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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores determinantes asociados a la automedicacién en
los usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec -
Cajamarca, marzo — mayo 2022.

Materiales y métodos: La investigacion tuvo enfoque cualitativo, disefio no
experimental-correlacional, prospectivo y trasversal, en una muestra de 234
usuarios los investigadores aplicaron una encuesta y un instrumento conformado
por 30 preguntas.

Resultado: Los factores demograficos que se asocian con la automedicacion,
esta el sexo femenino, el estado civil conviviente y el grado de instruccion
secundaria con una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Los
factores determinantes socioeconémicos asociados significativamente (p<0,05)
a la automedicacién se encontré al seguro médico y el lugar de adquisicion de
medicamentos como las boticas. Los factores culturales determinantes
asociados significativamente (p<0,05) a la automedicaciéon en usuarios se
encontré a los medios de comunicacion y la recomendacion. La frecuencia de
automedicacion de los usuarios fue a veces (71,4%) y siempre (25,2%),
representado un problema de salud publica que pone en riesgo la vida de estas
personas.

Conclusiones: Los factores determinantes asociados a la automedicacion en
los usuarios del Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca, son de tipo
demografico, socioeconémico y cultural.

Palabras claves: Factores determinantes, automedicacion, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the determining factors associated with self-medication in
users in times of COVID-19, at the Pachacutec Health Center - Cajamarca, March
- May 2022.

Materials and methods: The research had a qualitative approach, a non-
experimental-correlational, prospective and transversal design; In a sample of
234 users, the researchers applied a survey and an instrument made up of 30
questions.

Result: The demographic factors that are associated with self-medication are the
female sex, the cohabiting marital status and the level of secondary education
with a statistically significant association (p<0.05). The socioeconomic
determining factors significantly associated (p<0.05) with self-medication were
found to be medical insurance and the place of acquisition of medicines, such as
pharmacies. The determining cultural factors significantly associated (p<0.05) to
self-medication in users were found to the media and the recommendation. The
frequency of self-medication of users was sometimes (71.4%) and always
(25.2%), representing a public health problem that puts the lives of these people
at risk

Conclusions: The determining factors associated with self-medication in users
of the Pachacutec Health Center in Cajamarca are demographic, socioeconomic
and cultural.

Key words: Determinate factors, self-medication, COVID-19.



I. INTRODUCCION

La automedicacion (por sus siglas en inglés, SM) es una practica de tomar
agentes medicinales para enfermedades autodiagnosticadas sin visitas previas
o consulta de profesionales de la salud®. Actualmente, el SM se practica en todo
el mundo con una alta prevalencia. Este uso excesivo de SM se considera uno
de los principales desafios socioeconémicos y de salud, particularmente en los
paises en desarrollo?. En estos paises, aunque el tipo, el alcance y las razones
de la practica de SM varian de un lugar a otro, los factores mas comunes que
persuaden a la practica de SM son la dispensacion irracional y descontrolada de
sustancias medicinales, la dificultad para acceder a los sistemas de salud, y los

costos de diagndstico de laboratorio, asi como consultas médicas®.

Varios estudios han indicado que la MS es una practica comun, con una
prevalencia del 32,5 al 81,5% en todo el mundo* Los medicamentos
autoprescritos mas comunes son analgésicos, antipiréticos, antitusivos,
antidiarreicos, suplementos de calcio y vitaminas, esteroides anabdlicos,
sedantes, ciertos antibioticos y muchos remedios herbales y homeopaticos.
Hasta la fecha existe 460 millones de casos confirmados de COVID-19 y hasta
la fecha la vacunacion a frenado en forma relativa el avance de la enfermedad,
pero en algunos paises las mutaciones contindan propagandose, ante esta
situacion a aumentado la influencia de las redes sociales con respecto a la
informacion errénea sobre los medicamentos, lo que genera confusion y panico
en el pudblico y un mayor uso de SM, incluidos los remedios caseros, sin

seguridad y eficacia establecidas®”’.

La alta prevalencia en la practica de SM requiere una atencion urgente, ya que
los medicamentos contienen diferentes sustancias quimicas que tienen efectos
tanto beneficiosos como perjudiciales para la salud humana®. Estos efectos
nocivos incluyen; interacciones farmacoldgicas peligrosas cuando se han
combinado diferentes farmacos que interactdan, reacciones farmacoldgicas
adversas graves como shock anafilactico, sindrome inflamatorio del intestino que
afecta a los 6rganos del sistema gastrointestinal, dafio a los rifiones, intoxicacion

farmacoldgica del higado®.



En el primer trimestre del 2020, el régimen del Peru decreta el estado de
emergencia nacional, es ahi donde empieza la preocupacion de la poblacion, el
aumento de la automedicacion. Navarrete et al, en su estudio realizado durante
la pandemia de la COVID-19, encontraron que los grupos farmacoldgicos de
mayor consumo por la poblacion fueron, antibiéticos (27,6%), analgésicos
(29,1%), antiinflamatorios (39,2%) y antiparasitarios como la ivermectina
(5,2%)%. Por lo tanto, la ausencia de un tratamiento reconocido para la
enfermedad y su progresidn constante requiere una reevaluacion de las
practicas de automedicacion en Peru, donde un alto porcentaje de las personas

recurren a la automedicacion!?.

Ante esta probleméatica, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los factores determinantes asociados a la automedicacion en
usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca

marzo — mayo 20227

En un concepto mas global, la automedicacion puede ser considerado como el
acto por el cual el individuo, por su propia iniciativa o por la influencia de otros,
decide usar un medicamento para el alivio o tratamiento de agravios
autoinformados??. Este concepto engloba esencialmente dos formas: SM
responsable donde se debe informar al individuo sobre los medicamentos de
venta libre a través de los folletos ya los técnicos de salud, para que lo usen de
manera eficiente y segura’®. La SM no responsable es aquel en el que no hay

informacién sobre el medicamento y donde se produce el autodiagnéstico*

Los factores de la SM se definen como los elementos que contribuyen a esta
practica, entre ellos esta el género, la orientacién del autocuidado, la edad, el
nivel educativo, el gasto, los conocimientos médicos, los ingresos y las
enfermedades?®. Barreras de acceso a la salud, falta de tiempo, dificultades para
conseguir una consulta médica por retrasos administrativos y factores
econémicos fueron los motivos para practicar la automedicacion®. Asi, los
pacientes con sintomas leves no necesitan acudir a un profesional de la salud
(médico), sino que prefieren acudir al farmacéutico para recibir asesoramiento y
medicacion para sus enfermedades. Varios estudios realizados sobre la practica

de automedicacion revelaron que la SM es una practica comun, particularmente
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en poblaciones econémicamente pobrel”.
Con respecto a los antecedentes internacionales tenemos:

Takeba A, et al (2021)'8, investigaron sobre los factores asociados con la
automedicacion entre los clientes que visitan las farmacias comunitarias en la
era de COVID-19, encontraron que, la proporcion de personas que se
automedicaron fue del 73,6%. La automedicacion se asocio significativamente
con la edad de 18 a 24 afios (AOR 9,28, IC del 95 % 3,56 a 24,21) y de 25 a 34
afos (AOR 3,54, IC del 95 % 1,35 a 9,27), etnia Amhara (AOR 1,72, IC del 95 %
1,01 -2,94), solteria actual (AOR 0,28, IC del 95 % 0,15-0,51), empleo en el
gobierno (AOR 0,31, IC del 95 % 0,12-0,82) y conocimiento limitado (AOR 2,31,
IC del 95 % 1,40-3,79).

Ateshim Y et al (2019)*°, realizaron un estudio con el propésito de evaluar la
practica de la automedicacion con antibioticos y los factores asociados entre la
comunidad, encontrando que la prevalencia de automedicacion con antibiéticos
fue del 45,1% [IC 95% (40,5, 49,6)]. Los principales factores fueron experiencias
exitosas previas (34,4 %) y que la enfermedad "no sea lo suficientemente grave
como para buscar atencion médica" (25,7 %). De los que se automedicaron, el
84,1% us6 amoxicilina al menos una vez. La infeccion de la herida (17,9%) y el
dolor de garganta (13,9%) fueron las quejas mas autoreconocidas que

requirieron automedicacion.

Tesfamariam S et al (2019)%°, realizaron una investigacion con el propésito de
evaluar la practica de la automedicacion, la prevalencia de la practica de riesgo
y sus factores asociados en las farmacias, encontraron que, de los 609 clientes,
el 93,7% habia practicado la automedicacién con medicamentos de venta libre;
de los cuales el 81,8% se encontraban en practica de riesgo. El grupo de
farmacos de venta libre preferido con mayor frecuencia fue el de los analgésicos
(34,3 %), seguido de los antipiréticos (15,7 %) y los preparados para la tos y el
resfriado (14,2 %). Alrededor del 14 % de los encuestados admiti6 que habia
tomado mas de la dosis recomendada y el 6,9 % habia experimentado problemas

relacionados con las drogas tras el consumo de medicamentos de venta libre.
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A nivel del territorio peruano se encontraron los siguientes antecedentes de

investigacion:

Inga E y Solis J (2021)2%, ejecutaron un estudio con la finalidad de determinar
cudles son los factores que Influyen en la Automedicacion de la pandemia por
Covid-19, encontraron que el 62,9% de personas concurren a las farmacias sin
receta, el factor econémico y social influyé en un 62,9% en la SM. El 81,1%
presentaron un alto nivel de SM. En este estudio se muestra una influencia de

los factores asociados a la SM.

Rendon J et al (2021)??, ejecutaron un estudio con la finalidad de identificar los
factores que influyen en la automedicacion en pandemia de COVID-19,
encontraron que, de las personas que del total encuestados un alto porcentaje
se automedico (81,8%), el 71,4% se automedico por signos y sintomas
caracteristicos de la enfermedad por coronavirus. También, encontraron que
muchas personas (71,4%) conocen del riesgo de automedicacion; sin embargo,
se automedican con frecuencia. Siendo el factor social, econémico, demografico

y cultural los que influyen en la SM.

Aliaga V y Castillo Y (2021)23, ejecutaron una investigacion con la finalidad de
identificar los componentes que predisponen a la automedicacion en tiempo de
COVID-19, encontrado que, del total de personas encuestadas el 88,2% se
automedic6 por signos distintos a COVID-19y el 100% se automedico por signos
caracteristicos de la enfermedad producida por el coronavirus. El principal motivo
que les conllevo a la SM fue la insatisfaccién por la atencién médica (85,6%),
seguido por la deficiencia econdémica en el hogar (78,5%). De los encuestados
un alto porcentaje (84,6%) no conocia las reacciones adversas de los
medicamentos. Los medios de comunicacion influenciaron en un 63,1% de
personas para automedicarse. Este estudio también, muestra que el factor

econdmico, social, cultural y demografico predispone a la SM.

El estudio es de gran importancia dado que tienen gran interés de aportar datos
cientificos que permitan que tanto los profesionales sanitarios y la ciudadania
tomen conciencia sobre el peligro para la salud que involucra el automedicarse

y la evaluacion de los factores determinante que impulsaron a realizar dicha
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practica, de igual forma, de conseguir el objetivo planteado se tendra la
satisfaccion de haber aportado en la disminucién de los efectos adversos que
suelen ocasionar la gran parte de los medicamentos y a su vez impedir que se

propague la resistencia a los antibioticos y se evite cualquier toxicidad.

Por lo tanto, la justificacion del presente estudio es teorico qua tendra una
estructura y base cientifica y dara pie para saber mas al respecto de la mala
practica peruana de automedicarse, ademas tendra a su vez una justificacion
social, ya que la principal intencion es que nuestros compatriotas sean
conscientes de que el optar por automedicarse suele traer consigo graves

riesgos sanitarios.

Para responder a la pregunta de investigacion formulada, se plante6 el siguiente
objetivo principal: Evaluar los factores determinantes asociados a la
automedicacion en los usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud

Pachacutec - Cajamarca, marzo — mayo 2022.

Para cumplir con el objetivo de la investigacidén se planteé la hipétesis general
siguiente: Los principales factores determinantes asociados a la automedicacion
en los usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec -

Cajamarca, son demograficos, socioeconémicos y culturales.

13



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

El enfoque fue cualitativo, Pluye y Hong?* definen la investigacion cualitativa
como un método cientifico donde el investigador integra preguntas de
investigacion cuantitativas y técnicas para recopilar y analizar datos obtenidos

sobre los factores determinantes de la automedicacion.

El disefio de la investigacion fue no experimental-correlacional®®, ya que implicé
la recopilacion de datos de los participantes del estudio en su entorno natural, es
decir la recoleccion de datos de pacientes que acuden al Centro de Salud
Pachacutec. Las ventajas principales de este tipo de investigacion son la
obtencion de los resultados rapidos en tiempo real, relativamente menos

costosos, sin efectos del tiempo.

El tipo de estudio fue prospectivo y transversal®®, son estudios observacionales
gue analizan datos de una poblacion en un solo punto en el tiempo. Por lo tanto,

se utilizé para medir los factores determinantes asociados a la automedicacion.

2.2.Poblacién, muestray muestreo

Se realiz6 un estudio transversal en el Centro de Salud Pachacutec, en el cual
se incluyd como poblacién a 600 usuarios que acuden en tiempos de pandemia

durante el segundo trimestre del 2022.

El tamafio de la muestra fue de 234 usuarios que acuden en el segundo trimestre
del afio 2022 al Centro de Salud Pachacutec. Se utilizé una formula de
proporcion de poblacion Gnica con el supuesto de un IC del 95 %, un margen de
error del 5 %, la prevalencia (p) de la practica de la automedicacion en Centro de
Salud Pachacutec (0,5), y de posible falta de respuesta para determinar un
resultado final (0,05).

B Nz*pQ
"TEE(N-—1) +22pQ
Donde:
N = 600 usuarios.
Z2 = 1,96.
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p = 0,5
q = 0,5
E2 = 0,05
Entonces:

- 600 (1.96)2(0.5)(0.5)
™= 0.052 (600 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

576 576
n= = —_
0,0025 (599)+0,96 2,46

n =234

Se utiliz6 un método de muestreo aleatorio sistematico para reclutar a los

usuarios que acuden al Centro de Salud Pachacutec en tiempos de pandemia.

Criterios de inclusion:

v

Que el participante debe ser usuario del centro de salud en mencion
durante un tiempo no menor a 5 meses.

Usurarios con edades igual o superior a los 18 afos.

Usuarios que participen libremente a través de la firma del consentimiento
informado correspondiente.

Usuarios que respeten el distanciamiento social y cuenten con el equipo

minimo de proteccién personal (mascarilla).

Criterios de exclusion:

D N N NN

Uusuarios de otros centros de salud del distrito de Cajamarca.

Usuarios menores de 18 afios.

Usuarios que no firmen el consentimiento informado correspondiente.
Usuarios que no respeten el distanciamiento social y no cuenten con el

equipo minimo de proteccion personal (mascarilla).

2.3.Variables de investigacion

Variable 1: Factores determinantes.

Definicién conceptual: Son un conjunto de elementos (cultural, social, econémico

y demogréafico) que predisponen a la automedicacion en la poblaciéon?’.
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Definicibn _operacional: Son aquellos que determinan la asociacion a la

automedicacion como el factor social, demografico, cultural y econémico, en los

usuarios del Centro de Salud Pachacutec.
Variable 2: Automedicacioén:

Definicion conceptual: Es el acto por el cual el individuo, por su propia iniciativa

o por la influencia de otros, decide usar un medicamento para el alivio o

tratamiento de sus enfermedades?8.

Definicion _operacional: Cualquier uso de medicamentos sin receta de

profesionales de la salud para el manejo de enfermedades autoreconocidas por

los usuarios del Centro de Salud Pachacutec.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Como técnica de estudio se utilizd una encuesta, la cual se define como un
procedimiento en el que el investigador recopila datos mediante un

cuestionario®®.

Para la recogida de datos se utilizé un cuestionario semiestructurado como
instrumento. Son herramientas vitales que se utilizan para recopilar informacién

sobre las perspectivas individuales?®.

Después de una evaluacién exhaustiva de la literatura, se cred un cuestionario
de 30 preguntas. La primera seccion incluye las caracteristicas demograficas de
los participantes. En la segunda seccion, preguntas para determinar los factores
determinantes asociados a la automedicacién como el factor econémico y el nivel

de conocimiento. Se adaptara las preguntas de Gonzaga®°.

La validez del instrumento se realizo a través de juicio de expertos, docentes con

amplia trayectoria de la UMA.

La confiabilidad se realiz6 a través de una prueba piloto que represente el 5% de
la muestra de estudio, y se utilizo el alfa de Cronbach para determinar la

consistencia interna.
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2.5. Plan metodoldgico para larecoleccion de datos

En primer lugar, se presentd una solicitud al Director del Centro de Salud
Pachacutec, solicitando el permiso correspdndete para la aplicacion de la
investigacion.

La recoleccion de datos a través de la encuesta busco conocer la reaccion o
respuesta por parte de los usuarios del Centro de Salud Pachacutec de
Cajamarca en los tiempos de COVID-19 entre los meses de marzo — mayo 2022,
por este mismo hecho es cuantitativa porque requiere de un instrumento que
ocasione reacciones en el encuestado®.

Dentro del tipo de encuesta fue heteroadministrado puesto que el encuestador
(para el presente estudio el investigador) dirigird y llenara el instrumento de
recoleccion de datos.

2.6. Procesamiento del andlisis estadistico

Se verifico la integridad y consistencia de los datos antes de ingresarlos. Los
datos codificados se ingresaron en la version 26 del software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para su andlisis. Se utilizaron estadisticas
descriptivas como frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar y mediana
para la presentacion de datos. Se aplicO regresion logistica univariante y
multivariante para identificar factores asociados con un intervalo de confianza del

95% utilizando un valor de p < 0,05 como punto de corte.

2.7. Aspectos éticos

Este estudio se realiz6é siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki3!.
Los propésitos y objetivos de la investigacion, asi como los riesgos y ventajas,
se explicaron a los participantes para garantizar que tuvieran toda la informacién
necesaria. Durante el estudio, los datos se mantuvieron completamente
anonimos y la informacién recopilada se utilizara solo para este estudio. El
consentimiento informado, voluntario, escrito y firmado de los participantes. La
prevencion de COVID-19 se maximiz0 a través del distanciamiento social y el
suministro de articulos de proteccion como mascarillas e insumos
desinfectantes. Se complemento con los principios éticos de autonomia, justicia,

no maleficencia, beneficencia y respeto.
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1. RESULTADOS
3.1. Resultados sobre factores asociados a la automedicacién

Tabla 1. Factores demograficos asociados a la automedicacion en los

usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

Factores
demograficos

Automedicacion

Regresion univariante

Regresion multivariante

OR (I1C:95%) Valor p OR (IC: 95%) Valor p
Sexo 0,90 (0,52-1,55) 0,703 0,59 (0,31-1,11) 0,102
Masculino Ref.
Femenino 0,90 (0,52-1,55) 0,703 0,50 (0,26-0,98) 0,043
Edad 1,22 (0,89-1,66) 0,220 0,87 (0,60-1,26) 0,469
De 18 a 25 Ref.
De 26 a 34 0,74 (0,40-1,38) 0,344 0,55 (0,26-1,17) 0,121
De 35 a més 1,63 (0,86-3,09) 0,138 0,79 (0,36-1,71) 0,551
Estado Civil 1,15 (0,79-1,66) 0,467 1,03 (0,67-1,59) 0,887
Casado Ref.
Conviviente 0,23 (0,93-5,35) 0,073 3,38 (1,21-9,49) 0,021
Soltero 1,79 (0,77-4,13) 0,173 2,02 (0,74-5,47) 0,168
Grado Instruccion 0,13 (0,07-0,24) 0,000 0,11 (0,05-0,21) 0,000
Primaria Ref.
Secundaria 0,12 (0,06-0,22) 0,000 0,09 (0,04-0,18) 0,000
Superior 0,11 (0,001-1,29) 0,079 0,13 (0,01-2,48) 0,177
Ocupacion 0,86 (0,05-13,85) 0,913 5,48 (0,16-186,74) 0,345
Dependiente Ref.
Independiente 1,17 (0,07-18,90) 0,913 2,46 (0,10-58,66) 0,579

En la tabla 1, se puede ver que en la regresion univariante solo el grado de
instruccion es el factor demografico que se asocia significativamente (p<0,05)
con la automedicacion, con R=0,13 y con IC menores a 1 lo que indica asociacion
protectora. Al analisis de la regresion multivariada se observa que el sexo
femenino, estado civil conviviente y el grado de instruccion secundaria presentan
OR=0,50 vy los IC menores a 1 lo que indica que hay asociacién es significativa

(p<0,05) con la automedicacion.
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Tabla 2. Factores socioecondmicos asociadas a la automedicacion en los

usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

Automedicacion

Factores . - - -
, . Regresidn univariante Regresion multivariante
socioecondémicos
OR (IC:95%) Valor p OR (IC: 95%) Valor p
Procedencia 1,20 (0,68-2,10) 0,526 1,24 (0,69-2,24) 0,477
Urbana Ref.
Rural 1,20 (0,69-2,10) 0,526 1,27 (0,70-230) 0,429

Seguro médico 4,52 (1,61-12,71) 0,004 4,07 (1,41-11,71) 0,009
ESSalud Ref.

SIS 4,52 (1,61-12,71) 0,004 4,07 (1,41-1,43) 0,006
Nivel 0,82 (0,46-1,46) 0,498 0,79 (0,43-1,43) 0,428
socioecondmico ' ' ' ' ' ’ ' '
Alto Ref.

Medio 0,00 1,000 1,18 (0,64-2,17) 0,592
Bajo 0,00 1,000 0,00 1,000
¢.De dbénde

adquiere sus 0,53 (0,32-0,90) 0,018 0,63 (0,37-1,08) 0,092
medicamentos?

Botica 1,88 (1,12-3,16) 0,018 1,52 (0,88-2,63) 0,130
Farmacia Ref.

En la tabla 2, se observa que a la regresion binaria el seguro médico se asocia
significativamente (p<0,05) con la automedicacion en especial los pacientes con
SIS con OR= 4,52 y con el valor de 1 fuera del IC lo que corrobora la asociacion
significativa, de igual manera al andlisis multivariado el seguro médico se asocia
significativamente con la automedicacion con OR=4,07, el 1 no se encuentra en
el IC, especialmente los pacientes con SIS. Por otro lado, en el analisis
univariante el lugar donde adquieren su medicamento con OR=0,53 y el IC
menor que 1, indica que se asocia significativamente con la automedicacion
convirtiéndose en factor protector, en especial la botica OR= 1,88 y el 1 esta
fuera del IC, lo que indica que si hay asociacion significativa (p<0,05). No se

encontré relacién significativa con los demas factores.
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Tabla 3. Factores culturales asociadas a la automedicacion en los

usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

Factores culturales

Automedicacion

Regresion bi variada

Regresion multivariada

OR (IC:95%) Valor p OR (IC: 95%) Valor p
Cuando tienen alguna molestia
en casa, donde acuden en 1,87 (1,34-2,61) 0,000 1,48 (1,02-2,15) 0,037
primera instancia:
Familiar 13,3 (3,88-45,67) 0,000 9,22 (2,40-35,36) 0,001
Vecino 1,29 (0,36-4,66) 0,699 0,55 (0,13-2,25) 0,401
¢En qué medios de
comunicacién se informa 0,41 (0,25-0,67) 0,000 0,41 (0,23-0,73) 0,003
acerca de un medicamento?
¢Cuando usa un medicamento,
lo hace por recomendacion de? 0,49 (0,36-0,68) 0,000 0,49 (0,34-0,70) 0,000
Personal de salud 0,22 (0,11-0,44) 0,000 0,39 (0,17-0,85) 0,018
Otros 0,26 (0,04-1,70) 0,161 0,08 (0,01-0,78) 0,030
¢ Se automedica porque
considera que atenderse en los
servicios de salud demanda 0,81 (0,48-1,36) 0,416 0,71 (0,39-1,29) 0,265
mucho tiempo?
JAlgunavez se automedicé por
influencia de un medio de
comunicacion (publicidad 0,64 (0,32-1,26) 0,195 0,90 (0,42-1,93) 0,785
sobre el medicamento)?
¢Usted se automedica porque
considera que su enfermedad 1,29 (0,75-2,23) 0,351 0,92 (0,48-1,77) 0,809

no es grave?

En latabla 3, se puede ver que, en la regresion univariante, el acudir a un familiar,

los medios de comunicaciéon y automedicacion por recomendacion son factores

culturales que se asocia significativamente (p<0,05) con la automedicacién, con

R=0,13 y con IC menores a 1 lo que indica asociacién protectora.
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Tabla 4. Frecuencia que se automedican los usuarios en tiempo de

COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.

¢,Con que frecuencia se

automedica? Frecuencia Porcentaje

Siempre 59 25,2

A veces 167 71,4

Nunca 8 3,4
Total 234 100,0

En la tabla 4, se aprecia que el 71,4% de usuarios a veces se automedican, el
25,2% se automedica siempre y el 3,4% no se automedica.

Tabla 5. Causas para automedicarse en los usuarios en tiempo de COVID-

19, en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.

Causas para automedicarse Frecuencia Porcentaje
La enfermedad no era grave para acudir a un médico
Si 129 55,1
No 105 44,9
Falta de tiempo para ir al médico
Si 159 67,9
No 75 32,1

Farmacia no le exigieron receta médica

Si 5 2,1
No 229 97,9
Tiempo de espera prolongada para ser

atendido

Si 18 7,7
No 216 92,3

Falta de atencidn por hospitales colapsados

Si 2 0,9
No 232 99,1
Temor a contagiarse de COVID-19

Si 101 43,2
No 133 56,8
Dificultad para llevar al paciente

Si 54 23,1
No 180 76,9
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En la tabla 5, se muestra las causas de automedicacion de los usurarios en
tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec. Siendo la enfermedad
leve una causa (44,9%), falta de tiempo (67,9%), la no exigencia de receta
meédica (97,9%), temor a contagiarse (43,2%) y la dificulta para llevar al paciente

(23,1%) fueron también causas de automedicacion.

Tabla 6. Enfermedad o sintomatologia que tratan con la automedicacion
los usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

Enfermedad o sintomatologia Frecuencia Porcentaje
Infeccion respiratoria
Si 100 42,7
No 134 57,3
Infeccidn gastrointestinal
Si 34 14,5
No 200 85,5
Infeccién urinaria
Si 95 40,6
No 139 59,4
Infeccién vaginal
Si 37 15,8
No 197 84,2
Enfermedad dermatoldgica
Si 10 4,3
No 224 95,7
Alergia
Si 49 20,9
No 185 79,1
Afecciones dentales
Si 26 111
No 208 88,9
Dolor
Si 67 28,6
No 167 71,4
Inflamacién
Si 53 22,6
No 181 77,4
Falta de suefio
Si 14 6,0
No 220 94,0
Depresion
Si 0 0
No 234 100,0

En la tabla 6, se aprecia las enfermedades que son tratadas mediante la
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automedicacion por los usuarios, donde sobresale las infecciones respiratorias
(42,7%), seguido por las infecciones urinarias (40,6%) y en menor porcentaje el
dolor (28,6%), la inflamacién (22,6%), las alergias (20,9%), las infecciones
vaginales (15,8%), las infecciones gastrointestinales (14,5%) y las afecciones
dentales (11,1%).

Tabla 7. Tipo de medicamentos que usan en la automedicacién los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

Tipo de medicamento Frecuencia Porcentaje
Antibidtico
Si 116 49,6
No 118 50,4
Analgésico
Si 154 65,8
No 80 34,2
Antihistaminicos
Si 36 15,4
No 198 84,6
Antiinflamatorios
Si 138 59,0
No 96 41,0
Anticonceptivos
Si 0 0,0
No 234 100,0
Antidepresivos
Si 0 0,0
No 234 100,0
Ansioliticos
Si 0 0,0
No 234 100,0
Antimicoticos
Si 0 0,0
No 234 100,0

En la tabla 7, se aprecia los tipos de medicamentos que son utilizados por los
usuarios como parte de la automedicacion, siendo los analgésicos (65,8%) mas
utilizados, seguidos de los antiinflamatorios (59%), los antibiéticos (49,6% y los

antihistaminicos (15,4%).
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Tabla 8. Consideracion de la eficacia de la automedicacién por los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec —
Cajamarca.

¢, Como considera la eficacia de la

automedicacion? Frecuencia Porcentaje

Muy buena 52 22,2
Buena 139 59,4
Ninguna 43 18,4

Total 234 100,0

En la tabla 8, se aprecia que el 59,4% de usuarios consideran la eficacia de la

automedicacion como buena, el 22,2% muy buena y el 18,4% ninguna.

Tabla 9. Tipo de trastorno o consecuencia de la automedicacion en los

usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec.

¢La automedicacion se produjo

algun tipo de trastorno o Frecuencia Porcentaje
consecuencia?
Mareos 46 19,7
Nauseas y vomitos 67 28,6
Somnolencia 28 12,0
Diarrea 72 30,8
Problemas gastricos 21 9,0
Total 234 100,0

En la tabla 9, se muestra al 30,8% de usuarios tuvo diarrea a consecuencia de
la automedicacion, al 28,6% nauseas y vomitos, al 19,7% mareos, al 18%

somnolencia y al 9% problemas gastricos.
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Tabla 10. Facilidad de acceso a los medicamentos para la automedicacion

de los usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud

Pachacutec.
¢Considera que la
automedicacion se debe al facil  Frecuencia Porcentaje
acceso a los medicamentos?
Si 144 61,5
No 90 38,5
Total 234 100,0

En la tabla 10, se muestra que el 61,5% de usuarios adquieren con facilidad los

medicamentos para la automedicacion y el 38,5% no.

Tabla 11. Consideracion de la automedicacion por los usuarios en tiempo
de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.

Frente a la automedicacioén ¢ Usted . .
Frecuencia Porcentaje

considera?
Me parece bien cuando se hace de manera 81 34.6
responsable
Me parece correcta cuando la patologia se

) 41 17,5
considere de poca gravedad
Me parece mal siempre 112 47,9

Total 234 100,0

En la tabla 11, se muestra que al 47,9% de usuarios le parece mal
automedicarse, al 34,6% le parece bien si se hace de manera responsable y al

17,5% le parece correcta cuando la patologia se considera de poca gravedad.

Tabla 12. Consideracién a volverse automedicar de parte de los usuarios

en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca.

Se volveria automedicar Frecuencia Porcentaje
Definitivamente no 47 20,1
No 109 46,6
Tal vez 78 33,3
Total 234 100,0
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En la tabla 12, se observa que el 46,6% de usuarios no se volverian a

automedicar, el 33,3% tal vez y el 20,1% definitivamente no se automedicarian.

Los resultados obtenidos, motivan aceptar la hipotesis general, quedando
demostrado la hipétesis general de la investigacion: Los principales factores
determinantes asociados a la automedicacion en los usuarios en tiempo de
COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, son demogréficos,

socioeconémicos y culturales.

IV. DISCUSION
4.1. Discusion de resultados
La automedicacion es una practica que representa un problema de salud publica

a nivel mundial, principalmente en los paises en vias de desarrollo como el
nuestro, donde es un tema importante para los sistemas de salud. Es por ello,
que esta investigacidbn tuvo como objetivo principal: Evaluar los factores
determinantes asociados a la automedicacion en los usuarios en tiempo de
COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, marzo — mayo 2022
y a continuacion de contrastan los resultados.

En relacién a los factores demograficos se encontré que el sexo femenino, el
estado civil conviviente y el grado de instruccibn secundaria se asocio
significativamente con la automedicacion (p<0,05). Estos hallazgos estan
respaldados por los estudios de Jerez-Roig et al®?. y Lukovic et al®3. reportaron
que el género femenino esta asociado a una mayor prevalencia de practica de
automedicacion. Sin embargo, el estudio de Urrunaga et al®**, mostr6 que los
factores asociados a la automedicacién fueron sexo masculino, tener entre 40 y
59 afios, no tener seguro médico y residir en la region de los Altos. Ademas, la
alta prevalencia de automedicacién en mujeres podria explicarse por su mal
estado de salud, lo que los predispondria a utilizar mayor cantidad los
medicamentos.

En relacion a los factores socioecondmicos se encontr6 que la prevalencia de la
automedicacion se en pacientes con seguro tanto de EsSalud como del SIS, y
ademas el lugar como las boticas fueron los factores de la automedicacion. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Pagan et al®¢, quienes encontraron

qgue el 90% de personas con seguro del estado tienen mayor predisposiciéon a la
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automedicacion debido a las deficiencias en los centros de salud y la falta de
profesionales de la salud. Por lo tanto, ampliar la cobertura de salud con
tecnologia, equipamiento y profesionales capacitados podrian disminuir la
automedicacion en la poblacion.

Los factores culturales determinantes asociados a la automedicacion
encontrados en esta investigacion fueron los medios de comunicacion y por
recomendacion. Los resultados de Agarwal et al® confirman que el internet es
un factor de automedicacion en el 80% de la poblacion. Convencionalmente, los
pacientes recibian la informacién sobre la enfermedad, su progresion y
tratamiento por parte del médico. Con la proliferacién de Internet, la dinamica
médico-paciente ha cambiado. Ahora, hay una tendencia creciente hacia la
automedicacion a través de Internet.

Chauhan® en su estudio encontré6 que las principales razones para la
automedicacion son enfermedades leves, falta de tiempo para visitar al médico,
periodos de espera mas largos en las clinicas, sistemas de salud publica
deficientes, tarifas de consulta altas y una mayor dependencia de las soluciones
basadas en Internet. Existe una cultura de los remedios caseros arraigada en los
sistemas tradicionales indios, que también es responsable de la practica de la
automedicacion.

Yang®’ en su investigacion encontré que la epidemia ha aumentado el poder de
las redes sociales en términos de desinformacion sobre los medicamentos,
causando percepcion erronea y ansiedad en el publico, asi como un mayor uso
de la automedicacion que comprende preparaciones caseras que carecen de
informacion comprobada sobre seguridad y eficacia. La rapida propagacion de
la enfermedad ha resultado en blogqueos nacionales, prohibicién de movimiento
internacional y, en algunos casos, comercio. Esto podria haber obstaculizado el
suministro de medicamentos en los centros de salud de las provincias y
desanimado a las personas a buscar atencion médica alli. Esto puede haber
llevado a las personas a buscar medicamentos en boticas donde muchas veces
no se encuentra el profesional Quimico Farmacéutico, lo que contribuy6é a un
aumento de la automedicacion.

Ademas, se encontro que el 71,4% de usuarios a veces se automedican y el
25,2% se automedica siempre. Carmona?°, obtuvo que el 71% de la poblacién

estudiada tienen una elevada frecuencia de automedicacién, donde el 58% las
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mujeres de 18-28 afios lo lideran y un 17% son de 51-61 afios, segun grado de
instruccion el nivel de estudios secundarios obtuvo el 47%, mientras que el 61%
de pobladores tienen seguro de ESSALUD; el 35% refiere que el personal de
farmacia influye en la automedicacion.

Por altimo, se encontré asociacion entre la falta de solicitud de prescripcion por
parte del farmacéutico en el momento de la compra del medicamento y la
automedicacion en el analisis bivariado. Esta situacion se evidencia en la
inadecuada distribucion de medicamentos recetados, como es el caso de la
venta OTC de antibiéticos en el Perl, a pesar de la normativa vigente*!. Esta
situacion también se da en otros paises latinoamericanos como Chile vy
Colombia, donde existen regulaciones para impedir la distribucién gratuita de
antibioticos; sin embargo, los resultados no se evidencian a lo largo de los afios.
También observamos un pequefio porcentaje de participantes (6 %) a los que se
le pidié una receta a pesar de comprar un medicamento de venta libre*2, Esto
reflejaria una mala practica profesional de los farmacéuticos en el Peru.

Los tipos de medicamentos que son utilizados por los usuarios como parte de la
automedicacion, siendo los analgésicos (65,8%) mas utilizados, seguidos de los
antiinflamatorios (59%), los antibioticos (49,6% y los antihistaminicos (15,4%).
un estudio realizado en Colombia, los farmacos més utilizados fueron los
analgésicos/antipiréticos (44,3%), los AINE (36,4%) y los antihistaminicos
(8,5%), lo que concuerda con nuestros hallazgos*3.

Estos hallazgos son similares porque los analgésicos/antipiréticos/corticoides,
los AINE, los antihistaminicos y los antibi6ticos son los farmacos mas utilizados
descritos en otros estudios y se usan para tratar sintomas comunes que las
personas no consideran motivo suficiente para consultar a un médico; por lo
tanto, tienden a automedicarse.

La presente investigacion es fundamental, el reconocer qué factores o
caracteristicas estan asociadas a la automedicacion y asi brindara herramientas
para realizar intervenciones principalmente en la prevencién y promocion de la
salud, considerando que estamos en una situacion de emergencia en la
pandemia de la COVID-19, es de vital importancia ayudar a nuestra comunidad
con sustento cientifico derivados de la investigacion para aportar a las
autoridades herramientas concretas para solucionar el problema en Cajamarca.

Se necesita orientar la atencion en educar para promocionar y prevenir eventos
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adversos que logren suscitar por la automedicacion, enfocar las ventajas que
rigen un proceso de salud efectivo, y la finalidad primordial continuamente
deberia estar orientado en reducir y eliminar progresivamente malas practicas

sanitarias como la automedicacion.

4.2. Conclusiones

Los factores determinantes asociados a la automedicacion en los usuarios en
tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca, son de

tipo demografico, socioecondmico y cultural.

Entre los factores demogréaficos que se asocian con la automedicacion, esta el
sexo femenino, el estado civil conviviente y el grado de instruccion secundaria

con una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05).

Con respecto a los factores determinantes socioecondmicos asociados
significativamente (p<0,05) a la automedicacion se encontr6 al seguro médico y

el lugar de adquisicion de medicamentos como las boticas.

Entre los factores culturales determinantes asociados significativamente
(p<0,05) a la automedicaciébn en usuarios se encontré6 a los medios de
comunicacién y la recomendacion.

Por ultimo, la frecuencia de automedicacion de los usuarios fue a veces (71,4%)
y siempre (25,2%), representado un problema de salud publica que pone en

riesgo la vida de estas personas.

4.3. Recomendaciones
- Se recomienda la realizaciéon de camparfias a nivel nacional sobre los

riesgos que podria generar la automedicacion, ya sea en el contexto

de la pandemia de la COVID-19 o en un contexto sin pandemia.

- Se recomienda realizar nuevos estudios que incluyan casos y
controles para determinar qué factores estan relacionados con las
complicaciones que podrian originar los medicamentos utilizados en
la automedicacion.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO

FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS EN

TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
MARZO- MAYO CAJAMARCA 2022

PRESENTACION

Estimado participante, agradecemos de antemano su colaboracion y apoyo,
somos bachilleres y el presente trabajo de investigacion se realiza con la
finalidad de obtener el titulo profesional de Quimico Farmacéutico en la
Universidad Maria Auxiliadora, ademas le hacemos conocer que sus datos
seran tratados de forma anénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,

preguntele a la persona a cargo.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Para desarrollar la presente encuesta unicamente debera colocar una “X”
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en la casilla segun la opcion elegida, recuerde que no hay respuestas
correctas o incorrectas, Unicamente nos es importante que responda con
sinceridad.

Los resultados no seran mostrados a terceros para otros fines ajenos al

presente estudio.

l. VARIABLE: FACTORES DETERMINATES

FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad:
( ) 18- 25 afos
() 26— 34 afos
( ) 35 afios a més.

2. Sexo:
() Masculino
( ) Femenino

3. Condicion civil:
( ) Soltero
( ) Casado
() Divorciado
() Conviviente

4. Grado de instruccion
() Primaria
( ) Secundaria
() Superior
() Ninguna

5. Ocupacion
() Independiente
() Dependiente
FACTORES SOCIOECONOMICOS

6. Procedencia

() Urbano
( ) Rural

7. Seguro médico:
( ) EsSalud
( ) SIS
( ) Privado
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( ) NA.

8. Nivel socioeconémico

( ) Alto
( ) Medio
( ) Bajo
9. ¢De donde adquiere sus medicamentos?
() Boticas
( ) Farmacias
( ) Tiendas
( )Otro...

FACTORES CULTURALES
10.Cuando tienen alguna molestia en casa, donde acuden en primera
instancia:
( ) Farmacia
( ) Centro de Salud
() Familiar
( ) Vecino

11..En qué medios de comunicaciobn se informa acerca de un
medicamento?

( ) Radio
() Television
() Internet

( )Otro......

12. ¢ Cuando usa un medicamento, lo hace por recomendacién de?
( ) Amigos
() Familiares
() Personal de salud
( )Otro...

13.¢Se automedica porgque considera que atenderse en los servicios de
salud demanda mucho tiempo?
( )Si
( )No

14. ¢ Alguna vez se automedicé por influencia de un medio de comunicacién
(publicidad sobre el medicamento)?

( )Si
( )No
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15.¢Usted se automedica porque considera que su enfermedad no es

grave?
( )Si
( )No

Il. VARIABLE: AUTOMEDICACION

16. ¢ Usted alguna vez se ha automedicado?

() sl
( ) NO

17.Si la respuesta anterior es Si, ¢ Conocia las indicaciones terapéuticas
del medicamento consumidos?

() sSl
() NO

18.¢Considera que los medicamentos descritos en recetas anteriores
trataran igual a enfermedades similares?

() Sl
( ) NO

19..Cree gue los medicamentos que se consumen sin receta médica
pueden ser riesgosos para su salud?

() Sl
() NO

20. ¢Suele aconsejar o recomendar a amigos o familiares el uso de
medicamentos que le ha resultado efectivo?

() Sl
() NO

21.¢Qué sintio Ud., después de tomar los medicamentos sin receta?

Mejoria total

Mejoro un poco

Empeoro

Provoco sintomas no deseados

(
(
(
(

N N N N

22.Segun su percepcion ¢cual o cuales considera son las causas para
automedicarse? (puede marcar mas de una alternativa)
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La enfermedad no era grave para acudir a un médico
Falta de tiempo para ir al médico

Farmacia no le exigieron receta médica

Tiempo de espera prolongada para ser atendido
Falta de atencion por hospitales colapsados

Temor a contagiarse de COVID-19

Dificultad para movilizar al paciente.

NN AN AN AN AN
N N N N N N N

23.¢Qué enfermedad o sintomatologia motiva a automedicarse?: (puede
marcar mas de una alternativa)

Infeccion respiratoria
Infeccion gastrointestinal
Infeccidn urinaria
Infeccion vaginal
Enfermedad dermatolégica
Alergia

Afecciones dentales
Métodos anticonceptivos
Dolor

Inflamacion

Falta de suefio
Depresién

Otros

AN AN AN AN AN AN AN AN A AN
N N N N N N N N N N N N N

24. ¢ Cual son los tipos de medicamento con los que suele automedicarse?:

(puede marcar mas de una alternativa)

) Antibiotico

) Analgésico

) Antihistaminicos
) Antiinflamatorios
) Anticonceptivos
) Antidepresivos
) Ansioliticos

) Antimicoticos

) Otros

NN NN AN NN AN N

25.¢Con que frecuencia se automedica?
() Siempre

( ) Aveces
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) Nunca

) Otro...

26.Considera que la eficacia de la automedicacion fue:
) Muy buena

) Buena

) ninguna

) Empeoraron los sintomas

) Aparecieron otros sintomas.

27. ¢ La automedicacion se produjo algun tipo de trastorno o consecuencia?
) Mareos

) Nauseas y vomitos

) Somnolencia

) Diarrea

) Problemas gastricos

) Otro...

28.¢Considera que la automedicacion se debe al facil acceso a los

medicamentos?
) Si

) No
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29.Frente a la automedicacion ¢ Usted considera?
() Me parece que esté bien siempre
() Me parece bien cuando se hace de manera responsable
( ) Me parece correcta cuando la patologia se considere de poca gravedad

() Me parece mal siempre

30. Se volveria automedicar

( ) Definitivamente no

( )No
( ) Talvez
( )Si

() Definitivamente si
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢.Cuales son los factores determinantes
asociados a la automedicacion en usuarios
en tiempo de COVID-19, en el Centro de
Salud Pachacutec — Cajamarca marzo -
mayo 20227?

Evaluar los factores determinantes
asociados a la automedicacion en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,
enero - marzo 2022.

Los principales factores determinantes
asociados a la automedicacion en los usuarios
en tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud
Pachacutec - Cajamarca, son demogréficos,
socioeconémicos y el nivel de conocimiento.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢,Cudles son los factores demograficos

asociados a la automedicacion en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,

marzo - mayo 20227

Determinar los factores demograficos
asociados a la automedicacion en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,
marzo - mayo 2022.

Los factores demograficos asociados a la
automedicacion en los usuarios en tiempo de
COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec -
Cajamarca gue se automedican, marzo - mayo
2022, son la edad, el grado de instruccion y el
sexo.

¢,Cuales son los factores socioeconémicos

asociados a la automedicacion en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,

marzo - mayo 20227?

Determinar los factores socioecondémicos
asociados a la automedicacion en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,
marzo - mayo 2022.

Los factores socioecondmicos asociados a la
automedicacion en los usuarios en tiempo de
COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec -
Cajamarca gque se automedican, marzo - mayo
2022, son procedencia, seguro médico, nivel
socioeconémico y lugar de adquisicién de
medicamentos.

;Cudles son los factores culturales

Determinar los factores culturales asociados
a la automedicaciéon en los usuarios en

Los factores culturales asociadas a la
automedicaciéon en los usuarios en tiempo de
COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec -




asociados a la automedicacibn en los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el
Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca,

marzo - mayo 20227

tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud
Pachacutec - Cajamarca, marzo - mayo
2022.

Cajamarca gque se automedican, marzo - mayo
2022, son los medios de comunicacion.

¢,Cual es la frecuencia de automedicacion
de los usuarios en tiempo de COVID-19, en
el Centro de Salud Pachacutec —

Cajamarca, de marzo — mayo 20227

Identificar la frecuencia de automedicacion
de los usuarios en tiempo de COVID-19, en
el Centro de Salud Pachacutec — Cajamarca,
de marzo — mayo 2022

La frecuencia de automedicacion de los
usuarios en tiempo de COVID-19, en el Centro
de Salud Pachacutec — Cajamarca, de marzo —
mayo 2022, es alto.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Primeramente, se present6 una solicitud al Director del Centro de Salud Pachacutec, solicitando el permiso correspdndete para la aplicacion

de la investigacion.

La recoleccién de datos a través de la encuesta busco conocer la reaccion o respuesta por parte de los usuarios del Centro de Salud
Pachacutec de Cajamarca en los tiempos de COVID-19 entre los meses de marzo — mayo 2022, por este mismo hecho es cuantitativa porque
requiere de un instrumento que ocasione reacciones en el encuestado.
Dentro del tipo de encuesta fue heteroadministrado puesto que el encuestador (para el presente estudio el investigador) dirigio y llend el

instrumento de recoleccion de datos.

ANEXO C: Operacionalizacion de las variables
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION DE N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICIO TEMS VALOR
N
018-25/26-34
/ 35 a més
o Edad e Masculino/F
. Sexo.. emenino '
Factores e Condicion civil. . . Soltero/convi
- Nominal 5 items viente/casad
demograficos e Grado de : -
instruccion o/divorciado
L eNinguna/
* Ocupacion rimaria/sec
Son aquellos que Endaria/supe
Son un conjunto | determinan la rior
de elementos asociacion a la .
(cultural, social, | automedicacion "g‘g@ol Medio /
Variable 1: econémico y como el factor oIndJe endient
demografico) social, o P /
Factores gue predisponen | demogréfico, . .
i e Nivel Dependiente
determinantes | ala cultural y ; .
automedicaciéon | econémico, en los socloeconomico SIS/

: ' Factores e Seguro médico ESSALUD /
en la usuarios del socioeconémic |e Procedencia Nominal 4 items Privado /
poblacion?’. Centro de Salud

§ 0s e Lugar de N.A.
Pachacutec. L .
adquisicion de los Farmacia /
medicamentos. Centro de
salud /
Familiar /
Vecino-
amigo.
. eSi/ No
* Cuando tienen Nominal 6 items
alguna molestia en .
eSi/ No
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Factores
culturales

casa, donde acuden
en primera instancia:

¢ . En qué medio de
comunicacion se
informa acerca de un
medicamento?

e ;Cuando usa un
medicamento, lo
hace por
recomendacion de?

¢ ; Se automedica
porque considera
gue atenderse en los
servicios de salud
demanda mucho
tiempo?

¢ ;Alguna vez se
automedico por
influencia de un
medio de
comunicacion
(publicidad sobre el
medicamento)?

e ; Usted se
automedica porque
considera que su
enfermedad no es
grave?

eSi/ No

eSi/ No

Mejoria total (
)/ Mejor6 un
poco () /
Empeoré ()
/Provocé
sintomas no
deseados ()

Nominal

7 items

eSi/ No

eSi/ No

eSi/ No

eSi/ No

eSi/ No

eSi/ No

Si/ No

Nominal

2 items

e Familiar /
Vecino-
amigo /
Personal
de botica-
farmacia /
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Otro
profesional
de salud.

e Television /

Periddicos /
Revistas /
Otros.
¢ ;Usted alguna vez e Sj
se ha automedicado? ¢ No
¢ Si la respuesta o Si
anterior es Si, e No
¢ Conocia las e Infeccion
indicaciones respiratori
Es el acto por el | Cualquier uso de ﬁ;%?f:;%istodel . ﬁ;feccién
cual el individuo, | medicamentos sin consumidos? )
por su propia receta de - Consid ' | G_astlromte
iniciativa o por la | profesionales de Enfermedades ) %eg?csalln?erﬁtgtsje > ) f;;g?;éién
Variable 2: influencia de la salud para el . R
otros, decide manejo de o ] descr_ltos en recetas _ urinaria,
Automedicaci | usar un enfermedades smtomatologlas anteriores trataran Nominal e Infeccione
on medicamento autoreconocidas asomadqs a I_e} |gugl a enfermedades S
s . automedicacion | similares? vaginales,
para el alivio o por los usuarios i
tratamiento de | del Centro de * ¢Cree que los 15 ftems e Enfermed
sus Salud medicamentos que ades
enfermedades?. | Pachacltec. SE€ consumen sin dermatol6
receta meédica gicas,
pueden ser riesgosos e Alergia,
para su salud? e Afeccione
¢ ,Suele aconsejar 0 S
recomendar a dentales,
amigos o familiares e Métodos
el uso de anticonce
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medicamentos que le
ha resultado
efectivo?

¢ ;Qué sinti6é Ud.,
después de tomar los
medicamentos sin
receta?

e Segun su percepcién
écual o cudles
considera son las
causas para
automedicarse?

¢ ;Qué enfermedad o
sintomatologia
motiva a
automedicarse?

¢ ;Cuales son los tipos
de medicamento con
los que suele
automedicarse?

¢ ;,Con que frecuencia
se automedica?

e Considera que la
eficacia de la
automedicacion fue

¢ ;. La automedicaciéon
se produjo algun tipo
de trastorno o
consecuencia?

¢ ; Considera que la
automedicacion se
debe al facil acceso a
los medicamentos?

ptivos
Dolores,
Inflamacio
n,

Falta de
suefio
Depresion

Otros

Nominal

Antibiotico
Analgésic
0]
Antihistam
inicos
Antiinflam
atorios
Anticonce
ptivos
Antidepre
Sivos
Ansiolitico
S
Antimicoti
cos

Otros
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eFrente ala
automedicacion
¢ Usted considera?
e Se volveria a
automedicar
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la Institucion para la ejecucion del Proyecto de
Tesis

* UNIVERSTDAD MARIA AUXILIADORA

“Anc del Bicentenarie del Pen: 200 afios de Ind=pendsncia”

San Juon de Lurigancho 10 ce ereen del 2052

CARTA N13.2022/ EPFYR-UMA
licenciada

GLORIA ANITA LOZANC CAMACHO
Jela del Caniro de Salud Pachacltec-Cejamarca

Presente ~

Da mi sspecial consicercaion:

s grota difigiime a ussedes para sclucanos en normibre prooin v oo la Unversidad
Mcoria Audiicaara, a cuien reoresenlo on mi calidad o Direcks de o =scucla de
Farmccia y bicguimica.
Sirva la presents para pedit sy autorzocion a cue los bachilleres: | ICRNANDE?
HERNANDEZ. Boli, DNI 46035270 ¥ IARAAY 3aUTNISTA. Slor BEdiTne, SN 74552905 puedar
recopiks datos panc su proyecio de fesis trudodo: “FACTORES DETERMINANTES Y
AUTOMEDICACION EN USUARIOS EN TIEMPOS DEL COVID 1%, EN EL CENTIRO DE SALUD
PACHACUTEC CAJAMARCA 2022".
3in ofre saticuior. Face previcio le coasion pora expresarls lus tertimicrta de mi mas
aFc corsiderockdn y asfima,

Aremamenlie,

P 3 £ e A= Canen Bello £11. See fuzn de L
EE / Telt: 359
wnvammge s 2




ANEXO F: Carta de acepiacion

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Cajamarcs 25 de enero del 2022
Dr.

Jhonnel Szamaniege Joaquin
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Biogulimica

Presente.-

Por medio de la presente me dirjo a usled para saludarlo cordialmentc y en
atencion al documento de la refarencia, comunicamos que con opinidn
faverable del ¢enlro de salud pachacutec Cajamarca, es factible que los
bachilleras BETI HERNANDEZ HERNANDEZ Y FLOR EDITA TAMAY
BAUTISTA pucdan realizar su proyecic de tesis titulado:

*FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS EN
TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD FACHACUTEC
CAJAMARCA™

Sin ofro particular hago propicia la ocasion para expresare mi consideracian
mas distinguida.

Alentamente.

Wl cdecGlona Anita Lozano Camacho
Jé@@%ﬁ%ﬁf& de salud “pachacutec™- Cajamarca




ANEXO E: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Factores determinantes y automedicacion en usuarios en

tiempo de COVID-19 en el Centro de Salud Pachacutec Cajamarca marzo — mayo 2022.
Investigadores principales: Hernandez Hernandez, Beti y Tamay Bautista, Flor Edita
Sede donde se realizara el estudio: Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca.

Nombre del participante:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con la libertad absoluta para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez
gue comprenda el estudio y si usted desea participar en forma voluntaria, entonces se
pedird que firme el presente consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La alta prevalencia en la practica de SM requiere una atencion urgente, ya que los
medicamentos contienen diferentes sustancias quimicas que tienen efectos tanto
beneficiosos como perjudiciales para la salud humana. Estos efectos nocivos incluyen;
interacciones farmacoldgicas peligrosas cuando se han combinado diferentes farmacos
gue interactian, reacciones farmacolégicas adversas graves como shock anafilactico,
sindrome inflamatorio del intestino que afecta a los 6érganos del sistema gastrointestinal,

dafio a los rifiones, intoxicacion farmacolégica del higado.

El estudio es de gran importancia dado que tienen gran interés de aportar datos cientificos
gue permitan que tanto los profesionales sanitarios y la ciudadania tomen conciencia sobre
el peligro para la salud que involucra el automedicarse y la evaluacion de los factores
determinante que impulsaron a realizar dicha préactica, de igual forma, de conseguir el
objetivo planteado se tendra la satisfacciéon de haber aportado en la disminucion de los
efectos adversos que suelen ocasionar la gran parte de los medicamentos y a su vez

impedir que se propague la resistencia a los antibidticos y se evite cualquier toxicidad.

Por lo tanto, la justificacion del presente estudio es tedrico qua tendra una estructura y base



cientifica y dar4 pie para saber mas al respecto de la mala préctica peruana de
automedicarse, ademas tendra a su vez una justificacion social, ya que la principal
intencidbn es que nuestros compatriotas sean conscientes de que el optar por

automedicarse suele traer consigo graves riesgos sanitarios.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar los factores determinantes asociados a la automedicacion en los usuarios en

tiempo de COVID-19, en el Centro de Salud Pachacutec - Cajamarca, marzo — mayo 2022.
3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los usuarios del Centro de Salud Pachacutec, tendran el veneficio de participar libremente
en el estudio a través de la firma del consentimiento informado; ademas de recibir

informacion cientifica sobre la automedicacion y el riesgo que implica para la salud.
4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Usted se acercara a tal sitio para participar en la encuesta de la automedicacion. Luego se
le realizard preguntas sobre datos generales y preguntas dirigidas a conocer los factores

gue determinen la automedicacion.
5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

El estudio no muestra ningun riesgo a su persona. Sin embargo, intervinimos 15 minutos a

su tiempo para responder libremente la encuesta de investigacion sobre la automedicacion.
6. CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacién seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el
grupo de investigadores. Los resultados seran publicados en diferentes revistas médicas,

sin evidenciar material que pueda atentar contra su privacidad.
7. ACLARACIONES
e Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

e En caso de no aceptar la invitacibn como participante, no habra ninguna consecuencia

desfavorable alguna sobre usted.



e Puede retirarse en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones

de su decision, lo cual sera respetada en su integridad.

e No tendrd que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibira pago por su

participacion.
e Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

e Beti Hernandez Hernandez, al teléfono 968086897, al correo electronico.

Betty.89hernandez@gmail.com

e Flor Edita Tamay Bautista, al teléfono 961077471, al correo electrénico.
Flor.tamay1996@gmail.com

e Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién en el estudio,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado dispuesto en este

documento.

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo participar en este
estudio de investigacion en forma voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de

esta forma de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellidos del investigador:

Firma del investigador:




Documento de identidad:

Nombre y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, 18 de marzo del 2022



ANEXO F. FICHAS DE VALIDACION DE CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacién del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN
USUARIOS EN TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
CAJAMARCA MARZO — MAYO 2022

Tesistas

Bach. Hernandez Hernandez, Beti
Bach. Tamay Bautista, Flor Edita

|. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobacion

<50

50

60

70

80

90

100

1.

¢El cuestionario lograr4 obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

¢Las preguntas del cuestionario
estan referidas a los objetivos
planteados?

¢Son comprensibles las preguntas
del cuestionario?

¢cLas preguntas del cuestionario
siguen una secuencia légica?

¢cLas preguntas del cuestionario
serdn reproducibles en otros
estudios similares?

¢cLas preguntas del cuestionario
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

[I. SUGERENCIAS

1. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

NINGUNA.

2. ¢Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

NINGUNA.

3. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

NINGUNA.

Fecha: 16 de marzo del 2022

Validado por: Dr. Héctor Alexander Vilchez caceda

Firma: (ﬁ




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis: FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN
USUARIOS EN TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
CAJAMARCA MARZO - MAYOD 2022

Bach. Hernandez Herndndez, Betl

Tesistas
Bach Tamay Bautista, Flor Edita

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente.
Porcentaje (% ) de aprobacién
< 50 50 60 70 80 90 100

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

1. ¢EIl cuestionario logrard obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. yLas preguntas del cuestionario X

estan referidas a los objetivos
planteados?

3. .Son comprensibles las preguntas X
delcuestionario?

4. ilLas preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5 (Las preguntas del cuestionario x

serdan reproducibles en otros
estudios simllares?

6. (Las preguntas del cuestionario x
son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

I, SUGERENCIAS Revisar la variable estado civilcomo Influye en su estudio

1. ¢Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse? Ninguna
2. ¢ Cudles de las preguntas considerns usted que podrian eliminarse? Ninguna
3. ¢ Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse? Ninguna

Fecha: 30 de marzo del 2022

Validado por: Dra, Rosa Danitza Moyano Legua

B i

Firma, incorporar firma escaneada




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion del cuestionario

Titulo del Proyecto de Tesis; FACTORES DETERMINANTES ¥ AUTOMEDICACION EN
USUARIOS EN TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
CAJAMARCA MARZO - MAYO 2022

- Bach Hernidndez Herndndez, Beti

TEfions Bach Tamay Bautista, Flor Edita

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

Porcentaje (%) de aprobacién

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR < 50 50 60 70 30 90 700

1. (El cuestionario logrard obtener X
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

2. (lLas preguntas del cuestionario X
estan referidas a los objetivos
planteados?

3. ¢Son comprensibles las preguntas X
del cuestionario?

4. ¢Las preguntas del cuestionario X
siguen una secuencia logica?

5 ¢las preguntas del cuestionario X
serdn reproducibles en otros
estudios similares?

6. ¢(Las preguntas del cuestionario X
son adaptadas a la actualidad y
realidad naclonal?

I. SUGERENCIAS

1. (Cudles de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?
NINGUNA

2 ¢(Cudles de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?
NINGUNA

3. ¢(Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
NINGUNA

Fecha 16 de marzo del 2022

Validado por. Dr. Florencio Ninantay De la vega

ek C.QFP 16889 58




RUBRICA DE EVALUACION DEL PROYECTO DE TESIS EMITIDO POR EL ASESOR

Escuela Académico Profesional de Farmaciay Bioquimica

Titulo del proyecto de Tesis: FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS
EN TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC CAJAMARCA MARZO - MAYO

2022

Nombres y apellidos del tesista: Beti Hernandez hernandez y Flor Edita Tamay Bautista

Marcar con X o llevar el siguiente simbolo donde corresponda

N° ASPECTO A EVALUAR \ Sl ] NO ] COMENTARIOS
|. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
1.1 | Sugiere una idea clara del problema a investigar. SIX | NO
1.2 | Incluye las variables de investigacion. SIX | NO
Il. INTRODUCCION
Realiza la descripcion de la realidad problematica de
2.1 | lo general alo particular y se describe la magnitud del | SIX | NO
problema.
29 !EI pro_blemg:t se relaciona con las lineas de SIX | NO
investigacion del programa cursado.
2.3 | El problema en general es relevante SIX | NO
54 El marco teorico esta sustentado en informacion SIX | NO
actualizada.
Los antecedentes del problema de estudio se
2.5 | describen con claridad y son sacados de articulos | SIX | NO
cientificos.
26 !_ajus_tlflce_l(,non expresa la relevancia de la six | NO
investigacion.
El objetivo esta redactado en verbo en infinitivo y
2.7 P SIX | NO
guarda relacion con el problema planteado
28 La_hlpote5|s es cl_ara y coh_erente con el problema y six | NO
objetivo de estudio (si hubiera)
2.9 | Se ha operacionalizado adecuadamente las variables | SIX | NO
210 El proyecto de investigacion (Tesis) es factible de SIX | NO
realizar.
lIl. METODOLOGIA
3.1 | Se sefalay explica el enfoque y tipo de investigacién. | SIX | NO
3.2 | Se describe la poblacién y muestra. SIX' | NO
3.3 | Se describe las técnicas e instrumentos a utilizar. SIX | NO
3.4 Se describe cdmo se procesaran y analizaran los six | NO
datos.
35 Los m_strur_r]entos son apropiados para la SIX | NO
investigacion.
36 _Se co_nS|d§,ran los aspectos éticos para la six | NO
investigacion
IV. CRONOGRAMA Y RECURSOS DE LA INVESTIGACION
41 Se espeC|f|_qa las actlv_ldades arealizar y su six | NO
programacion en un diagrama.




Se detalla los recursos humanos, materiales y

4.2 - - SIX | NO
econdmicos a utilizar.
V.REDACCION DEL PROYECTO
51 II?)Igpiacra(@)lyecto esta redactado en forma secuencial y six | NO
5 2 En la redaccion se utiliza el lenguaje cientifico, con SIX | NO

propiedad semantica, sintactica y ortografica.
5.3 | Esta redactado en tercera persona y en tiempo futuro. | SIX | NO
Las citas de los textos y referencias se ajustan a un

5.4 . ) SIX | NO
estilo determinado.
VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Se encuentran todos los autores citados en el cuerpo
6.1 | del trabajo y siguen las normas internacionales SIX | NO
aplicables segun la especialidad.
VII.ANEXOS
7.1 | Se incluye la matriz de consistencia. SIX | NO
7.2 | Se ha hecho una seleccién adecuada de los anexos. SIX | NO

XI. CONCLUSIONES

100 %

11.1 Nivel de avance

11.2 Recomendaciones: APTO PARA CONTINUAR LOS TRAMITES CONSECUENTES.

X Aprobado |:|Observado

Lima,16 de marzo de 2022
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DECLARACION DE SIMILITUD DEL REPORTE TURNITIN PARA PROYECTO DE TESIS

Yo, Oscar Bernuy Flores Lopez , docente asesor de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica; declaro que el Proyecto titulado: “FACTORES DETERMINANTES Y
AUTOMEDICACION EN USUARIOS EN TIEMPO DE COVID-19 EN EL CENTRO DE
SALUD PACHACUTEC CAJAMARCA MARZO- MAYO 2022”, de los Bachilleres en
Farmacia y Bioquimica: Beti Hernandez Hernandez y Flor Edita Tamay Bautista , tiene
un indice de similitud de 22 % (con los filtros de excluir citas, excluir bibliografia y excluir
fuentes que tengan menos de 1%) verificado a través de la herramienta Turnitin cuyo
reporte adjunto.

Cabe resaltar que las coincidencias detectadas no constituyen plagio y cumple con todas

las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Maria
Auxiliadora.

Lima, 16 de marzo del 2022
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Mg. Oscar Bernuy Flores Lépez
ASESOR DE TESIS



ACTA DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO EMITIDO POR EL ASESOR

Lima, 16 de marzo del 2022
Dr. Jhonnel Williams Samaniego Joaquin
Director de la EP de Farmacia y Bioquimica
Universidad Maria Auxiliadora
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto de Tesis titulado:
“FACTORES DETERMINANTES Y AUTOMEDICACION EN USUARIOS EN TIEMPO DE
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC CAJAMARCA MARZO - MAYO
2022”, presentado por el(la) alumno(a) Beti Hernandez Herndndez identificado con DNI
N° 46035270 y el(la) alumno(a) Flor Edita Tamay Bautista , identificado con DNI N°
74559905 , manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Maria Auxiliadora, el mismo que cumple con la originalidad
establecida en el articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI.
Asimismo, el proyecto del trabajo de investigacidn sera desarrollado y ejecutado en el plazo
maximo de 1 afio, para la obtencion del Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacion de participar como ASESOR de la referida
Tesis.

* Se adjunta rubrica de evaluacion de proyecto de trabajo de investigacion y declaracién de
similitud Turnitin (con los filtros de excluir citas, excluir bibliografia y excluir fuentes que
tengan menos de 1%).

Atentamente,

-
Tt AN v—

Mg. FLORES LOPEZ, OSCAR BERNUY
ASESOR DE TESIS



ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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