
asociacion entre la variable Grupo Etareo y Automedicacion. Es decir, las

variables son independientes entre si.
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TABLA N°04

AUTOMEDICACION SEGUN GENERO
Frecuencia Porcentaje
Valido Varones 133 52,2
Damas 122 47,8
Total 255 100,0
Fuente: Elaboracion propia del autor. P>0.050

GRAFICO N°03

Automedicacion segun género

m \arones
= Damas

INTERPRETACION: Segun los resultados, En cuanto a la evaluacion de la
tabla N°04 y grafico N°03 Automedicacion segun género, de los 255 individuos
que se automedican se observa que el 52,2% (133) son varones, en tanto que
el 47,3% (122) restante son mujeres. Asimismo, el nivel de significancia es
(P>0.050) por lo que no se puede rechazar la hipétesis nula (Ho), y se prueba
gue: No existe asociacion entre la variable Género y Automedicacion. Es

decir, las variables son independientes entre si.
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TABLA N°05

AUTOMEDICACION SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION
Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeto 1 4
Primaria 5 2,0
Secundaria 60 23,5
Superior técnica 91 35,7
Superior universitaria 98 38,4
Total 255 100,0
Fuente: Elaboracion propia del autor. P>0.050

GRAFICO N°04

Automedicacion segun nivel de instruccion

0,39%

0,
1,96% | = Analfabeto

Primaria
m Secundaria
m Superior Técnica
m Superior Universitaria

INTERPRETACION: Los resultados en cuanto a la tabla N°05 y grafico N°04

Automedicacion segun nivel de instruccién, reflejan que la mayor frecuencia
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esta en el 38.4% de los entrevistados correspondiente a la educacion superior
universitaria, en tanto que el 35.69% tienen educacion técnica, el 23.53%
tienen secundaria, el 1.96% tienen solo primaria, y el 0.39% son analfabetos.
Asimismo, el nivel de significancia es (P>0.050) por lo que no se puede
rechazar la hipétesis nula (Ho), y se prueba que: No existe asociacion entre
Nivel de Instruccion y Automedicacion. Es decir, las variables son

independientes entre si.

TABLA N°06

LIMITANTE TIEMPO PARA IR A CONSULTA MEDICA EN LA
AUTOMEDICACION

Frecuencia Porcentaje

Valido No Influye 77 30,2

Si Influye 178 69,8

Total 255 100,0

Fuente: Elaboracién propia del autor. P<0.050

GRAFICO N°05

Limitante tiempo para ir a consulta meédica en la
automedicacion

m No Influye
m Si Influye




INTERPRETACION: Los resultados de la tabla N° 06 y grafico N°05 Limitante
tiempo para ir a consulta médica en la automedicacion, refleja que la limitante
del tiempo para ir a una consulta médica influye en la automedicacion en un
69,80% (178 individuos) de encuestados, mientras que el 30,20% (77
individuos) que el tiempo para ir a una consulta médica no influye en la
costumbre de automedicarse. Asimismo, el nivel de significancia es (P<0.050)
por lo que se puede rechazar la hipétesis nula (Ho), y se prueba que: Existe
Influencia entre limitante tiempo para ir a consulta médica y Automedicacion.

Es decir, las variables guardan una relacion de dependencia.

TABLA N°O7
MEDIOS DE COMUNICACION EN LA AUTOMEDICACION
Frecuencia Porcentaje
Valido No Influye 212 83,1
Si Influye 43 16,9
Total 255 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°06

Medios de comunicacion en la automedicacion

= No Influye
m Si1 Influye




INTERPRETACION: En cuanto al analisis de la evaluacion de la tabla N°07 y
grafico N°06 Medios de comunicacion en la automedicacion, se observa que
el 83,10% de la muestra (212 individuos) manifiestan que los medios de
comunicacioén, lldmese radio o television, no influyeron para automedicarse,
mientras que un 16.83% (43 individuos) manifestaron que la propaganda de

los medios si influyeron en la compra de medicamentos sin receta meédica.

TABLA N°08

TIPOS DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS DURANTE LA
AUTOMEDICACION

Frecuencia Porcentaje

Valido | Analgésicos o antiinflamatorios 125 49,0
Antibi6ticos 52 20,4

Antihipertensivos 42 16,5

Ansioliticos o antidepresivos 21 8,2

Otros 15 5,9

Total 255 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°07

Tipos de medicamentos requeridos durante la
automedicacion

m Analgésicos o antiinflamatorios
m Antibiéticos
= Antihipertensivos
Ansioliticos o antidepresivos
m Otros

16,47%

INTERPRETACION: En cuanto a la evaluaciéon de la tabla N° 08 y grafico
N°07 Tipos de medicamentos requeridos durante la automedicacion, se
manifiesta que el 49,0% de la muestra (125 individuos), consumen
analgésicos o antiinflamatorios, el 20,4% (52 individuos), toman antibidticos,
el 16,5% (42 encuestados), toman antihipertensivos, el 8,2% (21 individuos),
consumen ansioliticos o antidepresivos y por ultimo el 5,9% (15 individuos)

toman otros medicamentos.

4.2. DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo como resultado, que la frecuencia de
automedicacion de los habitantes que acuden a las distintas farmacias en el
distrito de La Molina es de 66,6% que resultan similares a los estudios tales

como el realizado por de Salazar et al. (2013), quienes estimaron que de 102
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individuos el 64,3% se automedicaban, resultados similares a los de Ramos

2014, y Hermoza, et al. (2016).

Con respecto al presente trabajo sobre caracteristica asociadas a
automedicacion se prueba que: No existe asociacion entre estas variables,
nivel de significancia p=0,276. No se encontraron estudios similares para

comparar resultados.

En cuanto Los resultados sobre automedicacién segun grupo etareo, permite
darse cuenta del grupo etareo comprendido entre los 20 a 37 afios que
representa el 51,4% se automedica. Estos resultados guardan similitud por la
juventud, con los estudios de Hermoza, et al. (2016), la cual el 56,65%, de
jovenes de 18 a 24 afos que acudian a los establecimientos farmacéuticos
aguel estudio fue realizado en un Distrito de Lima Metropolitana la cual se

automedicaban.

En nuestra investigacion se prueba que: No existe asociacion entre grupo
etareo y la automedicaciéon es decir que no guardan una relacion de
dependencia, nivel de significancia p=0.410. No se encontraron estudios

similares para comparar resultados.

En cuanto a la evaluacion sobre automedicacién segun género en el presente
estudio se encontro que el 52,2%, de los habitantes que se automedicaban
pertenecian a los varones; porcentaje que difiere de los estudios de Ramos
(2014) que de una muestra de 384 personas encontro que el 90,1%
recurrieron a la practica de automedicacion, de ellos el 59,37% eran mujeres.
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En nuestra investigacion se prueba que: No existe asociacion entre género y
la automedicacion es decir que no guardan una relacion de dependencia, nivel
de significancia p=0.605. No se encontraron estudios similares para comparar

resultados.

En cuanto a la automedicacion segun nivel de instruccién, se obtuvo que
predominantemente las personas que se automedicaban eran aquellos con
educacion superior universitaria (38,4%) de los entrevistados, estos
resultados difieren de los resultados hallados por Codas et al (2015) en el cual
el 41% de los que se automedicaban habian culminado sus estudios
secundarios. En nuestra investigacién se prueba que: No existe asociacion
entre nivel de instruccion y la automedicacion es decir que no guardan una
relacion de dependencia, nivel de significancia p=0.605. Resultado distinto
encontrado por Codas et al (2015) concluyendo que, A mayor nivel de

instruccion mayor porcentaje de automedicacién (p<0,05).

Los resultados, reflejan que la limitante del tiempo para ir a una consulta
médica influye en la automedicacion en un 69.80%, Estos resultados son mas
altos a los hallados por Cardenas y Peralta (2017) en el Pueblo Joven Néstor
Gambeta Baja- Callao, en el cual el factor principal de automedicacion la falta
de tiempo fue 40.45%. En nuestra investigacion se prueba que: Existe
asociacion entre limitante tiempo para ir a consulta médica y automedicacion
es decir que guardan una relacion de dependencia, nivel de significancia
p=0.002. Resultado concuerdan por Cardenas y Peralta (2017) concluyendo

que, existe un alto nivel de automedicacién y teniendo como factor
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condicionante la falta de tiempo en la poblacidon Néstor Gambeta Baja —

Callao. (p<0,05).

El resultado sobre influencia de medios de comunicacion en la
automedicacion refleja que solo el 16,90% de los habitantes que asistian a
distintas farmacias de La Molina fueron influenciados por la propaganda de
los medios de comunicacion. Este resultado difiere a los obtenidos por Ramos
(2014) quien determiné que 41,5% consideré como influencia la publicidad

televisiva.

En cuanto al tipo de medicamentos requeridos durante la automedicacién, en
el presente estudio realizado en el Distrito de La Molina se manifiesta que el
49,0% de la muestra consumen analgésicos o antiinflamatorios, el 20,4%
toman antibioticos, el 16.5% toman antihipertensivos, el 8,2% consumen
ansioliticos o antidepresivos y por ultimo el 5.9% toman otro tipo de
medicamentos. Para Hermoza, et al. (2016), El dolor, la inflamacién, la gripe,
problemas gastrointestinales, la alergia y algun tipo de infeccidén en ese orden
fueron motivos de automedicacion, solo concuerdan con el dolor y la

inflamacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Como consecuencia del andlisis de nuestro estudio, damos respuesta a

nuestros objetivos previamente definidos:

1. No existe asociacidbn entre caracteristicas y automedicacion en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina, 2018, nivel
de significancia 0,276.

2. La frecuencia de automedicacion de los habitantes que acuden a las
distintas farmacias en el distrito de La Molina es significativa con un
66.6%.

3. El grupo etareo predominante en la automedicacion esta comprendido
entre los 20 a 37 afios con el 51.4%.

No existe asociacion entre grupo etareo y automedicacion en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018, nivel
de significancia 0.410.

4. El género predominante en la automedicacién fueron los varones con
un 52,2%.

No existe asociacion entre género y automedicacion, en habitantes que
acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018, nivel de significancia

0.587.
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5.2.

El nivel de instruccion de las personas que se automedicaban
pertenecen en su mayoria a la educacién superior universitaria 38.4%.
No existe asociacion entre nivel de instruccién y automedicacion, en
habitantes que acuden a farmacias del distrito de La Molina,2018, nivel
de significancia 0.605.

El limitante tiempo para ir a una consulta médica en la automedicacion,
influye con un valor de 69.80%.

Existe asociacion entre limitante tiempo para ir a una consulta médica
y automedicacion, en habitantes que acuden a farmacias del distrito de
La Molina,2018, nivel de significancia 0.002. Es decir, las variables
guardan una relaciéon de dependencia.

La influencia de medios de comunicacion en la automedicacion en el
distrito de La Molina es baja con un 16.90%.

El tipo de medicamentos mayor requerido durante la automedicacion,

pertenece a los analgésicos y antiinflamatorios (AINES) 49.0%.

RECOMENDACIONES

El limitante tiempo para ir a consulta médica es un factor de asociacion
con la automedicacién en habitantes que acuden a farmacias del
distrito de La Molina, 2018 por lo que se recomienda al Estado a través
de la Municipalidad estudie la factibilidad de instalar pequefios centros

de diagndstico o triaje para atender a pacientes ubicados de acuerdo a
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la Clasificacion de traje: Sin urgencias, identificados con el color azul y
urgencias menores identificados con el color verde.

Proponer realizar estudios de entrevistas a profundidad en muestras
reducidas y continuar investigando sobre este tema tanto para
identificar mayores caracteristicas sobre la automedicacion y efectos
adversos que puede causar.

Incentivar el estudio situacional de la automedicacion en mas distritos
de Lima Metropolitana y contribuir en el control de la resistencia y
controles adversos.

Concientizar a la poblacion estudiada haciendo hincapié con respecto
al nivel de conciencia para que las personas puedan percatarse que
una posible mala administracion de medicamentos a través de la
automedicacion puede ocasionar dafios o efectos adversos graves a la

salud.
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ANEXO N°01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CARATERISTICAS ASOCIADAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
GRUPO Valor numérico Cualitativa/ Cuestionario
ETAREO _
Ordinal

GENERO Masculino Cualitativa/ Cuestionario

Femenino Nominal
NIVEL DE Analfabeto Cualitativa/ Cuestionario
INSTRUCCION | ,

Inicial Ordinal

Primaria

Secundaria

Superior Técnica

Superior Universitaria
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CARATERISTICAS ASOCIADAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
LIMITANTE Si Cualitativa/ Cuestionario
TIEMPO INFLUYE ]
No Nominal
PARA IR A
CONSULTA
MEDICA
INFLUENCIA DE Si Cualitativa/ Cuestionario
LOS MEDIOS DE )
i No Nominal
COMUNICACION
TIPOS DE a)Analgésicos o Cualitativa/ | Cuestionario
MEDICAMENTOS antiinflamatorio )
Nominal
REQUERIDOS o
b)Antibioticos
DURANTE

AUTOMEDICACION

c)Antihipertensivos

d)Ansioliticos o
antidepresivos

e) Otros
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VARIABLE DEPENDIENTE: AUTOMEDICACION

INDICADORES ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION
COMPRA CON Si Cualitativa/ Cuestionario

RECETA MEDICA
No

Nominal

- ‘/’ \
I e W ==
_—DR. LUIS FLORIAN TUTAY
' PEDIATRA - NEONATOLOGT
CMP; 32712 RNE: 1477

Dr. Florian Tutaya, Luis

ASESOR
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ESTADISTICO
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ANEXO N°02

INSTRUMENTO

s L1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

v

wWIAD PR A

?b UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

AGRACEDEMOS EL APORTE Y COLABORACION AL RESPONDER ESTA
ENCUESTA DIRIGIDA QUE SERVIRA PARA M| ESTUDIO TITULADO:
CARATERISTICAS ASOCIADAS A AUTOMEDICACION EN HABITANTES
QUE ACUDEN A FARMACIAS DEL DISTRITO DE LA MOLINA,2018.

FECHA: N° FICHA

CARATERISTICAS DEL ENCUESTADO

Sexo:

Edad: : afos

Nivel de instruccion:
Analfabeto ()

Inicial ()

Primaria ( )

Secundaria ()

Superior Técnica ( )
Superior Universitaria ()

1. ¢Tiene receta médica para comprar sus medicamentos en la farmacia?
Si () No()
2. ¢Parala compra de sus medicamentos influye la propaganda de radio o
television?
Si () No()
44



¢ El tiempo para ir a una consulta médica Influyen para venir directamente
a la farmacia cuando tiene algun sintoma de alguna enfermedad?
Si () No()

¢, Qué tipo de medicamentos compro en la farmacia?
a) Analgésicos o antiinflamatorios

b) Antibibticos

c) Antihipertensivos

d) Ansioliticos o antidepresivos

e) Otros
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ANEXO N°03

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Florian Tutaya,Luis
1.2 Cargo e institucion donde labora:
Hospital Arzobispo Loayza
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo L?g Especialista. ] Estadistico [
1.4  Nombre del instrumento:
Caracteristicas asociadas a automedicacion en habitantes que acuden a farmacias
del distrito de La Molina,2018
1.5  Autor (a) del instrumento:

Canales Espinoza,Angie Yuryko Marylin
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficente Muy
Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 21-40% | 41-80% gm a1 .100%
Esta formulado con un o s
CLARIDAD lenguaie claro, & § %
No presenta sesgo ni Y-
OBJETIVIDAD induce respuestas 49 A’
Esta de acuerdo a los
avances |a teorla sobre: -
ACIALIDAD Caracteristicas asociadas a £S5 %h
automedicacion.
Existe una organizacion i
ORGANIZACION | l6gica y coherente de los £ /(,
Items. :
Comprende aspectos en e o
SUFICIENCIA | SR e 8 %
Adecuado para establecer:
Asociacion entre = A
INTENCIONALIDAD caroctesist y dg /(.
automedicacion
Basados en  aspectos Hcre
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. SR /o
Entre los indices e PG
COHERENCIA indicadones. - )
La estrategia responde al =
METODOLOGIA propésito de a X g ']
investigacion: Retacional ~
li.- OPINION DE APLICABILIDAD:
oriss . .. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

25% |

Lugar y Fecha: Lima, 1h Eembre 2018
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Aquino Dolorier, Sara
1.2 Cargo e instituciéon donde labora:
Docente de Upsjb
1.3  Tipo de Experto: Metodblogo [ | Especialistar ] Estadistico [ .7}
1.4  Nombre del instrumento:
Caracteristicas asociadas a automedicacion en habitantes que acuden a farmacias
del distrito de La Molina, 2018
1.5  Autor (a) del instrumento:

Canales Espinoza Angie, Yuryko Marylin

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente

Regular
21 -40%

Buena
41-60%

61 -80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre:
Caracteristicas asociadas a
automedicacién,

A

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer;
Asociacion entre
caracteristicas y
automedicacion

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Ente los indces e
indicadores,

AN

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de b
investigacién: Relacional

—
“5

.- ommdm D§ APupAalquo

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

A
KA
o |

Lugar y Fecha: L«m§. 18 Setiembre 2018
I [I) ]
wclsaAWNo DOLORIEF

EM“%

ke T
ma
DN N°.. L0y

Teléfono . ’ T e By
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Guevara Silva, Alan Roberto

1.2 Cargo e institucién donde labora:

Hospital San Jose del Callao

1.3  Tipo de Experto: Metoddlogd [ 1 Especialista’y’| Estadistico

1.4  Nombre del instrumento:

Caracteristicas asociadas a automedicacion en habitantes que acuden a farmacias

del distrito de La Molina,2018
1.5  Autor (a) del instrumento:

Canales Espinoza Angie Yuryko Marylin

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS 00—

Regqular
21-40%

Buena
41 -60%

Muy
Buena
61 -80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre:
Caracteristicas asociadas a
automedicacion.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer:
Asociacion entre
caracteristicas y
automedicacion

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de B
investigacion: Relacional

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION I

l

Lugar y Fecha: Lima/18 $
COBIERNO

..........

.........
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6

ANEXO N°04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: Variable
Independiente:
¢,Cuales son las | Determinar las | Existe asociacion entre
caracteristicas asociadas a | caracteristicas asociadas a | caracteristicas y | Indicadores:
automedicacion en | automedicacion en | automedicacion en| _Edad.
habitantes que acuden a | habitantes que acuden a | habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La -Sexo.

Molina, 20187

ESPECIFICOS:
PE1

,Cual es la frecuencia de
automedicaciéon en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018?

farmacias del distrito de La
Molina,2018.

ESPECIFICOS:
PE1

Describir la frecuencia de
automedicaciéon en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

farmacias del distrito de La
Molina,2018.

-Nivel de instruccion.

-Limitante tiempo influye para
ir a una consulta médica.

-Influencia de los medios de
comunicacion

-Tipos de medicamentos que
compra




0S

PE2

¢, Cual es la frecuencia de
automedicacion segun
grupo etareo en habitantes
gue acuden a farmacias del
distrito de La Molina, 20187

PE3

¢;Cual es la frecuencia de
automedicacion segun
género en habitantes que
acuden a farmacias del
distrito de La Molina, 20187

PE4

,Cual es la frecuencia de
automedicacion segun nivel
de instruccién en habitantes
gue acuden a farmacias del
distrito de La Molina,2018?

OE2

Establecer la frecuencia de
automedicacion segun grupo
etareo en habitantes que
acuden a farmacias del
distrito de La Molina,2018.

OES

Relacional la frecuencia de
automedicacion segun
género en habitantes que
acuden a farmacias del
distrito de La Molina,2018.

OE4

Estudiar la frecuencia de
automedicacion segun nivel
de instruccion en habitantes
que acuden a farmacias del
distrito de La Molina,2018.

HE2

Existe asociacién entre
grupo etareo y la
automedicacién en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

HES

Existe asociacién entre
grupo género y la
automedicaciéon en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

HE4

Existe asociacién entre
nivel de instruccion y la
automedicaciéon en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

Variable Dependiente:
Indicadores:

-Compra sin receta médica.




TS

PES

¢Cual es la influencia del
limitante tiempo para ir a
consulta meédica y
automedicacién de
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018?

PEG

¢,Cual es la influencia de los
medios de comunicacion en
la automedicacion de
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018?

PE7

¢,Cuales son los tipos de
medicamentos  requeridos
durante la automedicacion
de habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018?

OE5

Determinar la influencia del
limitante tiempo para ir a
consulta médica en la
automedicacion de
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

OEG6

Demostrar la influencia de los
medios de comunicacién en
la automedicacion de
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.

OE7
Describir los tipos de
medicamentos  requeridos

durante la automedicacion
en habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina, 2018.

HES

Existe asociaciéon entre
influencia del limitante
tiempo para ir a consulta
médica y la
automedicacion en
habitantes que acuden a
farmacias del distrito de La
Molina,2018.




[AS]

DISENO , TECNICAS E
METOLOGICO POBLACION Y MUESTRA INTRUMENTOS
Nivel: Poblacion: Técnica:
Relacional N= Habitantes de 20 a 74 afos que acuden a farmacias. Distrito de La | Encuesta
Tipo de Investigacion: Molina. Instrumento:

Por su finalidad es
aplicada, de tipo
analitico, corte
transversal y
prospectivo

Criterios inclusion:

-Todas las personas mayores entre 20 y 74 afios que acudan a las
farmacias elegidas.

-Personas que realizan pagos directos.
Criterios exclusion:

-Todas las personas que solo acompafian a las personas que realizan
la compra directa.

N= Poblacion desconocida.
Tamafio de Muestra: 383 poblacion total de estudio.
Tamafo de Muestra automedicacidn: 255

Muestreo: Probabilistico aleatoria simple.

Cuestionario que
sera validado por 03
jueces de expertos y
la confiabilidad del
instrumento que
serd medido por alfa
de cronbach.




