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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento de medicamentos y
automedicacion en pacientes que asisten al centro de salud Lauriama Barranca

entre enero y marzo, 2021.

Métodos: La investigacion tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo; correlacional con corte transversal. La poblacion de andlisis fue 455
pacientes asegurados que asistieron al Centro de Salud Lauriama, durante
febrero del 2021. La muestra fue 300 pacientes bajo criterios de inclusiéon de
edades de 18 a 50 afios. En recoleccion de datos se uso la técnica de encuesta
y como instrumento dos cuestionarios, uno para medir el conocimiento sobre
medicamentos; 12 preguntas escala nominal politdmica y de automedicacion, el
cuestionario, fue validado por juicio de expertos con la escala Likert y 18 items

de preguntas. Posteriormente se analizé la informacién en SPSS V25.

Resultados: Se determiné que el 36,7% de pacientes encuestados tienen entre
42 a 50 afios; el 54,3% es de sexo femenino; grado de instruccion bésica el
33,3%. De igual forma 46,7% tiene nivel bajo de conocimiento sobre
medicamentos, 40,3% nivel medio de conocimiento terapéutico. El 54,7% nivel
bajo de conocimiento del proceso terapéutico. ElI 48,7% nivel bajo de
conocimiento sobre conservacion de medicamentos. El 66,7% automedicacion
irresponsable. El 69,7% automedicacion irresponsable con actitudes negativas y

el 68,0% con actitudes positivas.

Conclusiones: Se concluy6 que existe relacion significativa entre conocimiento
sobre medicamentos y automedicacion en los pacientes, asi como con respecto
a las dimensiones de conocimiento terapéutico, proceso terapéutico y

conservacion medicamentos.

Palabras Claves: Medicamentos, automedicacion, conservacion de
medicamentos, proceso terapéutico, conocimiento terapéutico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of medications and
automation in patients who attend the Lauriama Barranca health center between
January and March, 2021.

Methods: The research had a quantitative approach, with a non-experimental,
descriptive design; correlational with cross section. The population of analysis
was 455 insured patients who attended the Lauriama Health Center, during
February 2021. The sample was 300 patients under inclusion criteria of ages 18
to 50 years. In data collection, the survey technique was used and two
guestionnaires were used as an instrument, one to measure knowledge about
drugs; 12 questions nominal polytomous scale and self-medication, the
guestionnaire was validated by expert judgment with the Likert scale and 18
guestion items. Subsequently, the information was analyzed in SPSS V25.
Finally, the contrast of the hypotheses with Chi-square was carried out.

Results: It was determined that 36.7% of the surveyed patients are between 42
and 50 years old; 54.3% are female; basic education level 33.3%. Similarly,
46.7% have a low level of knowledge about drugs, 40.3% have a medium level
of therapeutic knowledge. 54.7% low level of knowledge of the therapeutic
process. 48.7% low level of knowledge about drug preservation. 66.7% of
irresponsible self-medication. 69.7% irresponsible self-medication with negative
attitudes and 68.0% with positive attitudes.

Conclusions: It was concluded that there is a significant relationship between
knowledge about drugs and self-medication in patients, as well as with respect to
the dimensions of therapeutic knowledge, therapeutic process and drug
conservation.

Key Words: Medications, self-medication, preservation of medications,
therapeutic process, therapeutic knowledge.



l. INTRODUCCION

Se entiende por automedicacion la accion de consumir medicamentos por
decision propia sin supervision médica.

La Organizacion Mundial de Salud, considera la automedicacion
responsable, como un héabito valido en sociedades desarrolladas; seria
necesaria la formacion de ciudadanos responsables e informados acerca de
la salud y medicamentos. (1)

Las reacciones adversas son de las diez principales causas de muerte en el
mundo. De todas las defunciones, 4. 7% (alrededor de 1 millon de pacientes)
en todos los hospitales son causados por efectos secundarios en
medicamentos en los Estados Unidos cada afio. Por otro lado, alrededor de
100,000 muertes por reacciones no deseadas se pueden atribuir a los
medicamentos por afio. (2)

En Canad4, estiman que cada dolar invertido en AINE, 66 centavos estan
disefiados para una gestidén sobre la reaccion adversa. (3)

En contraste con nuestro pais, y teniendo en cuenta vivimos en un pais en
desarrollo, la automedicacién es una practica que suele ser desfavorable
para la prevencion o cura de ciertas enfermedades y sus consecuencias
pueden afectar en mayor magnitud.

Se ha precisado que en el 2018 el 94% de peruanos se automedicaban (4),
otro estudio de la revista peruana de medicina experimental y salud publica
las instalaciones nacionales de salud (INS) revel6 en noviembre del mismo
afio que el 53,4% de las farmacias y los usuarios de las farmacias en Peru
no requieren receta médica para comprar antibiéticos. (5)

Esto también se refleja en la "Encuesta nacional de satisfaccion del usuario”
"Seguro de salud 2015" implementado por la Oficina Nacional de Estadisticas
e Informacién (INEI), que muestra el 50.6% de las personas compraban
medicamentos sin receta. (5)

Las principales consecuencias de la automedicacion pueden ser; reacciones

adversas y casos de intoxicacion, falta de efectividad (consumo de
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medicamentos en casos no especificados), interacciones medicamentosas,

entre otras descritas. (6).

Entre factores que contribuyen al abuso de medicamentos incluyen falta de
conocimiento tedrico real y duda sobre la prescripcion y empresas
farmacéuticas que promueven los medicamentos de manera inapropiada y
poco ética, la venta de medicamentos, el acceso ilimitado a los
medicamentos, los trabajadores de la salud estan sobrecargados y no se
pueden obtener medicamentos, por lo que no se benefician de él. (7)

Este es un problema de salud publica que requiere una evaluacion continua
a nivel comunitario.

Estos informes muestran que la automedicaciéon de la comunidad es un tema
importante de la salud publica y requiere una revision periddica permanente,
aun mas en la actual pandemia en la que nos encontramos, donde la
incertidumbre sobre los tratamientos adecuados o formas de prevencion de
la enfermedad; causan panico e histeria en la poblacién.

El conocimiento sobre medicamentos, se define como la informacion
obtenida de los pacientes de sus medicamentos, lo cual es fundamental para
el uso correcto de ellos, incluidos los objetivos del tratamiento (informacién y
efectividad), el proceso de uso (dosis, régimen, procedimiento para la
administracion y duracién del tratamiento) y seguridad (efectos secundarios),
medidas de prevencion, contraindicaciones e interacciones) y sus medidas
de proteccion.

Esto esta relacionado con el uso racional y mejorando los resultados del
tratamiento farmacologico. (8).

Se puede establecer este conocimiento sobre medicamentos, mediante una
encuesta; teniendo en cuenta aspectos o0 caracteristicas basicas; como
posologia, interaccion, contraindicaciones, método de ingestion, efectos
secundarios, proteccion, duracion del tratamiento, medidas de control para el
tratamiento y medidas de precaucion. (8)

La automedicacion, por su parte de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud es cuando las personas eligen y usan medicamentos para prevenir,
reducir, tratar los sintomas y las enfermedades leves puedan ser

reconocidas, sin supervision meédica. (9)
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Los factores determinantes de la automedicacion en el Peru son:

a) El nivel educativo; porque se refiere que, a mayor educacion, se refleja
menos la automedicacion.

b) Gravedad de la enfermedad; la automedicacion se ve reducida cuando la
gravedad de la enfermedad es mayor.

c) Eltipo de dolencia; se afirma que la automedicacion es reducida cuando
la dolencia es mayor.

d) Factores culturales

e) Ingresos familiares

f) Costo de la atencion o consultas y medicamentos (9)

Los tipos de automedicacién identificados se basan en la forma de como el
individuo actia con respecto a este acto: automedicacion responsable e
irresponsable, en esta Ultima se puede recurrir a la presencia del quimico
farmacéutico como orientador, o algun profesional de la salud, siempre que
la condicién no sea grave. (10,11)

Los beneficios de la automedicacién responsable son; solucion rapida a
sintomas y/o signos de forma independiente, fortalecimiento de la autonomia
y responsabilidad del paciente, decrecimiento de la demanda sanitaria por
dolencias inferiores, evasion de la necesidad de desplazarse y esperar por
un servicio de salud, desaturacion del sistema sanitario, accesibilidad a un
tratamiento facil y oportunamente, reduccion de permisos laborales,
reforzamiento de la educacién sanitaria para evitar la automedicacion
indeseable y peligrosa. (12)

Las consecuencias que puede acarrear la automedicacion; son descritas
tales como provocar complicaciones, enmascaramiento de enfermedades,
resistencia a medicamentos (sobre todo antibiéticos), reacciones adversas,
alergias. Intoxicaciones, dependencia a farmacos y ponerse en peligro de
muerte. (13)

Segun el Ministerio de Salud, los patrones que afectan sobre la
automedicacion; acceso reducido a los servicios de salud, notoria las
diferencias econémicas causadas por bajos ingresos de la poblacion, falta de

educacién para la salud e informacion engafiosa, acceso sin restricciones de
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venta obligatoria con receta, publicidad engafiosa y exagerada de la industria

farmacéutica. (14)

Entre los antecedentes al desarrollo del trabajo de investigacion se dispone
de los siguientes:

Toro, M; Diaz, A. (2016). Colombia, realizaron un estudio sobre
automedicacion y las afirmaciones sobre el comportamiento en Universidad
de Santander, Cartagena, Colombia, Bucaramanga. El propésito es describir
creencias de los residentes entre 20 y 59 afios de 2 localidades de Cartagena,
Colombia, por automedicacion.

Método y disefio de estudio descriptivo transversal. Sus resultados son: El
58,6% de los encuestados son mujeres, el 35% del grupo de edad 20-29 afios,
7% de aquellos que tienen educacion secundaria, 78% de origen urbano y
50. 2% de los jefes de familia. La proporcion de sindicatos libres es de
44,2%, el tratamiento farmacolégico es de 89. 7%.

Los principales motivos son la falta de tiempo (28,3%) y los retrasos en los
servicios médicos (22,7%) EIl principal impacto proviene de las familias
(49,3%). Los encuestados piensan que algunos medicamentos son medidas
rapidas y magicas. Los mas utilizados son los utilizados para tratar el dolor,
lo que representa el 95,1%, antipirética 72,4% y vitaminas/minerales 53,7%.
(15).

Aguilar, A. Ascitelli, A. (2015). Buenos Aires, realizé el principal estudio de
automedicacion de antiinflamatorios y analgésicos en la practica ambulatoria
de la Universidad de Buenos Aires. El proposito del estudio es determinar la
prevalencia de automedicacién entre pacientes tratados con antiinflamatorios
y analgésicos, de instituciones publicas y privadas.

Disefio de métodos: investigacion descriptiva y transversal. Alcanzé el
resultado: el 58,07% de las mujeres fueron encontradas. El 62,4%, la
educacion secundaria, el 56. 4% y la prevalencia de automedicacion con la
tasa de uso de antiinflamatorios y analgésicos fue del 34,6%, mayor en las
mujeres que en los hombres (P= 0. 04).

Entre los grupos de farmacos estudiados, el de mayor edad fue el de mayor

prevalencia de automedicacion (57,6%, p = 0,04). En el entorno publico, la

13



autoadministracion es mejor (p = 0,03 prueba exacta de Fisher). Los sin
trabajo son los que mas se automedican con un 41,6%, seguidos de

Los jubilados representaron el 34,6% y los que no tenian trabajo en ultimo
lugar representaron el 32,3%. Ninguna ocupacion muestra una diferencia
significativa con otras ocupaciones. Los analgésicos / antiinflamatorios mas
autoconsumibles son: Ibuprofeno (40. 2%), paracetamol (25. 8%), aspirina
(19. 4%), diclofenaco (9%), meloxicam (2. 3%) y tramadol (0. 8%). (16)

Moya, S. (2012). Chile. En su trabajo de investigacion su proposito es
determinar la prevalencia de la automedicacion entre pacientes de consultas
externas en hospitales de alta complejidad.

Sus resultados: la prevalencia de autotratamiento es del 85% (al menos una
vez a la semana), de los cuales el 86% (27%) de las mujeres entre 21 y 30
afos, y el 33% (33%) de los residentes en el sur area de Santiago.

La conclusion es que la prevalencia de la automedicacion es alta entre los
usuarios que participan en centros de atencion ambulatoria afiliados a
hospitales de alto nivel. Por lo tanto, es necesario educar sobre personas que

consumen medicamentos de forma racional. (17).

Chévez, (2016). Chimbote, establecio "la relacion entre los conocimientos
basicos de medicamentos, y el grado de educacién y automedicacion de los
pacientes del hospital La Caleta de Chimbote.

El método y el disefio utilizado en este estudio son descriptivos, ya que busca
la correlacion entre las tres variables estudiadas, el conocimiento sobre
medicamentos, los niveles educativos y la automedicacion.

Su muestra de busqueda es de 400 mujeres embarazadas. En relacion con
el nivel educativo. El 50,2% de las personas tiene un nivel de escuela
secundaria.

Con respecto a la automedicacion, se verifica que 51. 2% de las personas a
veces, tomarian su propia medicacion, es decir, 205 pacientes, y el 79% de
los pacientes representan el 19. 8%. Siempre son automedicados. La linea
inferior es menor sea el conocimiento de las medicinas del paciente también
encontraron que en un nivel inferior de educacién, el mayor es la

automedicacion en embarazadas. (18)
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Calla, J. (2015). Cusco. En la investigacion, las caracteristicas de la
automedicacion de los residentes en zonas residenciales. El propésito es
determinar las caracteristicas generales de los estudios poblacionales y las
propiedades de la automedicacion de los residentes en el area residencial de
Santiago Cusco.

Disefio de métodos, estudios descriptivos, prospectivos y transversales. Sus
deducciones son: el 64,1% de los residentes tienen entre 31 y 40 afos, el
73,9% son mujeres, el 76,1% estan casados, el 91,3% de la poblacion tiene
estudios superiores, el 66,3% de los catdlicos y el 61,9% de los ingresos, la
economia esté entre 1000.00 y 1500.00 soles.

El 52,2% tiene antecedentes de automedicacion, el 53,3% toma 3 0 mas
veces al mes, el 56,5% toma un resfriado, el 53,3% toma analgésicos con
mayor frecuencia, el 36,9% toma paracetamol, el 29,3% amoxicilina, el 36,9%
ibuprofeno, el 3,3% diazepam 94.5% la informacion sobre la compra de

medicamentos en las farmacias. (19).

Montoya, G., Rubio, T. (2015). Loreto. Investigacion: aspectos en
automedicacion de la parte baja de Villa Belém; Perd, Universidad de
Amazonia de Peru.

Sus objetivos son: identificar los factores que influyen en la automedicacién
en residentes de tierras bajas en el area de la Villa de Belém, 2015. Aplicable
a 365, residentes de Belém en la regién baja.

El resultado es: observa que la tasa de prevalencia de la automedicacion es
del 95,1%, de las cuales son 84. 1% de las mujeres. Las edades mas
comunes son 31 a 45 afios (37,2%) y 46 a 65 afnos (24,2%); El 43. 2% de los
residentes recibieron educacién elemental, que es una educacibn mas
frecuente, y podemos ver que casi el 2,0% de las personas no instruidas; de
profesion ama de casa,

Su frecuencia es de 55. 9%; La frecuencia promedio relativa de otras
ocupaciones es del 30%; El 58.8 % de residentes con bajos ingresos
familiares (501,00 a 999,00 soles). Este es el mas comun. No entienden el
concepto de automedicacion. Hay 68% de SIS, 17,8% de EsSalud, 53,6% de
ellos, 81 .6% y 90.8% de los que no conocian el efecto o la respuesta
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desfavorables, respectivamente; 41.0%; entre los que recomiendan y/o
indican la adiccion a las medicinas en farmacias 23.3% de los técnicos de
enfermeria y el 18,4% del conocimiento; Las afecciones mas importantes
para la automedicacion es del 40,8% de la respiracién y estbmago. El
intestino es de 18,6%. Los medicamentos de uso frecuente tenemos
analgésicos, antipiréticos el 29.7%, antibioticos 27.1% y antihelminticos
4,8% (20).

Con todos los datos recabados, podemos precisar y justificar la importancia
de nuestra investigacion, como se ha visto en nuestro pais y ante la actual
pandemia que vivimos; la automedicacion se ha vuelto una practica ain mas
cotidiana de lo que ya era y, teniendo en cuenta los riesgos y consecuencias
mencionados, es un tema que debe estudiarse y evaluar continuamente, esto
ayudaria a formalizar politicas sanitarias para minorar las complicaciones que
puedan surgir, y elevar el conocimiento basico de la poblacién con respecto
al medicamento que consume, y brindar también una plataforma de acceso
universal, facil y rapida; entre otras soluciones que puedan darse.

La informacién que recopilamos se basé en la relacidn que existe entre el
conocimiento sobre medicamentos y automedicacion en pacientes que
asisten al Centro de Salud Lauriama —Barranca, entre los meses de enero a
marzo del 2021, por lo investigado en una busqueda sistematica de diversas
bases de datos de informacion cientifica existentes, no se encontraron
estudios de tal tema en este distrito; la mayor parte de pacientes que ingresan
a este Centro de Salud, por la ubicacion de la zona, son de bajos recursos
economicos, lo cual como se ha descrito; también es un factor determinante
de la automedicacion; es de suma urgencia realizar este tipo de estudio.

Las probleméticas que se resolvieron con este trabajo de investigacion,
fueron medir y establecer el conocimiento sobre medicamentos vy
automedicacion, de los pacientes que asisten a dicho Centro de Salud.

Lo que mas nos incentivo a tocar esta problematica, es la situacion actual del
mundo y nuestro pais; donde la incertidumbre por una cura y vacuna efectiva,
nos mantienen en vigilancia; y a veces nos hace actuar de manera
irresponsable, tanto como profesionales de salud sesgados por la industria

farmacéutica y estudios pocos fiables, y poblacion en general.
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El objetivo general de esta investigacion fue determinar el conocimiento sobre
medicamentos y automedicacion en pacientes que asisten al Centro de Salud

Lauriama —Barranca, entre los meses de enero a marzo del 2021.
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2.1

2.2

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al
disefio metodoldgico es una investigacion no experimental,
descriptiva; porque aborda las variables sin realizar
intervencidn alguna, correlacional; ya que se quiere establecer
la relacion de dos variables y de corte transversal por que la
recoleccion de datos se da en un determinado tiempo. (21)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Poblacién: La poblacién estuvo compuesta por el nimero de
pacientes asegurados que asistieron al Centro de Salud
Lauriama, durante el mes de Enero-Marzo del 2021, que
fueron un total de 455.

En cuanto a los criterios de inclusién: el participante debe ser
paciente, de entre 18 a 50 afios de edad y asistir al Centro de

Salud de Lauriama.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por un numero de 300
pacientes asegurados que asisten al Centro de Salud Lauriama,
durante el mes de Enero-Marzo del 2021, de entre 18 a 50

anos de edad.
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2.3

VARIABLES DE INVESTIGACION.

Este estudio propuso dos variables:

Variable 1: Conocimiento sobre medicamentos.

a)

b)

Definicion conceptual: se define como el conjunto de
informacion adquirida por el paciente sobre su
medicamento, necesaria para un correcto uso de éste
que incluye el objetivo terapéutico (indicacién vy
efectividad), el proceso de uso (posologia, pauta, forma
de administracion y duracion del tratamiento), la
seguridad (efectos adversos, precauciones,
contraindicaciones e interacciones) y su conservacion; lo
cual esta asociado al uso racional y mejora de los

resultados de la farmacoterapia. (8)

Definicion operacional: Es el conjunto de informacion
adquirida sobre medicamentos (indicacién, posologia,
forma de administracion, duracion del tratamiento,
precauciones y condiciones de conservacion), por los
pacientes que asisten al Centro de Salud de Lauriama —
Barranca, el cual serd medido con el cuestionario de

creacion propia.

Variable 2: Automedicacion

a)

Definicién conceptual: se define, segun la Organizacién
Mundial de la Salud como la seleccion y el uso de los
medicamentos por parte de las personas, con el

proposito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o
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enfermedades leves que ellas mismas puedan
identificar. (9)

b) Definicién operacional: Medida en la que los pacientes
gue asisten al Centro de Salud de Lauriama — Barranca,
seleccionan y usan medicamentos responsable o
irresponsablemente, teniendo en cuenta los siguientes
indicadores; consumo de farmacos sin receta, consumo
de farmacos sin orientacion profesional, autodiagnéstico,
lectura de prospecto, solicitud de informacién a personal
gue dispensa medicamentos y practicas adecuadas; el

cual sera medido con el cuestionario de creacion propia.

2.4 TECNICAS Y METODOS DE RECOPILACION DE DATOS

2.5

La técnica que se utilizdo durante la recoleccién de datos fue la
encuesta, con la cual se obtuvo una cantidad relevante e
importante de informacién de forma éptima y eficaz (22)(23).

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la medicion
de las variables; se utilizaron dos cuestionarios, uno de ellos para
medir el conocimiento sobre medicamentos; con 12 preguntas de
escala nominal politbmica (de cuyas opciones una alternativa es la
correcta), al tener la respuesta y saber cuéles son las incorrectas
se trabajo con la escala nominal — dicotomica. (ANEXO A)

En el caso de la variable automedicacion, el cuestionario, fue
validado por el juicio de expertos y el instrumento de medicion fue
la escala Likert (A veces, siempre y nunca); presentara 18 items.
(ANEXO B)

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.

2.5.1. Autorizacion previay coordinacion de recopilacion de datos
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El progreso del trabajo de campo se gestioné con un permiso de acceso al

responsable del Centro de Salud Lauriama-Barranca para poder acceder a los

pacientes en la instalacion.

2.6

2.7

2.5.2. Recoleccion de datos:

Con el permiso autorizado del jefe encargado del Centro de Salud
Lauriama- Barranca, se llevo a cabo la aplicacion de las encuestas en 300
pacientes. (ANEXO D)

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 el analisis estadistico; después de que se aplica la basqueda,
toda la informacion se tabulé creando una base de datos utilizando el
programa estadistico SPSS V25.

Las tablas y graficos se crearon con todos los resultados explicativos y las
frecuencias y los porcentajes especificados. También fue posible utilizar
la prueba estadistica de Chi-cuadrado no paramétrica a las estadisticas

en el contraste de las hipotesis.

ASPECTOS ETICOS

Se tuvieron en consideracion en los aspectos bioéticos de la falta de
maleficencia, la autonomia, la caridad y la justicia.

En cuanto a principios bioéticos tenemos:

Principio de no maleficencia

El principio no implica dafios y obligaciones es no dafar. (24).
Se explico a cada paciente que participar en la encuesta no arriesga su

salud.

Principio de autonomia
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Este principio se refiere al poder de facultad los participantes, decidir de
manera independiente porque debe respetarse y promoverse como un
objeto de investigacion. (24)

Al acercarnos al paciente y decidieron participar en la investigacion, este

principio se aplicé en este estudio.

Principio de beneficencia

Este principio define la obligacién moral de buscar los intereses de los
participantes para obtener los beneficios mas altos y el riesgo minimo.
(24) Se proporcion6 informacion a los pacientes como resultado de esta

investigacion.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales sobre los pacientes que asistieron al Centro

Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

Datos generales Frecuencia Porcentaje

18 a 25 afos 24 8,0%

26 a 33 afos 67 22,3%

Edad 34 a 41 afios 99 33,0%

42 a 50 afnos 110 36,7%

Total 300 100,0%

Femenino 163 54,3%

Sexo Masculino 137 45,7%

Total 300 100,0%

Basica 100 33,3%
Grado de instruccion  Superior 120 40%
Sin instruccion 80 26,7%

Total 300 100,0%

. _ Consulta 118 39,3%
Tipo de paciente g0 182 60,7%

Total 300 100,0%

La tabla muestra, sobre la edad de los pacientes encuestados, el 36,7% (110)
tiene entre 42 a 50 afios. Le sigue el 33,0% (99) que tiene entre 34 a 41 afios; el
22,3% (67) tiene entre 26 a 33 afios; y el 8,0% (24) que tiene entre 18 a 25 afios.
Por otro lado, en relacion al sexo de los pacientes, el 54,3% (163) es de sexo
femenino; mientras que el 45,7% (137) es de sexo masculino. Por su parte, en
lo concerniente al grado de instruccion de los pacientes, el 33,3% (100) tiene
instruccion basica; le sigue el 26,7 (80) que no tiene instruccion; el el restante
40% (120) tiene estudios superiores. En cuanto al tipo de paciente; el 60,7%
(182) es paciente externo; mientras que el restante 39,7% (118) es paciente de

consulta.
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Tabla 2. Conocimiento sobre medicamentos en pacientes que asistieron al

Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 140 46,7%
Medio 101 33, 7%
Alto 59 19,7%
Total 300 100,0%

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 1. Conocimiento sobre medicamentos en pacientes que asistieron al

Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

La tabla 2 y figura 1 muestra, del 100,0% (300) de pacientes encuestados, el
46,7% (140) tiene nivel bajo de conocimiento sobre medicamentos. Le continla
el 33,7% (101) que tiene nivel medio. Mientras que el restante 19,7% (59) tiene

nivel alto de conocimiento.
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Tabla 3. Conocimiento terapéutico en pacientes que asistieron al Centro

Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 82 27,3%
Medio 121 40,3%
Alto 97 32,3%
Total 300 100,0%

50

40

30

Porcentaje

20

10

Bajo Medio Alto

Figura 2. Conocimiento terapéutico en pacientes que asistieron al Centro
Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

La tabla y figura evidencia que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados, el
40,3% (121) posee nivel medio de conocimiento terapéutico. Le continta el
32,3% (97) que posee nivel alto, y el 27,3% (82) tiene nivel bajo de conocimiento

terapéutico.
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Tabla 4. Conocimiento del proceso terapéutico en pacientes que asistieron

al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 164 54, 7%
Medio 76 25,3%
Alto 60 20,0%
Total 300 100,0%

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 3. Conocimiento del proceso terapéutico en pacientes que asistieron al

Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

La tabla 4 y figura 3 aprecia que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados, el
54,7% (164) posee nivel bajo de conocimiento del proceso terapéutico. Le
continta el 25,3% (76) que tiene nivel medio. Mientras que el restante 20,0%

(60) tiene nivel alto de conocimiento del proceso terapéutico.
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Tabla 5. Conocimiento sobre conservacion de medicamentos en pacientes
gue asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a

marzo de 2021.

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 146 48,7%
Medio 139 46,3%
Alto 15 5,0%
Total 300 100,0%

a0

40

30

Porcentaje

20

10

Bajo Medio Alto

Figura 4. Conocimiento sobre conservacion de medicamentos en pacientes
gue asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo

de 2021.

La tabla 5 y figura 4 muestra que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados,
el 48,7% (146) tiene nivel bajo de conocimiento sobre conservacion de
medicamentos. Le continla el 46,3% (139) que posee nivel medio, y solamente

el 5,0% (15) tiene nivel alto.
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Tabla 6. Automedicacién en pacientes que asistieron al Centro Lauriama-

Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Irresponsable 200 66,7%
Responsable 100 33,3%
Total 300 100,0%

Porcentaje

33,3%

Irresponsable Responsable

Figura 5. Automedicacién en pacientes que asistieron al Centro Lauriama-

Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.
La tabla 6 y figura 7 muestran que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados,

el 66,7% (200) tiene automedicacion irresponsable. Mientras que el restante

33,3% (100) posee automedicacion responsable.
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Tabla 7. Actitudes negativas sobre automedicacién en pacientes que

asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo

de 2021.

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Irresponsable 209 69,7%
Responsable 91 30,3%
Total 300 100,0%

G

40

Porcentaje

20

30,3%

Irresponsahble Responsahle

Figura 6. Actitudes negativas sobre automedicacion en pacientes que

asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de

2021.

La tabla 7 y figura 6 muestra que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados,
el 69,7% (209) tiene automedicacion irresponsable en cuanto a la dimension
actitudes negativas. Mientras que el restante 30,3% (91) tiene automedicacion

responsable.
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Tabla 8. Actitudes positivas sobre automedicacién en pacientes que
asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo
de 2021.

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Irresponsable 204 68,0%
Responsable 96 32,0%
Total 300 100,0%

B0
=
£ 40
@
= 68,0%
(= F

32,0%
IrTesponsable Responsable

Figura 7. Actitudes positivas sobre automedicacion en pacientes que asistieron
al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de enero a marzo de 2021.

La tabla 8 y figura 7 muestra que, del 100,0% (300) de pacientes encuestados,
el 68,0% (204) tiene automedicacion irresponsable en cuanto a la dimension
actitudes positivas. Le continla el 32,0% (96) que tiene automedicacion

responsable.

30



Tabla 9. Cruce entre el conocimiento sobre medicamentos vy
automedicacion en pacientes que asistieron al Centro Lauriama-Barranca,

entre los meses de enero a marzo de 2021

Automedicacion

Conocimiento sobre Irresponsable Responsable Total
medicamentos F % f % f %
Bajo 127 42,3% 13 4,3% 140  46,7%
Medio 58 19,3% 43 143% 101 33,7%
Alto 15 5,0% 44 14,7% 59 19,7%
Total 200 66,7% 100 33,3% 300 100,0%

Automedicacion

Irresponsable
Responsable

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre medicamentos

Figura 8. Cruce entre el conocimiento sobre medicamentos y automedicacion
en pacientes que asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre los meses de
enero a marzo de 2021

La tabla 9 y figura 8 muestra que, del 46,7% (140) de pacientes que tiene nivel
bajo de conocimiento sobre medicamentos, el 42,3% (127) tiene automedicacion
irresponsable, mientras que el 4,3% (13) tiene automedicacion responsable. Por
su parte, del 33,7% (101) de pacientes que tiene nivel medio de conocimiento
sobre medicamentos, el 19,3% (58) tiene automedicacion irresponsable,
mientras que el 14,3% (43) tiene automedicacién responsable. Finalmente, del
19,7% (59) de pacientes que tiene nivel alto de conocimiento sobre
medicamentos, el 14,7% (44) tiene automedicacion responsable; mientras que

el 5,0% (15) tiene automedicacion irresponsable.
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Tabla 10. Cruce entre el conocimiento terapéutico y la automedicacion en
pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —-Barranca, enero -

marzo 2021.

Automedicacion

o Total
Conocimiento Irresponsable Responsable
terapéutico f % f % f %
Bajo 65 21,7% 17 5,7% 82 27,3%
Medio 83 27,7% 38 12,7% 121 40,3%
Alto 52 17,3% 45 15,0% 97 32,3%
Total 200 66,7% 100 33,3% 300 100,0%

Automedicacion

Irresponsable
Responsable

Porcentaje

Medio Alto

Conocimiento terapéutico

Figura 9. Cruce entre el conocimiento terapéutico y la automedicacion en
pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —Barranca, enero -
marzo 2021.

La tabla 10 y figura 9 aprecia que, del 27,3% (82) de pacientes que tiene nivel
bajo de conocimiento terapéutico, el 21,7% (65) tiene automedicacion
irresponsable; mientras que el 5,7% (17) tiene automedicacion responsable. Por
otro lado, del 40,3% (121) que tiene nivel medio de conocimiento terapéutico, el
27,7% (83) tiene automedicacion irresponsable; mientras que el 12,7% (38) tiene
automedicacion responsable. Por ultimo, del 32,3% (97) que tiene nivel alto de
conocimiento terapéutico, el 17,3% (52) tiene automedicacién irresponsable;
mientras que el 15,0% (45) posee automedicacién responsable.
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Tabla 11. Cruce entre el conocimiento del proceso terapéutico y la
automedicacion en pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —

Barranca, enero - marzo 2021.

Automedicacion Total
Conocimiento del Irresponsable Responsable
proceso terapéutico f % f % f %
Bajo 143 47, 7% 21 7,0% 164 54,7%
Medio 43 14,3% 33 11,0% 76 25,3%
Alto 14 4,7% 46 15,3% 60 20,0%
Total 200 66,7% 100 33,3% 300 100,0%

Automedicacion

Irresponsable
Responsable

Porcentaje

Bajo Meddio Alto

Conocimiento del proceso terapéutico

Figura 10. Cruce entre el conocimiento del proceso terapéutico y la
automedicacion en pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —

Barranca, enero - marzo 2021.

Latabla 11y figura 10 muestra que, del 54,7% (164) de pacientes que tiene nivel
bajo de conocimiento del proceso terapéutico, el 47,7% (143) tiene
automedicacion irresponsable, mientras que el 7,0% (21) tiene automedicacién
responsable. Por otro lado, del 25,3% (76) de pacientes que tiene nivel medio de
conocimiento del proceso terapéutico, el 14,3% (43) tiene automedicacion
irresponsable, mientras que el 11,0% (33) tiene automedicacion responsable.
Por ualtimo, del 20,0% (60) que tiene nivel alto de conocimiento del proceso
terapéutico, el 15,3% (46) tiene automedicacién responsable; mientras que el

4,7% (14) tiene automedicacion irresponsable.
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Tabla 12. Cruce entre el conocimiento de conservacion y automedicacion

en pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —Barranca, enero

- marzo 2021.
Automedicacién Total

Conocimiento de Irresponsable Responsable

conservacion f % f % f %
Bajo 127 42,3% 19 6,3% 146 48,7%
Medio 68 22, 7% 71 23,7% 139 46,3%
Alto 5 1,7% 10 3,3% 15 5,0%
Total 200 66,7% 100 33,3% 300 100,0%

Automedicacion

Irresponsable
Responsable

Porcentaje

22,7%

Medio

Conocimiento de conservacion

Figura 11. Cruce entre el conocimiento de conservacion y automedicacion en
pacientes que asistieron al Centro de Salud Lauriama —Barranca, enero -

marzo 2021.

La tabla 12 y figura 11 evidencia que, del 48,7% (146) de pacientes que tiene
nivel bajo de conocimiento de conservacion de medicamentos, el 42,4% (127)
tiene automedicacion irresponsable; mientras que el 6,3% (19) tiene
automedicacién responsable. Por su parte, del 46,3% (139) que tiene nivel medio
de conocimiento de conservacion de medicamentos, el 23,7% (71) tiene
automedicacion responsable; mientras que el 22,7% (68) tiene automedicacion
irresponsable. Finalmente, del 5,0% (15) que tiene nivel alto de conocimiento de
conservacion de medicamentos, el 3,3% (3) tiene automedicacion responsable;
mientras que Unicamente el 1,7% (5) tiene automedicacion irresponsable.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados del analisis se obtuvo que: el 36,7% de los
pacientes encuestados tiene entre 42 a 50 afos, por otro lado, en relacién al
sexo de los pacientes, el 54,3% es de sexo femenino; mientras que el 45,7% es
de sexo masculino. Por su parte, en lo concerniente al grado de instruccion de
los pacientes, el 33,3% tiene instruccion basica. En cuanto al tipo de paciente; el
60,7% es paciente externo; mientras que el restante 39,7% es paciente de
consulta. Estos resultados en cuanto al sexo de los pacientes y nivel educativo
ligados al uso de medicamentos y automedicacion son similares a los de Toro,
M., Diaz, A.; también indican que el mayor porcentaje de pacientes fue de sexo
femenino con un el 35% del grupo de edad 20-29 afos, 7% de aquellos que
tienen educacion secundaria. También para Aguilar, A., Ascitelli, A. en su estudio
sobre de automedicacion de antiinflamatorios y analgésicos determiné que el 58.
07% de la muestra consultada fueron mujeres con el 62,4%, la educacién
secundaria. Esto indica que el uso de medicamentos y automedicacion esta mas

ligado a las mujeres con nivel educativo medio.

Referente al nivel de conocimiento sobre medicamentos, del 100,0% de
pacientes encuestados, el 46,7% tiene nivel bajo de conocimiento sobre
medicamentos. Por otra parte, el 40,3% posee nivel medio de conocimiento
terapéutico. También el el 54,7% posee nivel bajo de conocimiento del proceso
terapéutico. De igual forma el 48,7% tiene nivel bajo de conocimiento sobre
conservacion de medicamentos. También se detectd que el 66,7% tiene
automedicacion irresponsable. El el 69,7% tiene automedicacion irresponsable
en cuanto a la dimensién actitudes negativas y el 68,0% tiene automedicacion
irresponsable en cuanto a la dimension actitudes positivas. Estos resultados se
pueden comparar con Chavez; 2016, el cual, en su estudio sobre la relacion entre
los conocimientos basicos de medicina, y el grado de educacion vy
automedicacion de los pacientes determind que el 50. El 2% de las personas

tiene un nivel de escuela secundaria y con respecto a la autoindicacion, el 51.
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2% de las personas a veces, tomarian su propia medicacion, es decir, 205
pacientes, y el 79% de los pacientes representan el 19. 8%. Siempre son
automedicados. También se comparan con Calla, J., en su investigacion sobre
las caracteristicas de la automedicacion determiné que el 73,9% de los pacientes
analizados son mujeres y el 52,2% tiene antecedentes de automedicacion, el
53,3% toma 3 0 mas veces al mes. Estos resultados indican que igualmente las
mujeres son MAas propensas a la automedicacién, también se comprueba que es
comun que las personas por cuenta propia se suministren medicamentos sin
conocer los efectos secundarios que esto les pueda ocasionar y también en

desconocimiento de como se lo deben suministrar.

En cuanto al estudio entre las variables se comprob6é que existe relacién
significativa positiva entre el conocimiento sobre medicamentos Yy
automedicacion en pacientes que asistieron al Centro Lauriama-Barranca, entre

los meses de enero a marzo de 2021.

Estos resultados indican que mientras mayor sea el conocimiento sobre
medicamentos las personas tendran un proceso de automedicacion mas bajo y
mas responsable, lo cual es lo mas conveniente para la salud, caso contrario que
a mayor desconocimiento de medicamentos y con nivel educativo mas bajo las
personas tienen a tener una automedicacion mas irresponsable y con mayor

frecuencia al mes.
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4.2 Conclusiones

El estudio realizado nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

A)

B)

C)

D)

Se determindé la relacion entre conocimiento de medicamentos vy
automedicacion en pacientes que asisten al centro de salud Lauriama-

Barranca entre enero y marzo. 2021.

Se relaciond el conocimiento terapéutico y automedicacion para pacientes
gue participan en el centro de salud Lauriama —Barranca, enero - marzo
2021. Se observo que del 32,3% (97) que tiene nivel alto de conocimiento
terapéutico, el 17,3% (52) tiene automedicacion irresponsable; mientras

que el 15,0% (45) posee automedicacién responsable.

Se relaciond el conocimiento del proceso terapéutico y automedicacion en
pacientes que asisten al Centro de Salud Lauriama —Barranca, enero -
marzo 2021. Se observé que, del 25,3% (76) de pacientes que tiene nivel
medio de conocimiento del proceso terapéutico, el 14,3% (43) tiene
automedicacion irresponsable, mientras que el 11,0% (33) tiene

automedicacion responsable.

Se relaciond el conocimiento de conservacion y automedicacion para

pacientes que participan en el centro de salud Lauriama —Barranca, enero
- marzo 2021. Se observé que, por su parte, del 46,3% (139) que tiene
nivel medio de conocimiento de conservacion de medicamentos, el 23,7%
(71) tiene automedicacion responsable; mientras que el 22,7% (68) tiene

automedicacion irresponsable.
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4.3 Recomendaciones

Como recomendaciones se indican las siguientes:

v' Concientizar al personal del centro de salud a dar la suficiente
informacion a los usuarios o pacientes que asisten a consulta, sobre

el uso adecuado de los medicamentos prescritos.

v" Promover el uso adecuado de medicamentos, destacando las graves

consecuencias que trae para la salud la automedicacion.

v' Educar a los pacientes, sobre la importancia de cumplir con el
tratamiento médico indicado, dependiendo del padecimiento y seguir
en comunicacion con el personal médico sobre posibles efectos

secundarios.

v' Capacitacion para el personal de farmacias y droguerias sobre las
ventas de medicamentos con récipes meédicos, en el caso de aquellos
gue sean para patologias graves y necesariamente deben ser

suministrados bajo tratamiento médico.

v' Elaboracién e implementacion de campafias que involucren a la
poblacién en general sobre la gran importancia de asistir al médico y
recibir una prescripcion de alguan farmaco, cumplir y completar el

tratamiento bajo las indicaciones recibidas.

v Creacion de Centros de informacién y educacion a través de portales
web o redes sociales, en los cuales la poblacion pueda informarse
sobre los componentes que tiene cada medicamento, con la finalidad

de fomentar conocimiento sobre el tema.

v' Realizar estudios posteriores sobre el uso de medicamentos y los

riesgos de la automedicacion.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
variable
. - CRITERIOS PARA
segln su DEFINICION 8 o VALOR
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS ASIGNAR
naturalezay CONCEPTUAL FINAL
VALORES
escalade
medicién
Variable 1: _Conjunto_' ) _de Es el conjunto (_je informacion adquirit_jf:l Conocimiento Indicacion 2 items Nivel bajo Criterio d_e'
informacién adquirida | sobre medicamentos (indicacién, terapéutico Baremacion por
Tipo de variable | por el paciente sobre su posologia, forma de administracion, rangos
segun su | medicamento, duracién del tratamiento, precauciones y Posologia
CONOCIMIENTO naturaleza: necesaria para un | condiciones de conservacién), por los Forma de | 6items Nivel medio 1 = correcto
SOBRE correcto uso de éste (8) | pacientes que asisten al Centro de Salud de Conocimiento del administracion
MEDICAMENTOS Lauriama — Barranca, el cual serd medido Proceso terapéutico Duracién del 0 = incorrecto
o con el cuestionario de creacién propia. tratamiento
Cualitativa
Se medira por niveles (Bajo, medio, alto)
Precauciones
Condiciones de ; Nivel alto
Escala de Conocimiento de la conservacion 4 items
medicion: conservacion
Nominal
Variable 2: Seleccion y el uso de los | Medida en la que los pacientes que asisten Consumo de Criterio de Baremacion
medicamentos por parte | al Centro de Salud de Lauriama — Barranca, farmacos sin receta por rangos
de las personas, con el seleccionan y usan medicamentos Actitudes negativas Consumo de | 9items Automedicacion
propésito de prevenir, responsable o irresponsablemente, teniendo farmacos sin irresponsable
AUTOMEDICACION | Tipo de variable | aliviar o tratar sintomas | en cuenta los siguientes indicadores; orientacion
segln su | o enfermedades leves consumo de farmacos sin receta, consumo profesional Escala Likert:
naturaleza: que ellas mismas de farmacos sin orientacién profesional, Autodiagnéstico
puedan identificar. (9) autodiagnéstico, lectura de prospecto,
solicitud de informacion a personal que o
o dispensa medicamentos y  practicas Le?tgra de prospecto 1= Siempre
Cualitativa adecuadas; el cual sera medido con el Actitud " icf)c;frlr:l;gién dz Automedicacion | 2= A veces
; ; I ; ctitudes positivas . =
cuestionario de creacién propia. personal que 9 items responsable
Se medira mediante categorias de d|sp(_ensa 3=Nunca
Escala de automedicacion (responsable e medicamentos
icion: : Précticas adecuadas
medicion: irresponsable)
Nominal
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS Y
AUTOMEDICACION EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA - BARRANCA, ENERO - MARZO 2021.

l. INSTRUCCIONES: Por favor, responda las siguientes preguntas marcando con un aspa (X).

[I. DATOS GENERALES:

Sexo: (F) (M)
Grado de Instruccién: Bésica () Superior () Sin instruccion ( )
Tipo de Paciente: Consulta( ) Externo( )

1. CUESTIONARIO

1. AUTOMEDICACION

PREGUNTAS A VECES | SIEMPRE NUNCA

CONSUMO DE FARMACOS SIN RECETA

19. | éConsume farmacos sin receta médica? 2 1 3

20. | éCudndo compra farmacos sin receta médica lo hace porque 2 1 3
no tiene para pagar el costo de la consulta médica?

21. | éAl comprar farmacos sin receta médica, lo hace por influencia 2 1 3
de los medios de comunicacidn, amigos o familiares?

CONSUMO DE FARMACOS SIN ORIENTACION PROFESIONAL

22. | éConsume usted regularmente farmacos sin orientacién 2 1 3
profesional?

23. | {Cuando compra farmacos lo hace por iniciativa propia, porque 2 1 3
considera que conoce lo suficiente sobre ellas?

24. | éBusca usted solucion a sus enfermedades por sugerencias de 2 1 3
amigos o familiares, en vez de tratar con un profesional?
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PREGUNTAS A VECES | SIEMPRE NUNCA

AUTODIAGNOSTICO

25. |¢Paratratar sintomas o enfermedades leves usted acude al médico 2 1 3
para recibir un diagnostico profesional?

26. |iAdmite usted haberse autodiagnosticado para no tener que acudir 2 1 3
al médico por falta de tiempo?

27. ¢Busca usted sus sintomas en Google para confirmar el diagndstico 2 3 1
de su médico?

LECTURA DE PROSPECTO

28. ¢Cree usted que el prospecto aporta la informacion necesaria para 2 3 1
su aplicacion terapéutica?

29. ¢Antes de tomar medicamentos lee el prospecto para tener en 2 3 1
cuenta la dosificacién, interacciones medicamentosas, efectos
adversos?

30. éConserva usted los prospectos de medicamentos pese a que 2 3 1
termino su tratamiento?

SOLICITUD DE INFORMACION AL PERSONAL QUE DISPENSA

MEDICAMENTOS

31. ¢Cudndo va a la farmacia a adquirir un medicamento, érecibe 2 3 1
informacidn sobre él de parte del farmacéutico?

32. éCree que es importante que el farmacéutico le brinde informacion 2 3 1
sobre el medicamento que compra?

33. ¢Si luego de tomar un medicamento sin receta persistieran los 2 3 1
sintomas de la enfermedad, acudiria al farmacéutico?

PRACTICAS ADECUADAS

34. ¢Ha mezclado bebidas alcohélicas y medicamentos? 2 1 3

35. éSuele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento 2 1 3
que le ha resultado efectivo a usted?

36. éCree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir 2 1 3
qué medicacion tomar?
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EVALUACION DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS
EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
LAURIAMA — BARRANCA, ENERO - MARZO 2021.

INSTRUCCIONES: Por favor, responda las siguientes
preguntas marcando con un aspa (X).

INDICACION:

De las siguientes alternativas, ¢ Para qué es importante seguir
las indicaciones de los medicamentos?

a) Para evitar reacciones adversas

b) Para mantener el control de su afeccion.

c¢) Para recomendar luego a un familiar.

d) Para asegurar un tratamiento farmacolégico exitoso.
e) Para tomar la medicacion a un largo tiempo.

En cuanto a la indicacion de la toma de analgésicos, es correcto
tomarlo de la siguiente manera:

a) Antes de los alimentos
b) Después de los alimentos
c¢) Con leche
d) En ayunas
e) N.A.
POSOLOGIA:

¢ Qué es la posologia de los medicamentos?

a) Dosificar un farmaco.

b) Dosis en que tienen que suministrarse los medicamentos.
¢) Tiempo en el cual se administra un medicamento.

d) T.A.

e) N.A.

¢Por qué es importante la posologia de los medicamentos?

a) Para poder aliviar los sintomas que se estén padeciendo o
curar la enfermedad que se esté sufriendo.

b) Para proteger al paciente de reacciones adversas.

c) Para evitar correr el riesgo de agravar la situacién y aumentar
asi la posibilidad de ingreso hospitalario.

d) T.A.

e) N.A.

FORMA DE ADMINISTRACION:

¢, Qué son las formas de administracién de un medicamento?

a) Son actividades que se realizan bajo una prescripcion médica
en algunas de sus vias de aplicacién, para un fin determinado.
b) Dosis donde aparece la toxicidad.

c¢) Es una reaccion adversa que se debe a la sensibilizacion
previa a una sustancia en particular.

d) T.A.

e) N.A
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¢, Cual de las siguientes alternativas son formas de
administracion de un medicamento?

a) oral, intramuscular, intravenosa, intradérmica, etc
b) Oral, vertical, muscular.
¢) endovenoso, intravenosa, directo.

10.

¢) Solo puede tomar analgésicos.
d) T.A.
e) N.A.

Al tomar un medicamento, debe tener las siguientes
precauciones con el paciente:

d) T.A. a) Hipertenso

e) N.A. b) Embarazo y Lactancia
c¢) Geriatrico o pediatrico
d) T.A.

. N.A.
DURACION DE TRATAMIENTO: ®)
¢ Por qué es importante cumplir con la duracion de un
tratamiento? CONDICIONES DE CONSERVACION:

11. ¢Cuédl de las siguientes alternativas, es la mejor forma de

a) Para no tener consecuencias muy graves. )
conservar los medicamentos?

b) Porque ayuda a prevenir de enfermedades.
c¢) Para lograr lo que buscamos con su uso, mejorar los sintomas

ylo curar la enfermedad. a) En la refrigeradora

b) Seglin como dice en el envase del medicamento.

T.A.
9 ¢) En un lugar fresco
e) N.A. d) TA
e) N.A.

¢ Cudl suele ser la duracion del tratamiento con antibioticos?

12. De las siguientes alternativas, marque lo correcto con respecto a

a) De 1 a3 dias .
los jarabes:

b) De 3 a5 dias

c) De 7 a 14 dias . .
) a) Una vez abiertos, ya no sirven.

oA b) Se deben guardar en una temperatura mayor a 32°C.
e) N.A .
¢) Se deben guardar en la refrigeradora.
d) T.A.
PRECAUCIONES: e) N.A.

En caso de embarazo, puede tener las siguientes precauciones:

a) Hasta los 4 primeros meses, pueden consumir cualquier
medicamento.

b) Se debe tener cuidado, y consultar con su médico.
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ANEXO C: VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Universidad

U MA Maria Auxiliadora

Calidad Académica con Compromiso Social

Dr. Miguel Angol Inoconte Camonos.
Dr. Enrique Montanchez Mercado.
Dr. Oscar Flores Lépez.

Docente

Universidad Maria Auxiliadora

Solicito: Validacién de instrumento de investigacion

Es grato dirigimos a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que,
actualmente somos Bachilleres candidatos al Titulo Profesional de Quimico
Fammacéutico y estamos desarrollando nuestro proyecto de tesis titulado
“CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS Y AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD LAURIAMA - BARRANCA,
ENERO - MARZO 2021."; cuyo objetivo es Determinar la relacion entre
conocimiento de medicamentos y automedicacién en pacientes que asisten al

centro de salud Lauriama-Barranca entre enero y marzo. 2021.

Conocedores de su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de las
ciencias farmacéuticas, pedimos a usted su colaboracién en calidad de experto

para la fase de validacion del instrumento como Anexo C.

Asimismo, adjuntamos la portada del proyecto de tesis, Anexo A:
operacionalizacién de variables y el Anexo B: instrumentos para recoleccién de

datos.

Esperamos contar con su entusiasta participaciéon, nos despedimos con grato

aprecio y consideracion.

Atentamente,

Hwl

Ayala Guadalupe, Lisbeth Liliana Eguia Narquez Fatima Massiel
DNI: 72501026 DNI: 74283573




Universidad

UMA

Calidad Académica con Compromiso Social

Maria Auxiliadora yALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

Cuestionarios

Tesistas

Lisbeth Liliana Ayala Guadalupe
Fatima Massiel Eguia Marquez

Titulo de investigacion: Conocimiento sobre Medicamentos y Automedicacién en

pacientes que asisten al Centro de Salud Lauriama — Barranca, enero — marzo

2021.

I ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Menosde50 60 70 80 90 100

50

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta () ) X 0 O O 0
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. ¢ En qué porcentaje considera que los items estan () () () ™ ) 0 0
referidos a los conceptos del tema?

3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son () O O ™ O O O
suficientes para lograr los objetivos?

facil compresion?

4. ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba sonde |( ) O O 6 O O O

l6gica?

5. ¢ En qué porcentaje los items siguen una secuencial|( ) () O X 0O O O

muestras?

6. ¢, En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras

() O 0 0 ® 0O 0

Il SUGERENCIAS

¢Qué items considera usted que deberian agregarse? Ninguna

¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse? Ninguna

¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor? Ninguna

Fecha: 22 de abril del 2021

Validado por: Mg. Miguel Angel Inocente Camones

Firma

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

/Mg MIGUEL ANGEL INOCENTE CAMONES
Docente Pregrado

49



FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de

., Cuestionarios
evaluacion

Tesistas

Lisbeth Liliana Ayala Guadalupe

Fatima Massiel Eguia Marquez

Titulo de investigacion: Conocimiento sobre Medicamentos y Automedicacidn en pacientes que
asisten al Centro de Salud Lauriama — Barranca, enero — marzo 2021.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50

60

70

80

90

100

¢, En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

¢, En qué porcentaje considera que los items estan
referidos a los conceptos del tema?

¢, Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

¢, En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion?

¢ En qué porcentaje los items siguen una
secuencia l6gica?

¢ En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

(X)

(X)

(X)

SUGERENCIAS

¢Qué items considera usted que deberian agregarse? NINGUNO

¢Qué items considera usted que podrian eliminarse? NINGUNO

¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor? NINGUNO

Fecha: 22 de Abril de 2021
Validado por: Mg. QF Enrique Montanchez Mercado

Firma:

=
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FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Cuestionarios

Tesistas

Lisbeth Liliana Ayala Guadalupe

Fatima Massiel Eguia Marquez

Titulo de investigacidn: Conocimiento sobre Medicamentos y Automedicacidn en pacientes
que asisten al Centro de Salud Lauriama — Barranca, enero — marzo 2021.

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos

50 60 70 80
de 50

90

100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con
esta prueba se lograré el objetivo propuesto?

2. ¢ En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

3 ¢ Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los objetivos?

4 ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba
son de facil compresion?

5 ¢ En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

6 ¢ En qué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

()

1. SUGERENCIAS

¢Qué items considera usted que deberian agregarse? TODO CLARO

¢Qué items considera usted que podrian eliminarse? CONFORME

¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor? NINGUNO

Fecha: 22 de abril del 2021
Validado por: Mg. Oscar Flores Lépez

Firma:
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 aftos de independencia”

SOLICITO: Autorizacién para realizar

trabajo de investigacion.
Barranca, 15 de marzo del 2021

Sr;

Dr. Oscar San Martin Lépez
Jefe del Centro de Salud de Lauriama

Por la presente solicitud y con el debido respeto, nos dirigimos a usted para

informarle que es de nuestro interés realizar el siguiente trabajo de

investigacion “CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS Y
AUTOMEDICACION EN PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD LAURIAMA — BARRANCA, ENERO - MARZO 2021.”, el cual tiene
como fin dar posibles soluciones a problemas relacionados con la
automedicacion y asimismo obtener nuestso titulo profesional de Quimicas

Farmacéuticas.

Es por ello que le solicitamos permiso para tener acceso a la informacion

necesaria para poder efectuar los trabajos y/o actividades que comprende la

investigacion.
Antetamente,
;{ ._; - gU;E’;
Ayala Guadalupe, Lisbeth Liliana Eguia Marquez, Fatima Massiel

sufngbnensvsnngsnanse

$San Martin Lope:
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ANEXO E: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

FRUBLENMA PRIMCTFAL

# Existe relacion entre 2l

conocimiento de
medicamentos ¥
sutomedicacion an

pacientes que asisten al
centro de salud Laurams-
Bamanca entre enemm y
marzo. 20217

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

e Como el conocimiento
terapautico se relacions
con  la  sutomedicscion
pars pacientes que
participan e&n el centro de
sglud Lauriamsa —Bamanca,
enero - marzo 20217

» ;;En que medids el
conocimiento del proceso
terapautico == melacions
con la  sutomedicacion
pars pacientes que
participan n el centro de
zglud Lauriama —Barmancs,
enero - marzo 20217

. ;Existe rmelacidn entre =l

conocimiento de
conseracion ¥
sutomedicacion pars

pacientes que participan
en el centro de salud

DBJETIVOG FEINCIFAL

Determinar la relacion entre

conocimiento de
medicamentos ¥
automedicacion an

pacientes que asisten =l
centro de salud Lauramsa-
Bamanca ente enerm v
marzo. 2021.

OBJETWOS SECUNDARIOS

Relacionar el conocimiento
terapéutico ¥
automedicacion para
pacientes que paricipan en
el centro de salud Lauramsa
—Baranca, enero - marzo
2021.

Relacionar el conocimiento
del proceso terapéutico v
automedicacion en
pacientes que asisten =l
Centro de Salud Laurama —
Bamanca, ener - marzo
2021.

Relacionar el conocimiento
da conservacion ¥
automedicacion pars
pacientes gque paricipan en
el centro de =salud Laurams
—Bamanca, enero - marzo
2021.

HIFUTESTS FRINCIFAL

Existe relacion entre 2l

conocimiento sobre
medicamentos ¥
automedicacion an

pacientes que asisten =l
centro Laurams-Bamanca,
entre los meses de eneno 8
marzo de 2021.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Existe uns relscion
significativa entre el
conocimiento  terapéutico v
la  automedicacion en
pacientes que asisten =l
Centro de Salud Laurams —

Baranca, eners - maEo
2021.

Exista unsa relacion
significativa entre el
conocimiento  del proceso
terapautico ¥ =
automedicacion an

pacientes que ssisten =l
Centro de Salud Lauriama —

Bamanca, enem - mazo
2021.

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento de
conservacion ¥
automedicacion en

Wanable T1:

OMCOCIMENTO SO0OBRE

MEDICAMENTOS

Tipo de varable segun su

natursleza:

Cuaslitativa

Escala de medicion:

. Mominal

Wariable 2:

AUTOMEDICACION

Tipo de varisble segin su

natursleza:

Cuaslitativa

Escals de medicion:

. Morinal

Tipo y Nivel del Estudio

Tipo: Descrptivo,
observacional, comelacional
Nivel: Descrptivo, Explicativa.

Diseno De La Investigacion

prospectivo,

Mo expermental, transversal comelacional

Poblacion ¥ Muestra:

Técnica: Encuests
Instrumento: Escala de Likerd
Likert (1= Siempre, 2= A veces, 3=Munca)

Técnicas De Analisis De Datos

Muestra: Muestra muestra ests compuests
porun numero de 300 pacientes asegurados
que asisten al Centro de Salud Launamsa,
durante el mes de febrero del 2021, de entre
18 & 50 afos de edad.

Técnicas E Instrumentos De Recoleccion
De Datos

Escala de

Se utilizara el programa estadistico SPPS v.25
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ANEXO F: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Figura 01: Centro de Salud Lauriama.

— el C

it

Figura 02: Parte lateral del Centro de Salud Lauriama.
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Figura 03:
. Encue i
sta a Paciente del Centro de Salud L
ud Lauriama
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Figura 04:
: Encuest i
as a Pacientes del Centro de Salud
alud Lauriama
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