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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacidon entre el nivel socioecondémico y cultural y el tipo de

automedicacion en el distrito de Copallin— Amazonas, Octubre 2020 a Enero del 2021.

Métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental y
de corte transversal, la muestra de estudio fue 280 pobladores de Copallin, Amazonas.
La técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
validado, que comprende 3 dimensiones: filiacion, tipo de automedicacién e
informacion del nivel socioecondmico y cultural, cada una con sus respectivas

preguntas.

Resultado: La automedicacién mixta tuvo la mayor frecuencia respecto a los tres
niveles socioeconomicos-culturales, en los pobladores de nivel socioecondmico-
cultural medio (53.4%) y bajo (33.2%), el tipo de automedicacion mas frecuente fue la
mixta (88.2%), la planta mas utilizada fue el eucalipto (66.1%), el nivel social muy bajo
(93.3%), nivel bajo (87.8%) y nivel social medio (90.0%) emplearon mas
frecuentemente la automedicacion mixta, el nivel econdémico bajo (81.6%), el nivel
econémico medio (87.4%) y el nivel econdmico medio — alto (93.6%) usaron la
automedicacién mixta, también emplearon con mayor frecuencia la automedicacion
mixta, de los cuales fueron: nivel cultural muy bajo (73.7%), nivel cultural bajo (90.9%)
y en los de nivel cultural medio (100%).

Conclusiones: La automedicacion mixta fue la mas utilizada en la poblacion de
Copallin, el farmaco y planta mas usada fue el paracetamol y eucalipto
respectivamente, los niveles muy bajo y bajo son los que presentan mayor porcentaje

de automedicacion en los tres niveles: social, econdmico y cultural.

Palabras claves: Automedicacion tradicional, Automedicacion farmacoldgica,

Automedicacion mixta, Nivel socioeconémico — cultural.



ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between the socioeconomic and cultural level
and the type of self-medication in the district of Copallin - Amazonas, October 2020 to
January 2021.

Methods: The study has a quantitative approach, descriptive design, non-experimental
and cross-sectional, the study sample was 280 inhabitants of Copallin, Amazonas. The
data collection technique was the survey and the instrument was a validated
questionnaire, which comprises 3 dimensions: affiliation, type of self-medication and
information on the socioeconomic and cultural level, each with its respective questions.
Results: Mixed self-medication had the highest frequency with respect to the three
socioeconomic-cultural levels, in the inhabitants of medium socioeconomic-cultural
level (53.4%) and low (33.2%), the most frequent type of self-medication was mixed
(88.2 %)), the most used plant was eucalyptus (66.1%), the very low social level
(93.3%), low level (87.8%) and medium social level (90.0%) used mixed self-
medication more frequently, the economic level low (81.6%), the medium economic
level (87.4%) and the medium-high economic level (93.6%) used mixed self-
medication, they also used mixed self-medication more frequently, of which they were:
very low cultural level (73.7%), low cultural level (90.9%) and in those of medium
cultural level (100%).

Conclusions: Mixed self-medication was the most used in the Copallin population, the
most used drug and plant was paracetamol and eucalyptus respectively, the very low
and low levels are those that present the highest percentage of self-medication in the

three levels: social, economic and cultural.

Keywords: Traditional self-medication, Pharmacological self-medication, Mixed self-

medication, Socio-economic-cultural level



. INTRODUCCION

Desde épocas antiguas nuestros ancestros han utilizado hierbas y productos
medicinales para tratar diversas patologias que los aquejaba y asi fue que, de manera
empirica, estas costumbres fueron heredandose de generacién en generacion. Desde
finales del siglo XIX las férmulas terapéuticas a base de productos naturales tornaron
la connotacion de medicamentos, desde entonces la humanidad ha venido

consumiendo todo tipo de farmacos’.

La automedicacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud lo define como el
tratamiento propio de la persona de la clinica (signos y sintomas) de cualquier
patologia que ellos perciben para mantener su bienestar y salud?. A nivel mundial,
Estados Unidos, segun el portal estadistico Statista, ocupa el primer puesto en
automedicacion y los analgésicos y antitusigenos fueron los grupos de farmacos mas
consumidos®. En el Peru, segun la INEI, mas del 50% de la poblacién se automedica,
dentro de los cuales el 24.3% lo hace porque sus sintomas no son graves, el 19.4%

porque demoran en ser atendidos por su centro de salud®.

Sin embargo, estas acciones sin supervision médica pueden resultar perjudiciales para
la salud e incluso atentar contra la vida. Por ejemplo, el uso indiscriminado de
analgésicos puede provocar nefritis intersticial, el cual el 11% de todos los casos de
Enfermedad Renal Terminal es por el consumo de analgésicos °. Otro caso es el uso
de antibidticos donde su consumo sin justificacion genera resistencia bacteriana, la
cual la OMS la considera como una gran amenaza a la salud en el mundo, ya que

estos farmacos pierden su potencia para combatir con los patégenos diana °.

Segun un estudio del Hospital Clinico San Cecilio, se evidencié que de 455 muertos
estudiados el 22,2 % fueron debido a medicamentos que se habian administrado. Y
dentro de los farmacos mas frecuentes implicados fueron los psicofarmacos, digoxina

y antitrombéticos®.

El Informe Mundial de Drogas del 2018 refiere que el uso de medicamentos sin receta

meédica se ha convertido en un gran peligro para la salud publica en el mundo y dentro
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de ellos el uso de los opiaceos representa el 76% de las defunciones . Segun informa
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en Estados Unidos mueren 100
personas al dia por uso de sobredosis de analgésicos e incluso mas que la cocaina.
Asimismo, este consumo incontrolado ademas de las muertes genera un gasto de 72

500 millones de délares anuales a las aseguradoras de salud &.

El Ministerio de la Salud define a los medicamentos como preparados farmacéuticos
que poseen principios activos cuyo fin es para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de patologias especificas que atentan contra el organismo. Pero a lo largo de los afios
lo hemos convertido en un peligro latente debido al uso irracional e injustificado de
dichos farmacos, ya que todo farmaco no es inocuo totalmente a la salud, todo en

exceso es dafino para la salud®,

La automedicacion es definida como el consumo de farmacos sin receta ni supervision
médica para tratar dolencias u problemas de salud que los aquejan, el cual toman la
decision de comprar en las farmacias medicamentos que traten sus sintomas actuales.
Tales decisiones de automedicarse son influenciadas por el marketing de ciertos
farmacos, recomendaciones por familiares 0 amigos o por decision propia, que al fin'y
al cabo generan dependencia de estos medicamentos y no midiendo los riesgos que

esto conlleva .

Todo farmaco presenta efectos adversos conocidos como RAM los cuales son
reacciones no deseadas del farmaco que producen molestias e incluso peligro a la
vida. Dentro del 3% al 7% de la poblacién estadounidense ingresan a emergencias por
efectos adversos de los medicamentos que consumen. La gravedad de estos efectos

puede clasificarse como leves, moderados, severos y mortales'?.

Existen dos categorias de medicamentos desde el punto de vista legal, el cual es los
que son bajo prescripcion medica y los que son de venta libre. Los primeros son
vendidos estrictamente mediante la presentacion de una receta avalada por
profesionales de la salud y la segunda categoria no requieren ningun permiso para su
venta tal es el caso por ejemplo como la aspirina, paracetamol, u otros farmacos

aprobados por FDA'3,
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Rivera M, Cabrejo J (2016), determiné los factores de riesgo para el consumo de
medicamentos, el cual lo realizaron mediante encuestas en dos centros maternos
dando como resultados que los principales factores de riesgo para la automedicacion

son el nivel educativo, dias de enfermedad y quintil de ingreso'.

Ticona E (2017), menciona en su estudio que los factores de riesgo para la
automedicaciéon en estudiantes de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica
influyen significativamente y el mas importante es el relacionado con la enfermedad

que padecen o padecieron'®.

Mantilla L, Teran Y (2017), mencionan que los resultados de su estudio fueron que el
factor cultura es determinante para la automedicacion y determiné que la religion
influye en el consumo de farmacos y que el 68.7% de personas automedicadas

pertenecian a la religion catdlica’®.

Sanchez C, Nava G (2012), en su estudio refieren que existen cuatro factores
principales que influyen en la automedicacién en su poblacién de estudio que fueron
en primer lugar la falta de tiempo para acudir a un centro de salud, en segundo lugar,
la comodidad, en tercer lugar, la levedad de los sintomas que presentaban y por ultimo

el conocimiento que tenian con respecto al farmaco'’.

Rivera M (2019), en sus resultados muestra que las personas urbano-marginales que
mas se automedicaban pertenecian al nivel educativo de primaria y en el sector urbano

los que pertenecian al nivel superior y con respecto al sexo no existio diferencia’®.

Aguedo (2007), en sus resultados demostraron que la automedicacion mas frecuente
la de tipo farmacologica con un 64.61%, tipo de farmaco mas utilizado para el manejo
del dolor son los AINES, el grupo etario mas frecuente fue los menores de 30 afios y

el sexo mas frecuente fue el femenino™®.

Vasquez J (2018), en los resultados que obtuvo fue que la automedicacion mas
frecuente fue de tipo mixta de 42.2% y con un nivel bajo el que prevalece en el nivel

socioecondémico y cultural, el farmaco mas usado entre la muestra fue de paracetamol

11



(28.6%), seguido de Ibuprofeno (23.4%), en cuanto a la automedicacién tradicional la

planta mas usada fue el clavo de olor (57.6%) para tratar el dolor?°.

Pari (2011), obtuvo como resultados que la automedicacion mas frecuente fue la
farmacoldgica con un 36%, el tipo de farmaco mas utilizado fueron los AINES y dentro
de ellos el dolocordralan (20.1%). en cuanto a la planta mas utilizada para tratar el

dolor fue el clavo de olor (13.8%)?".

Centeno M (2010), en los resultados de su estudio muestra que el sector econdmico
bajo, la escolaridad inferior como la primaria o analfabetizacion, los que no tenian
accesibilidad a los centros de salud y aquellos que conocian de farmacos por uso

cotidiano fueron los factores que generaban la automedicacion por estos usuarios?.

Se justifica el estudio debido a que el uso de farmacos es inevitable para todo ser
humano, en toda nuestra etapa de vida, enfermamos o cursamos por molestias en la
cual requerimos de medicamentos como método de tratamiento o profilactico para
mejorar nuestra salud. Lo ideal seria que todo sea prescrito y supervisado por un
profesional de salud por mas leve que sea la patologia, de esa manera evitar en lo
minimo los efectos adversos en las personas. Sin embargo, la realidad es distinta, dia
a dia el consumo irracional y desenfrenado de medicamentos hace que la
automedicacion se convierta en un problema de salud publica a nivel mundial,
generando pérdidas humanas, recursos econdomicos y resistencia a farmacos. En
cuanto a la justificacion del estudio podemos mencionar que se ha realizado utilizando
el método cientifico y buscando literatura que sustente nuestra problematica, a pesar
de existir estudios semejantes en otras realidades, deseamos contribuir en esta
poblacion para identificar cuales son los factores que predisponen a la automedicacion
y a partir de ellos dar recomendaciones para mejorar las malas praxis mediante una

retroalimentacion de informacion beneficiosa para la poblacion de Copallin.

El objetivo general del estudio fue identificar la relacion entre el nivel socioeconémico
y cultural y el tipo de automedicacion en el distrito de Copallin— Amazonas, Octubre
2020 a Enero del 2021.
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Los objetivos especificos son establecer el tipo de automedicacién mas frecuente en
el distrito de Copallin — Amazonas, Octubre 2020 a Enero del 2021; determinar el
farmaco mas utilizados en la automedicacion farmacologica en el distrito de Copallin —
Amazonas, Octubre 2020 a Enero del 2021; conocer la planta mas utilizada en la
automedicacién tradicional en el distrito de Copallin — Amazonas, Octubre 2020 a
Enero del 2021, determinar la relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel social,
econdmico y cultural en el distrito de Copallin — Amazonas, Octubre 2020 a Enero del
2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es enfoque cuantitativo, de disefio no experimental porque no se

manipulara las variables de la investigacion.

Descriptivo: ya que buscé determinar los factores socioecondmicos y culturales de

los pobladores de Copallin para que se automediquen.
Transversal: porque es en una poblacion y en un tiempo determinado.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio de la investigacion son los pobladores del distrito de Copallin—
Amazonas que son aproximadamente 5 700 habitantes. Se utilizé el programa EPIDAT
para calcular el tamafio de muestra, con un nivel de confianza de 95%, precision
absoluta de 0.05% la cual obtuvimos 360 como muestra. Posterior a ello, se utilizo la

férmula de ajuste de muestra obtuvimos 340 habitantes:

1+n/N
Donde:
n’: tamano de muestra ajustada para poblacion finita
n: tamafio de muestra original
N: total de poblacion

Asimismo, aplicando los criterios de inclusién y exclusion obtuvimos como muestra

final a 280 pobladores de Copallin.

Con respecto a los criterios de inclusién tenemos a que los pobladores sean residentes
de Copallin y ser mayores de 18 afios, los cuales firmen el consentimiento informado
para ingresar a la investigacion, deben ser personas con estabilidad psicolégica y ser

de ambos géneros.
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
El presente estudio consta de 2 variables principales, las cuales estan detalladas en el

Anexo B:

Los factores socioeconomicos y culturales como variable independiente, segun su

naturaleza, son variables cualitativas y su escala de medicién es ordinal.
Variable independiente: Los factores socioecondmicos y culturales

Definiciones conceptuales:

Nivel social es la interaccion de la persona con su ambito social y las practicas que
tengan en la sociedad.

Nivel econdmico es el sustento y patrimonio que el hogar presenta.

Nivel cultural es el conjunto de caracteristicas propias de la persona como el idioma,
habitos personales, educacion.

Definiciones operacionales:

Nivel social es la interaccidn con su ambito social y las actividades que realizan los

pobladores de Copallin — Amazonas.

Nivel econdmico es el sustento y patrimonio personal que presentan los pobladores de

Copallin — Amazonas.

Nivel cultural es el conjunto de caracteristicas propias de los pobladores de Copallin —

Amazonas.
Variable dependiente: La automedicacion

Definicion conceptual: Automedicacion es el consumo de farmacos o plantas naturales

utilizadas con la finalidad de tratar alguna dolencia o enfermedad sin ninguna

prescripcion médica o supervision de un personal de salud.

Definicion operacional: Consumo de farmacos, plantas naturales o ambas sin

prescripcion medica de los pobladores de Copallin-Amazonas, Octubre 2020 a Enero
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del 2021. El cual se utilizara como modelo un cuestionario modificado realizado y

validado por Vasquez %°.

Todos los indicadores que se realizaran en el presente estudio se encuentran

adjuntado en Anexo A, la cual es un cuestionario modificado y validado por Vasquez
20

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizo en la investigacion fue la encuesta, la cual se le realiz6 a los
pobladores de Copallin, la cual fue informacion de primera mano donde se obtuvo la

mayor informacién y de manera segura.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario cuya
autoria es de Vasquez %0, la cual utilizamos y modificamos en algunos items para
ajustar a nuestros requerimientos de la investigacion y previo a la ejecucion se
procedio a la validacién del instrumento por expertos en el tema. El instrumento consto
de 3 bloques, en primer lugar, la filiacién donde se les preguntd su edad, sexo y lugar
de nacimiento. En segundo bloque, la automedicacion donde se le dividid en
farmacolodgica y tradicional, cada una de ellas tuvo sus propias preguntas de opcion
multiple. Y en el tercer bloque, los factores socioeconémicos y culturales donde cada
uno tuvo sus propios items para elegir. Al final se tipifico mediante la escala ?° de Muy
Bajo (con un puntaje de 4-15), Bajo (con un puntaje de 16 -28), Medio (con un puntaje
de 29-41) y Medio alto (con puntaje de 42-57) los resultados obtenidos.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Antes de la ejecucion de la investigacion se solicité la carta de presentacion que emitio
la Universidad Maria Auxiliadora, la cual sirvio para gestionar los permisos con la
Municipalidad de Copallin y como presentacion a los moradores de esa jurisdiccion, y
por ende desarrollar el trabajo de campo. También, se presenté a los pobladores que

participaron de la investigacion un previo consentimiento informado.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Toda la base de datos recolectados fue trabajado y tabulado mediante el programa de
base de datos SPSS Statistics 23, en el cual se realizaron las pruebas estadisticas
descriptivas tales como medidas de tendencia central, frecuencias relativas y
absolutas, asimismo los graficos de barras, para su posterior interpretacion.

Para la relacion entre la automedicacion y los factores socioeconémicos y culturales
de los moradores de Copallin se utilizé el test Chi- Cuadrado de independencia de
criterios. Y la estadistica significativa fue considerada al 5%.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los cuatro principios bioéticos de
autonomia, justicia, no maleficencia y la beneficencia 23. Asimismo, todo participante
de la investigacion firmé un consentimiento informado donde autorizé el manejo de los

datos que se obtienen en sus cuestionarios, con la confidencialidad respectiva 4.
Principio de Autonomia

Este principio se refiere a la decision libre del participante y a su vez la revision
minuciosa y responsable del consentimiento informado, y decidir si desea o no
participar de la investigacion y de aceptar proteger su identidad y confidencialidad de

sus datos 5.
Principio de Justicia

Dicho principio tiene la finalidad de que todo participante obtenga de manera equitativa
los mismos beneficios durante toda la investigacion 2°. Es por ello, que todo

participante tendra los mismos tratos de respeto sin distincion alguna.
Principio de beneficencia

Este principio busca maximizar los beneficios y reducir en lo mas minimo los danos
hacia la persona, los cuales deben conocer todo lo que implica la investigacion 2°. Es
por ello, que los pobladores seran explicados sobre la metodologia y los beneficios

que obtendran post estudio.
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Principio de no maleficencia

Este principio trata de no causar dafo a los participantes ya sea de diferentes formas
como fisicas, psicoldgicas ?’. En el presente estudio no representa ningin peligro

contra la vida de los participantes.

18



lll. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre el tipo de automedicacién y el nivel socioeconémicos y

culturales de los pobladores del distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020

a enero del 2021.

NIVEL FARMACOLOGICA | TRADICIONAL | MIXTA
SOCIOECONOMICO N(%) N(%) N(%) p
Y CULTURAL
Bajo 13(12.9) 6(5.9) 82(81.2) | 0.029
Medio 6(4.1) 7(4.8) 132(91.1)
Medio — alto 0(0.0) 1(2.9) 33(97.1)

Se encontré que, la automedicacion mixta tuvo la mayor frecuencia respecto a los tres

niveles socioecondémicos-culturales de los pobladores, encontrandose dentro de la

automedicacién mixta que, la mayor frecuencia estuvo en los pobladores de nivel

socioeconomico-cultural medio (53.4%) y bajo (33.2%), respecto al uso de medicina

tradicional la tendencia fue similar. Por otro lado, en la automedicacion farmacoldgica

se encontroé que fue mas utilizada en pacientes de nivel socioeconémico cultural bajo,

determinandose una relacion estadisticamente significativa (p=0.029<0.05)

Tabla 2: Tipo de automedicacion mas frecuente de los pobladores del distrito

de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021.

TIPO DE
. N %
AUTOMEDICACION
Farmacolégica 19 6.8
Tradicional 14 5.0
Mixta 247 88.2
Total 280 100
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En esta tabla podemos observar cédmo los pobladores emplean los diferentes tipos de
automedicacioén, siendo mas frecuente la automedicacion mixta (88.2%) que otro tipo
de automedicacién unica o exclusiva, automedicacion farmacolégica (6.8%) o

automedicacion tradicional (5.0%).

Tabla 3: Farmaco mas frecuente en la automedicacion farmacolégica de los

pobladores del distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021.

] FARMACOLOGICA MIXTA
FARMACOS
N(%) N(%)

Paracetamol 8(42.1) 177(71.7)
Ibuprofeno 9(47.4) 57(23.1)
Diclofenaco 1(5.3) 3(1.2)
Amoxicilina 0(0.0) 2(0.8)
Otro 1(5.3) 8(3.2)

El farmaco mas utilizado en la automedicacion farmacologica o mixta fue el
paracetamol (66.1%), seguido de Ibuprofeno (23.6%) y el diclofenaco (1.4%) entre
otros. Por otro lado, si sb6lo se empled automedicacion exclusivamente Ila
farmacoldégica el mayor uso fue del ibuprofeno (47.4%) seguido muy de cerca del uso

de paracetamol (42.1%).

Tabla 4: Planta mas frecuente en la automedicacion tradicional de los pobladores del

distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021.

TRADICIONAL MIXTA
PLANTAS
N(%) N(%)
Eucalipto 9(64.3) 165(66.8)
Ajo 0(0.0) 7(2.8)
Kion 3(21.4) 35(14.2)
Otro 2(14.3) 40(16.2)
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La planta mas frecuente por los pobladores en la automedicacioén tradicional o mixta
fue el eucalipto (62.1%), y bastante menos el kion (13.6%) o ajo (2.5%), entre otro.
Manteniendo dicha tendencia no importando si emplearon exclusivamente en la

automedicacion tradicional o en junto al uso de farmacos.

Tabla 5: Relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel social de los

pobladores del distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021

NIVEL FARMACOLOGICA | TRADICIONAL MIXTA
SOCIAL N(%) N(%) N(%) p
Muy bajo 1(6.7) 0(0.0) 14(93.3) | 0.733
Bajo 18(7.1) 13(5.1) 224(87.8)
Medio 0(0.0) 1(10.0) 9(90.0)

En cuanto al nivel social quienes presentaban nivel social muy bajo (93.3%), nivel bajo
(87.8%) y nivel social medio (90.0%) empleaban mas frecuentemente Ia
automedicaciéon mixta. Por otro lado, respecto a la automedicacion tradicional
observamos un mayor uso por parte de personas en nivel social bajo (92.9%) y lo
mismo observamos respecto a la automedicacién farmacoldgica evidenciandose un
mayor uso por parte de personas en nivel social bajo (94.7%). Sin embargo, dichos
datos no permiten determinar una relacion estadisticamente significativa (p=0.733 >
0.05)

Tabla 6: Relacion entre el tipo de automedicacioén y el nivel econémico de los

pobladores del distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021.

NIVEL FARMACOLOGICA | TRADICIONAL MIXTA
ECONOMICO N(%) N(%) N(%) p
Bajo 9(11.8) 5(6.6) 62(81.6) | 0.076
Medio 8(8.4) 4(4.2) 83(87.4)

Medio - alto 2(1.8) 5(4.6) 102(93.6)
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En relacioén con el nivel econdmico los pobladores emplearon con mayor frecuencia la
automedicacion mixta, la cual alcanzé el 81.6% en los de nivel econdmico bajo, 87.4%
en los de nivel econémico medio y 93.6% en los de nivel econdémico medio - alto. Por
otro lado, respecto a la automedicacion tradicional observamos un uso similar por parte
de personas en nivel social bajo y medio - alto (35.7%). Mientras que, respecto a la
automedicacién farmacoldgica se observd un mayor uso por parte de personas en nivel
social bajo (47.4%) y seguido muy de cerca del nivel social medio (42.1%). Sin
embargo, dichos datos no permiten determinar una relacion estadisticamente
significativa (p=0.076 > 0.05)

Tabla 7: Relacion entre el tipo de automedicacién y el nivel cultural de los

pobladores del distrito de Copallin — Amazonas, octubre 2020 a enero del 2021.

NIVEL FARMACOLOGICA TRADICIONAL MIXTA
CULTURAL N(%) N(%) N(%) p
Muy bajo 7(18.4) 3(7.9) 28(73.7) | 0.031
Bajo 12(5.0) 11(4.6) 218(90.4)

Medio 0(0.0) 0(0.0) 1(100.0)

En referencia al nivel cultural, los pobladores también emplearon con mayor frecuencia
la automedicacion mixta, la cual fue del 73.7% en los de nivel cultural muy bajo, 90.9%
en los de nivel cultural bajo y 100% en los de nivel cultural medio. Por otro lado,
respecto a la automedicacion tradicional observamos un mayor uso por parte de
personas en nivel social bajo (78.6%) y lo mismo observamos respecto a la
automedicacién farmacolégica evidenciandose un mayor uso por parte de personas
en nivel social bajo (63.2%). Determinandose una relacion estadisticamente
significativa (p=0.031<0.05)
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IV. DISCUSION

4.1Discusion de resultados

En la presente investigacion se obtuvieron resultados sobre los pobladores de
Copallin, en la cual nos indica que la automedicacion mixta, es decir farmacoldgica y
tradicional, fue con la mayor incidencia en relacion al nivel socioeconémico y cultural
de dicha poblacion, en similitud de resultado tenemos a Vasquez 2%, donde la
automedicacion fue la mixta con un 42.2%, asimismo el nivel socioeconémico y cultural
medio y bajo son los mas frecuentes en la automedicacion mixta, diferente a Vasquez
donde el nivel socioecondmico y cultural muy bajo (42.6%) y bajo (41.8%) son los mas
frecuentes, es cierto que coinciden en el nivel bajo pero difieren en 5% de diferencia
con nuestra investigacion. Sin embargo, Aguedo '° en su estudio tiene como resultado
de que la automedicacion mas frecuente fue la farmacologica con un 64.62% y con
mayor tendencia en el nivel bajo con un 22% y Pari 2! obtuvo como resultados a la
automedicacion farmacoldgica (42.3%) como la mas frecuente en su estudio. Tener en
cuenta que las creencias y consejos de familiares, amigos o vecinos influyen para que
tomen la decision de automedicarse ya sea de forma farmacologica y/o tradicional sin
medir el riesgo que esto puede conllevar ya que cada medicamento o planta puede
interaccionar de diferentes formas en cada organismo de acuerdo con la patologia que

pueda presentarse.

Se evidencié en el estudio que el farmaco mas utilizado en la poblacién de Copallin
fue el Paracetamol con un 66.1%, del mismo modo, en Vasquez %° en su estudio fue
el paracetamol, pero en un menor porcentaje de 28.6%, a pesar de su cierta similitud
en muestra, este porcentaje disminuido se debié a que en su encuesta brinda una
mayor opcion de farmacos la cual dispersa los porcentajes. En Pari 2!, el farmaco mas
utilizado fue Dolocordralan (20.1%) y en Aguedo ' no se especifica que farmaco, pero
si el grupo de farmaco mas frecuente fueron los AINES (49.25%). Todos los resultados
nos muestran que los farmacos mas utilizados son los analgésicos para tratar cualquier
dolencia que presenten, esto debido a que dichos medicamentos no se necesitan un
permiso o prescripcion médica, ya que son de venta libre y su uso masivo va en

aumento a pesar de que ningun medicamento es inocuo.

23



En cuanto, a la automedicacion tradicional, la planta mas utilizada fue el Eucalipto
(62.1%), en comparacion con Vasquez ?° y Pari 2" fue el clavo de olor el mas utilizado.
Aguedo '°, no mencionan la planta en especifico, pero solo detallan que el de origen
vegetal (15.5%) fue el mas frecuente. Si bien dentro de los items de la encuesta no
mencionamos el clavo de olor ya que generalmente se utiliza para tratamiento de dolor
dentario, la cual utilizaron dichos autores para saber que planta utilizan mas en dicha
dolencia, en cambio, nuestro objetivo en este aspecto fue saber que planta utilizan

mas en automedicacion a nivel general sin especificar alguna patologia.

En el nivel social, los pobladores de Copallin que presentaban un nivel social muy bajo
(93.3%), nivel bajo (87.8%) y nivel social medio (90.0%) empleaban mas
frecuentemente la automedicacion mixta. Por otro lado, en la automedicacion
tradicional observamos un mayor uso en el nivel social bajo (92.9%) y con respecto a
la automedicacion farmacologica se evidencido mayor uso por parte de personas en
nivel social bajo (94.7%), sin embargo, dichos datos no permiten determinar una
relacion estadisticamente significativa. En comparacion con Vasquez %0, se observo
que el uso mas frecuente de la automedicacién mixta fue el nivel social muy bajo y
bajo con el mismo porcentaje (44.6%) y en cuanto a la automedicacion tradicional el
nivel social medio (68.4%) usé con mayor frecuencia. Tener en cuenta, que el nivel
social comprende muchos aspectos en la cual las personas pueden llegar a tomas
decisiones asertivas o equivocadas, por ejemplo, el circulo laboral a la cual se dedica,
el area geografica donde se ubica, el ambito con quienes se relaciona, los cuales
influyen intrinsicamente para decidir o no el automedicarse o recurrir a un profesional

de salud.

En el nivel econdmico no se encontré relacion entre los tipos de automedicacion y el
nivel econdmico. A diferencia con Vasquez 2° con respecto a la automedicacion mixta,
el nivel econdémico bajo (53.6%) y medio (47.2%) utilizaron con mayor frecuencia,
Aguedo "°y Pari 2! en la automedicacién farmacoldgica el nivel social econdmico bajo
(25.77%) fueron con los de mayor porcentaje. El nivel econdmico comprende factores
de accesibilidad de recursos tanto monetarios como insumos para adquirir los

medicamentos en farmacias o boticas o plantas naturales en los mercados para tratar
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sus dolencias en caso sea sus ingresos bajos o poder recurrir a un establecimiento de
salud privado o publico, en caso sus ingresos personales lo permiten, con la plena

seguridad que su problema sera resuelto.

Finalmente, en el nivel cultural los pobladores también emplearon con mayor
frecuencia la automedicacion mixta, la cual fue del 73.7% en los de nivel cultural muy
bajo, 90.9% en los de nivel cultural bajo y 100% en los de nivel cultural medio.
Respecto a la automedicacion tradicional el mayor uso fue el nivel social bajo (78.6%)
y la automedicacion farmacoldgica con mayor frecuencia el nivel social bajo (63.2%),
siendo todos los resultados estadisticamente significativos. Aguedo '°, en su estudio,
en cuanto a la automedicacion farmacoldgica el nivel cultural bajo (31.30%) utilizé con
mayor frecuencia, en la automedicacion tradicional, el nivel cultural muy bajo (4.50%)
uso6 con mayor porcentaje y en la automedicacion mixta, el nivel cultural medio (8.59%)
tiene mayor porcentaje de uso. En opuesto, ocurrié con Vasquez 2° donde no encontrd
relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel cultural. Los patrones culturales que
cada pueblo tenga influyen positiva o negativamente en el comportamiento de sus

pobladores.

4.2 Conclusiones

— Se identific6 que existe relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel
socioecondémico y cultural, en la cual el nivel medio, bajo, medio-alto utilizaron
con mayor frecuencia la automedicacion mixta.

— La automedicacion mixta fue la mas frecuente entre los pobladores de Copallin-
Amazonas.

— Elfarmaco mas utilizado en los pobladores de Copallin para el manejo del dolor
fue el paracetamol en la automedicacion mixta y farmacoldgica.

— La planta mas usada entre los pobladores en la automedicacién tradicional o
mixta fue el eucalipto.

— No existe relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel social

— No existe relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel econémico, a pesar

de estar muy cerca de ser estadisticamente significativo.
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— Si existe relacion entre el tipo de automedicacion y el nivel cultural, el nivel muy
bajo, nivel bajo y el nivel medio utilizé con mayor frecuencia la automedicacién

mixta.

4.3 Recomendaciones
— Generar conciencia responsable en la poblacion de Copallin para evitar la
automedicacién, esto mediante charlas y/o reuniones entre el centro de salud
de la zona y las juntas vecinales.
— Elaborar un estudio de investigacion en la poblacion de Copallin sobre los
efectos adversos que han ocasionado en sus pobladores producto de la

automedicacién tanto farmacoldgica, tradicional o mixta.
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ANEXO A: Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION | DEFINICION VALORES SEGUN  Ssu
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINALES NATURALEZA
Y ESCALA DE
MEDICION
Toda Todo consumo
Paracetamol
administracion | de farmacos de
de farmacos | los pobladores
Ibuprofeno
que consumen | de Copallin-
o utilizan por | Amazonas, Automedicacién _ _ _ Cualitativa -
_ _ Cuestionario Diclofenaco .
Dependiente: decision propia | Octubre 2020 a | farmacologica Nominal
Automedicacion | sin prescripcién | Enero del 2021.
Amoxicilina
médica.
Otros
Automedicacién | Cuestionario Eucalipto
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Todo uso y/o

Consumo de

casera

o Ajo
administracién | plantas
de plantas | naturales de los i
Orégano
naturales para | pobladores de
tratar dolencias | Copallin- : .
- Kion Cualitativa
trasmitidas por | Amazonas, .
i Nominal
conocimientos | Octubre 2020 a
empiricos Enero del 2021.
desde Otros
generaciones
pasadas.
Consumo de | Todo consumo o
plantas uso de plantas
naturales y | naturales y
farmacos  sin | farmacos en los S Automedicacion o
o Automedicacion _ _ o Cualitativa

supervision pobladores de| Cuestionario farmacologica y .

o ] mixta o Nominal
médica. Copallin- Tradicional

Amazonas,

Octubre 2020 a
Enero del 2021.
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Independiente:
Nivel
socioecondmico

y cultural

Interaccion de

la persona con

Actividad laboral

Medio alto: 12-15

su ambito | Ubicacion de ptos
social y las |vivienda
practicas que o
. . . L Medio: 8-11 ptos | Cualitativa
tengan en la | Organizaciones | Nivel social Cuestionario Ordinal
: rdina
sociedad. sociales a la que Bajo: 4-7 ptos
pertenece
Muy bajo: 0-3
Actividad en los ptos
pasatiempos
Sustento y | Ingreso neto
, : Medio - Alto: 19-
patrimonio que | mensual
26 puntos
el hogar Nivel _ _ Cualitativa
, Cuestionario
presenta. Material de | econdmico Ordinal
construccién del Medio: 13-18
puntos

hogar
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Estado de
pertenencia del
hogar

Servicios

basicos de la

Bajo: 7 - 12
puntos

Muy bajo: 1-6
puntos

vivienda

Son el conjunto | Grado de Medio — Alto: 19-

de instruccion 26 puntos

caracteristicas | Preferencias de Medio: 13-18

propias de la|tv

. _ o puntos Cualitativa

persona como | Idioma que | Nivel cultural Cuestionario Ordinal
- } rdina

el idioma, | domina Bajo: 712

habitos puntos

personales, Muy bajo: 1-6

educacion. puntos

Los puntajes globales para catalogar el nivel socioeconémico y cultural es el siguiente:
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Medio alto: 42- 57 puntos
Medio: 29-41 puntos
Bajo: 16-28 puntos

Muy bajo: 4-15 puntos
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos

Toda la informacidn recabada en este cuestionario servira para el fin de conocer la
relacion entre el nivel socioeconomico y cultural y el tipo de automedicacion en los
pobladores de Copallin. Elige o rellena las alternativas con sinceridad para evitar

datos falsos.

l.- FILIACION

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Lugar de nacimiento: ..............cccoivieinnnnn.
Il.- TIPOS DE AUTOMEDICACION

Marque la opcidn con (X) o (/) las siguientes interrogantes

FARMACOLOGICA ( ) TRADICIONAL ( )

ﬂ ¢Qué farmaco utiliza con maﬁ ﬂ ¢, Qué planta natural utiliza par)
frecuencia para tratar las dolencias tratar las dolencias que se le
que presenta en algin momento presento?

?
dado’ a) Eucalipto
a) Paracetamol b) Ajo
b) Ibuprofeno ¢) Orégano
c) Diclofenaco d) Kion

d) Amoxicilina Q Otro, Mencionar cuy
Q Otro, Mencionar cuay
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ﬁ ¢ Quién es la persona queh

recomendoé tomar dichos farmacos?
a) Decisién propia

b) Familiares

c) Vecinos

d) Farmacéutico

e) Otro, Mencionar cual: ............

ﬁ.- ¢, Cual es el lugar donde consigh

Ud. los farmacos?

a) Farmacia
b) Botica
c) Centro de Salud

d) Bodegas

QFamiliares v/o amiaos u otros /

ﬁ ¢Quién es la persona queh

recomendé tomar dichas plantas

naturales?

a) Decisién propia
b) Familiares

c) Vecinos

d) Farmacéutico

QOtro, Mencionar cual: ............ /
ﬁ ¢Cual es el lugar donde consigh

Ud. las plantas naturales?

a) Casa naturista
b) Mercado
c) Bodega

d) Feria patronal

()Curandero u otros /
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ﬁ- ¢Cual es la cantidad de vece} ﬁ ¢ Qué cantidad de veces consum)

consume Ud. los farmacos? Ud. las plantas naturales?
a)1 a) 1
b) 2 b) 2
c)3 c)3

Q Mayor de 4 / \d) Mayor de 4 /

I1l.- INFORMACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO - CULTURAL
NIVEL SOCIAL
Su vivienda se encuentra ubicado en un territorio:
a) Urbano b) Rural c¢) Urbano -marginal
¢, Cual es su actividad laboral?

a) Institucién publica b) Institucion privada c) Independiente (comerciante,
agricultura) d) Ama de casa e) No trabaja

¢ Pertenece a alguna organizacion?
a) Asociacion b) Sindicato c) Clubes e) Ninguno

¢ Qué actividad realiza durante su tiempo libre?
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a) Ver television b)) Navegar por redes sociales c) Leer noticias d) Pasear
NIVEL ECONOMICO
¢, Cual es su ingreso promedio mensual?

a) Menos de S/. 465 b) S/.465aS/.930 ¢)S/.930a S/. 1395 d) Mayor de S/.1395

e) No recibo ingreso

¢, Con que material esta construida su vivienda?

a) Ladrillo b) Adobe c)Madera d) Estera e) Piedra con barro

¢, Con qué tipo de vivienda cuenta?

a) Familiar b) Casa propia c) Alquilada d) Pagada a plazos e) Invasion

¢ Con qué servicios basicos cuenta su vivienda? (Puedes marcar mas de una

opcion)

a) Electricidad b) Agua potable c) Desague d)Internet e) Cable
NIVEL CULTURAL

¢ Qué idioma domina?

a) Castellano b) Quechua y Castellano c) Ingles d) Ashaninca — otro
¢, Cual es su grado de instruccion?

a) Superior Universitario b) Superior Técnico c¢) Secundaria d) Primaria
e) Ninguno

¢ Qué medio utiliza para estar informado?

a)TVv b) Radio  c) Internet/ Celular d) Periédico e) Por amigos o vecinos
¢, Qué tipo de programas de TV es de su preferencia?

a) Noticias b) Peliculas c) Novelas d) Series e) Realities de competencia
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ANEXO C: Consentimiento informado

Acepto participar en la investigacién titulada “RELACION ENTRE EL NIVEL
SOCIOECONOMICO Y CULTURAL Y EL TIPO DE AUTOMEDICACION EN EL
DISTRITO DE COPALLIN — AMAZONAS, OCTUBRE 2020 A ENERO DEL 20217,
la cual me han explicado la actividad, incluyendo el propdsito de dicha investigacion,
de esta manera, entiendo la actividad y deseo participar, autorizando a los

investigadores.

Certifico que he leido el consentimiento y que las explicaciones requeridas fueron

claras, precisas y voluntariamente consiento participar en el estudio.

Firma del Participante
DNI N°

42



ANEXO D: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

rech 170112020 wora:, 0000 AN

Por ia presente: P,

Yo...[URTA.. Malpiuin  Aequese... conomar. 33513656
Aceplo participar en Iz Iwesﬁgﬁchn litulada *RELACION ENTRE EL NIVEL
SOCIDECONOMICO Y CULTURAL Y EL TIPO DE AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO
DE COPALLIN - AMAZONAS, OCTUBRE 2020 A ENERO DEL 2021, 12 cual me han
explcado |a actividad, incluyendo el proposito de dicha investigacion, de esta manera,

enfiendo a actividad y deseo participar, aulorizanda a los investigadores.

Certifico que he leido el consentimiento y que las explicaciones requeridas fueron claras,
precisas y voluntariaments Wﬂsienta participar en el estudio.

jUZ oA

'F‘_—l-

Firma %ﬁmﬁp—mma
DN
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ANEXO E: Validacion de instrumento

UMA l.!nlh--&r dad
Maria Ausiladera VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

kit e iy ca By Snciad
Anexo C: Validacidn de instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuels Profesional de Farmacia ¥ Bioguimica

FICHA DE VALIDACHON
Nombre del instrumento de |
ilowsisg ENCUESTA
i = - DELGADO MONDRAGON, GLADYS
Tesistas - DELGADD VALDIVIA, CARLOS ARMANDO

|
Titulo de investigacion: FACTORES SOGIOECONGMICOS ¥ CULTURALES QUE

'INFLLI"I"E'H EN LA AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DE COPALLIN -
#HAIDH&S., OCTUERE 2020 A ENERO DEL 2021

l ASPECTOS DE VALIDACION
Después da revisado el instrumento. es valiosa su opinéén acerca de o siguiente;

| PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR i!e?sm 50 e0 70 so go 100
1. ¢En qué porcentaje estima usied que con esia | (1 16y 6 H_li Y By =
__prueba se lograra el chjetivo propeesto?

2. ¢En qué porcentaje considera que los fems estan () Ly ¢y ¢ 1) ) G
| referidos a los conceptos del tema? - '

| 3. LUueé porcentaje de los items planteados son | €3 16y 4y €3 () () O

..... suficientes para lograr jos objetivos? i
4. LEn qué porcentse, usntmudalapruubaﬁnndt () LY LY £ Y Y ik

| fhcil compresion? | -
8 iEn  quaé pmmnr,qu los iterms siguen wna

! (<=5l i r:||:{:u{:nbﬂ
& LEn qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obfendran dalos similares en oiras ] (Y 03 0y ¢y ty P&
_ muestras? |

lefiif20
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UMA'UHI“E rJdnd
Mario Auxiitadara  YALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

o b R Tk
Anexo C: Validacidn de instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bloguimica

FICHA DE VALIDACION

"Mombre del instruments de

evaluacion ERLERTN
| - DELGADD MOMDRAGON, GLADYS
Tesistas -  DELGADD VALDIVIA, CARLOS ARMANDO

Titulo de investigacién: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EM EL DISTRITO DE COPALLIN -
| AMAZONAS, OCTUBRE 2020 A ENERO DEL 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el inatrumanto, &5 valiosa su opinidn acerca de o siguisnte:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR |Meros g5 &0 70 s g0 'O
1 ¢En qua porcentaje estima usted que con esta | | b0 ) () W
| prueba se logrard el objelive propuesta? '
2 .,,Enquép-c-f-:antaj::mnmquualuﬂIMmscstan| eyl Y By EY 1) ]
refendos a los concepios del tema? !

3. oCue porcentaje de los Aerms plarﬂe-adus s0n | 0
suficientes para logras los objatvos?

0y (F () () ) ®

%Iin mpun;:;:g]e log fterns de la pruaba son de 0 (1 () L) 1) 03 (34
5 ,En Que porcentaje los items siguen una v Loy oy ey oo B
secuencia ldgica?
[B. LEn qué porcentse valara usted que con esta )
prusba s cbiendrén detos similares en otras | () () C) () ) L)
muestras’ .

=
i ﬂrmmilr L-Hm'ﬂ
4 L,.' 1 F P ouel
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VA LIDACHON DE INSTRUMENTO PFARA DDLECTAR DATOS

anexo G Walldaclan de Inatrumenios da recoleccicn de datos

UHIVERSIDAD MARIS AUKILMADORS
FACULTAD OE CIEMCIA S E SAaLUD
Esouwsla Frofesclonal de Farmeola v Bloguimiioa

FICHA DE WaLIDACHIN

Momibra dsl ncbromambs  de
avsluashan

EMCUESTA

Toclstac

DEL GADD MOMORAS0N, GLADY S
DELGADD WALDIWVIA, CARLOS ARMANDC

Titule de Invectigasion: FACTORES 3DCIDECOMOMICOSE ¥ CULTURALES QUE

INFLUYEN EN L& AUTOMEDICACION EM EL

AMAFOMA S, OCTUEBRE 2020 4 EMERC DNEL 2021

OISTRITOD DE COPSLLIN —

L

ABPECTOE DE VALIDACION

Despuls dis newiseds &) nEinarLnio, &5 vl ko S0 opdnidn aocerca da o LR L L

FREGUNTAS FARA EL EVALUADCOR ':E"Sf':f B0 G0 TO =20 90 100

1. (En qué porcenbaje ssima usied que con esia [ YO w oy
prssha S lograns o objolso propussio? Ll Ll ! f ¢

2 AEn qued peoroniape oonaide e s [os Hems estdn [ Yo IR
refier bbos @ fos conoenioes. el herres T L1 L1 ! ’ i

2 p0wd porcentaje de os hems planbeoedos Son [ YO w Y
suUlichEniEs Dar Ingrar ks obaiwas? L1 L1 ! ! il

d. JEn qued porperiape, los Hems oe fa proc b som o [ YO w Y
facil compresian? Ll Ll ' ’ P

5 JEn qgad porooniaope fos  (ems  Siguesm una ' . '
sCouEecla Kegica’? Ll rr ol L R

B En gued poroeviale valora osled gue oon oesia
prezha se oblendrdn datos smilanes on olmas [1 [T [} b I A TR - I
il s iresT

B. EUSERENCIAE

1. L0 bens consdera usied que deberian apregarsa?
Hinguna

0 beirs consdera usied que poarian el bmimar e T

(]

Minguniz

.E_l:lul'.'I Ibzrres consdera usied que delorian refomedianis o DredEanss I1'r|".'_l:il'-|'

Eoria Do e haoor mas :|I11|g:||:||-E gl cuasiionano dado gue DancsoeE U SXamem

Fochar 05 dis nowvienmbng de 2000

Valdada por: Mg, Edgand Luis Costlla G

Firmia:
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