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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores del distrito de Pedregal
Majes — Arequipa, mayo — julio 2023. Métodos: La presente investigacion es de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo no experimental, corte transversal.
Realizada en una poblacion de: 60108 adultos con una muestra representativa de
382 pobladores encuestados mediante el uso del cuestionario. Analisis estadistico:
SPSS Version 25. Resultados: los resultados muestran que, la automedicacién no
esta limitada a un grupo especifico de ocupaciones. En términos econémicos, no
hay correlacion directa entre ingresos y automedicacion. En cuanto a los aspectos
socioculturales, se reconocieron razones como la limitacion de tiempo disponible, el
impacto de los medios de comunicacidbn en gran escala y las sugerencias
provenientes de amigos o familiares. Conclusiones: Resaltan la significancia de
impulsar la ensefianza acerca del correcto empleo de los medicamentos, elevar la
disponibilidad de servicios de atencion médica, establecer regulaciones para la
promocién de productos farmacéuticos y fomentar la busqueda temprana de
asesoramiento meédico, con el proposito de disminuir los peligros vinculados al

autotratamiento.

viii



Palabras clave: Automedicacion, antiinflamatorios no esteroides, factores

asociados.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in the inhabitants of the district of Pedregal Majes
- Arequipa, May - July 2023. Methods: The present research has a quantitative
approach, descriptive, non-experimental, cross-sectional design. It was carried out in
a population of: 60108 adults with a representative sample of 382 inhabitants
surveyed by means of a questionnaire. Statistical analysis: SPSS Version 25.
Results: The results show that self-medication is not limited to a specific group of
occupations. In economic terms, there is no direct correlation between income and
self-medication. Regarding sociocultural aspects, reasons were recognized such as
the limitation of available time, the impact of large-scale media and suggestions from
friends or family. Conclusions: They highlight the significance of promoting
education about the correct use of medicines, increasing the availability of health
care services, establishing regulations for the promotion of pharmaceutical products
and encouraging early seeking of medical advice, with the purpose of reducing the

dangers linked to self-treatment.

Keywords: Self-medication, non-steroidal anti-inflammatory drugs, associated

factors.






I. INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en el fendbmeno de la automedicacién, una practica
cada vez mas comun impulsada por la iniciativa individual de las personas y
originada por diversos factores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la mayoria de los farmacos se recetan o dispensan de manera inapropiada, y un
namero significativo de pacientes los utiliza de forma incorrecta (1). En 1999, la
Asociacion Europea de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP) llevé a cabo una
investigacion en paises extranjeros sobre la dispensacion de medicamentos sin
receta, estimando que méas de 12.95 millones de personas recurren a la

automedicacion (2).

Segun informacién de sitios web especializados, en algunos paises
latinoamericanos como Bolivia, El Salvador, Brasil y Guatemala, se ha observado la
distribucion irresponsable de kits de medicamentos, que la poblacion utiliza al
experimentar algun sintoma o malestar. Estos kits suelen incluir medicamentos
conocidos como AINEs (aspirina, ibuprofeno, naproxeno, entre otros), que actian
como analgésicos y antiinflamatorios. Investigaciones previas revelan que en
América Latina, mas del 50% de la poblacion practica la automedicacion,
identificando la falta de tiempo como el principal factor que lleva a las personas a
evitar consultar a un profesional de la salud (3).

En la actualidad, la poblacién latinoamericana se enfrenta a un mayor riesgo de
experimentar reacciones adversas debido a varios factores, como la falta de seguro
social en determinados sectores laborales. Esta falta de cobertura social contribuye
a que una parte significativa de la poblacion recurra a la automedicacion como

alternativa (4).

En nuestro pais la automedicacion es tomado de manera normal del dia a dia, esta
se ha vuelto tan cotidiano que no recurren al personal meédico, de esta manera evitan
los costos y el tiempo que toma acudir al centro de salud, esto hace que incurran en

el mismo ciclo, aunque solo lo alivie de manera temporal (5). Un gran ndmero de



personas que estan enfermas o presentan sintomas que reflejan el inicio de un
cuadro clinico prefieren acudir a la farmacia o botica y obtener la medicacion segun
su estado, esto también refleja la curacion parcial de sus dolencias, lo cual influye
gue cuando otra persona tiene parecida 0 misma sintomatologia se recomiendan el

mismo medicamento lo que provoca una automedicacion (6).

Es crucial destacar la importancia de llegar al tema de la automedicacion y su
relacion con ciertos medicamentos, especialmente antes de su autorizacion
irresponsable (7). La automedicacion con Antinflamatorios no Esteroideos (AINES)
ha adquirido un caracter habitual, lo que enfatiza la necesidad de atencion y
regulacion, a la vez también la dosificacion no es controlada y a pesar de ser un
resfriado, un dolor de estdbmago, mareos, dolor de cabeza entre otras, tengan la
necesidad de tomar un medicamento recomendado o basandose en las
experiencias asumiendo que es la misma dolencia, y que estas traerian una
consecuencia a largo plazo como la hepatoxicidad, alteraciones renales, problemas
cardiovasculares o gastritis (8).

La practica de automedicacion con AINEs ha arraigado en el Peru durante varios
afos, siendo mas frecuente en los dltimos tiempos. Los estudios indican que un
55% de los gastos en salud de las familias peruanas se destinan a la adquisicion
directa de diversos farmacos en farmacias y boticas (9). En el afio 2005, se observo
que el 85% de las farmacias privadas vendian medicamentos sin necesidad de
receta médica, segun datos de la Drug Enforcement Administration (DEA). Este
porcentaje supera significativamente la proporcion registrada en establecimientos
del estado (10).

Esta practica recurrente plantea riesgos significativos para la salud, lo que nos lleva
a analizar las caracteristicas que influyen en la decision de los pacientes de recurrir
a la automedicacion, especialmente en el caso de los AINEs, ya que actualmente
no existe un control estricto sobre su venta y adquisicidon en boticas y farmacias.
Entre los factores que promueven la automedicacion, la situacion econémica ocupa

un lugar destacado. Este fendmeno es mas prevalente en la poblacion con



dificultades para acceder al sistema publico de salud y en aquellas con ingresos
bajos que no pueden costear o no disponen de tiempo para ser atendidos por

personal médico especializado.

Es crucial sefialar que el rapido aumento en la oferta y la demanda de AINESs dificulta
la correcta administracion de estos antiinflamatorios y analgésicos no esteroideos,
lo que puede llevar a la aparicion de reacciones adversas graves (11). Este
escenario subraya la importancia de abordar y regular de manera efectiva la venta

y consumo de estos medicamentos para proteger la salud de la poblacién.
Frente a los problemas surge la siguiente interrogante de estudio:

¢, Cudles son los factores asociados a la automedicacion de antinflamatorios no
esteroideos (AINES) en los pobladores del distrito de Pedregal-Majes, Arequipa,

mayo — julio 20237

La automedicaciéon “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
automedicacion como el proceso en el cual las personas eligen y utilizan
medicamentos por si mismas, con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar sintomas o

enfermedades leves que pueden reconocer por si mismas”

“La automedicacion se refiere al autotratamiento de una condicion médica real o
percibida mediante el uso de farmacos, elegidos sin la supervision de un profesional
médico calificado. Esto engloba la obtenciéon de medicamentos a través de canales
oficiales, como farmacias, asi como la obtencién de medicamentos de familiares y

amigos, Y el uso de remanentes de recetas médicas previas”. (12)

La automedicacion no se restringe a un grupo especifico de la poblacion, sino que
abarca diversos segmentos. Las motivaciones que la impulsan son variadas,
incluyendo la conveniencia, la falta de tiempo para acceder a servicios de salud, la
influencia de los medios de comunicacion y las recomendaciones de familiares o

amigos. Ademas, la automedicacién implica la autorregulacion de los tratamientos,



una practica que puede tener tanto consecuencias positivas como negativas para la

salud.

En este contexto, es crucial comprender el concepto de "factor”. Un factor se define
como el elemento que influye en un objeto o situacion determinada. Estos factores
son las diversas formas que determinan, participan o influyen para que algo
adquiera una forma especifica. Actian como consideraciones que inciden en algo,
convirtiéndose en el efecto. Es importante destacar que esta lista de valoracion e
influencia no sigue una l6gica matematica o racional; los factores poseen un nivel

de influencia sobre un hecho, pero su observacion no es absoluta.

Tomando como ejemplo los h&bitos menos saludables, son considerados factores
negativos para la salud. Sin embargo, una persona puede mantenerse saludable a
pesar de tener habitos no recomendables. Este concepto de factores es esencial
para entender las diversas influencias que pueden contribuir a la automedicacion y

sus consecuencias en la salud de la poblacion (7).
Factores asociados a la automedicacion

Se tendran en cuenta la edad, el nivel educativo, el estado civil, el sexo, el grado de
hacinamiento y los ingresos mensuales como ejemplos de factores demograficos y

socioeconémicos.

Factores demogréficos: Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informética INEI,
este factor hace que se pueda saber y clasificar la poblacion mediante su edad y

SeXo:

0 Edad: “la edad es el tiempo que una persona nace hasta su respectivo deceso.
Siendo el tiempo vivido por un individuo”.

O Sexo: “condicion organica que diferencia a hombres de mujeres
(varén/mujer) en los seres humanos” (5)

O Factores socioecondmicos



0 Estado civil: relacion que existe entre los conyugues mediante habitos matrimoniales

en una determinada sociedad.

O Grado de instruccion: es el grado maximo que expresa el individuo de acuerdo al

sistema académico de su procedencia (13).

O Ocupacion: “es el oficio asalariado del cual posee un individuo lograndose a traves

del tiempo”.

O Ingreso econdmico mensual: es el sueldo, o la remuneracion el cual dispone un

trabajador por un periodo de tiempo establecido (14).

O Medios de Comunicaciéon: Medios en los cuales son difundidos los diferentes tipos

de informacioén que se quiera dar a ofrecer.

Factores socioculturales: Podriamos atribuir esta situacion a la deficiente calidad de
los estudios, las creencias populares y la limitada informacién disponible sobre los
medicamentos. Ademas, es importante considerar las consecuencias no deseadas
de su consumo, comunmente referidas como reacciones adversas a los

medicamentos (15).

Este tipo de elemento tiene en cuenta una gran variedad de creencias y dogmas,
asi como la falta de acceso facil a la informacién sobre los distintos medicamentos

y sus efectos secundarios racionales e imprevisibles.

Los factores socioculturales juegan un papel crucial en la automedicacion,
afectando las percepciones, creencias y decisiones de las personas en relacion con
el uso de medicamentos. Estos factores, que abarcan una amplia gama de
elementos culturales y sociales, contribuyen significativamente a la forma en que
las comunidades interpretan y participan en la automedicacién. A continuacion, se
analizan los principales aspectos relacionados con los factores socioculturales en el

contexto de la automedicacion (16).

Creencias Populares: Las creencias arraigadas en la cultura de una comunidad

desempeiian un papel importante en la automedicacion. Las percepciones



culturales sobre la salud y las enfermedades influyen en las decisiones de
automedicarse. Por ejemplo, creencias populares sobre remedios caseros o
tradicionales pueden motivar a las personas a buscar soluciones autonomas para

sus dolencias (17).

Calidad de Estudios: El nivel educativo de la poblacién impacta la interpretacion de
la informacidn relacionada con la salud y los medicamentos. Las personas con una
mayor educacion pueden ser mas propensas a buscar informacion detallada sobre
los medicamentos antes de automedicarse, mientras que aquellas con niveles
educativos mas bajos pueden depender mas de creencias populares o consejos de

personas cercanas (4).

Acceso a Informacion: La disponibilidad y accesibilidad de informacién sobre
medicamentos y sus efectos secundarios desempefian un papel clave en la toma
de decisiones relacionadas con la automedicacion. La falta de acceso a informacion
confiable puede llevar a decisiones basadas en informacion limitada o incorrecta,

aumentando los riesgos asociados con la automedicacion (18).

Influencia de la Publicidad y Medios de Comunicacion: La publicidad y los medios
de comunicacion masiva tienen un impacto significativo en las decisiones de
automedicacion. La promocién de ciertos medicamentos a través de diversos
canales puede influir en la percepcion de las personas sobre la eficacia y seguridad

de un medicamento en particular, fomentando asi su uso auténomo (19).

Los AINEs (ANTI INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS) entran en la cuspide de
los grupos de medicamentos que son mas usados en todo el mundo, es asi que los
diferentes farmacos antinflamatorios, antipiréticos y los analgésicos que conforman
un conjunto heterogéneo de compuestos con una frecuencia que no esta
relacionada de manera quimica (siendo asi que muchos de ellos son &cidos
organicos) a pesar de esto los distintos tipos de AINES son compuestos cuyas
propiedades son compartidas en el conjunto de los diferentes efecto farmacol6gicos
(20)



Los AINEs son farmacos que poseen propiedades antiinflamatorias, analgésicas y
antipiréticas. Aunque quimicamente heterogéneos, la mayoria comparte la capacidad de
inhibir enzimas llamadas ciclooxigenasas, reduciendo asi la sintesis de prostaglandinas,

sustancias quimicas implicadas en la inflamacion, el dolor y la fiebre (21).

Se encuentran entre los analgésicos més utilizados en adultos y jévenes. También
lo usan en la medicacién de enfermedades crénicas como son la artritis y el lupus.
Las AINE impediran que el organismo produzca prostaglandinas mediante el
bloqueo de unas proteinas conocidas como enzimas. Las prostaglandinas son
acidos grasos naturales que contribuyen al dolor y la inflamacion. La inflamacion, el

dolor de cabeza, la fiebre y la pereza pueden aliviarse con el uso de AINE (22).

Entre los mas conocidos tenemos:

O Diclofenaco: es un analgésico antiinflamatorio y antipirético, esta indicado en
artritis reumatoidea, ataque agudo de la gota, alteracibn musculo

esqueléticas agudas, dismenorrea, dolor asociado al cdlico etc.

O Paracetamol: esta indicado para los dolores leves o moderados y como
antipirético. (23)

O Ibuprofeno: Se usa en el tratamiento de artritis reumatoidea, espondilitis,
torceduras, esguinces, dolores de intensidad leve o moderada, cuadros
febriles etc (24).

O Metamizol: Es utilizado para dolores moderados o intensos post-operatorio o
postraumatico, fiebre alta donde medicamentos de primera eleccion no
respondan. (25)

O Ketoprofeno: Estd indicado para la artritis reumatoidea, artrosis, espondilitis
anquilosante y episodios agudos de la gota (26).

0 Acido acetil salicilico: se usa para tratar diferentes tipos de dolores,
inflamacion no reumatoidea, y para la artritis, osteoartritis y fiebre reumatica.
(27)



Mecanismo de Accion: Los AINEs actian bloqueando la accion de las
ciclooxigenasas, enzimas involucradas en la produccion de prostaglandinas. Las
prostaglandinas son mediadores quimicos que desencadenan respuestas
inflamatorias, dolor y fiebre. Al inhibir estas enzimas, los AINEs reducen estos
efectos (28).

A pesar de su efectividad, los AINEs no estan exentos de riesgos. El uso prolongado
0 en dosis elevadas puede asociarse con efectos adversos, como Ulceras gastricas,
sangrado gastrointestinal, problemas renales y cardiovasculares (29). La eleccion
del AINE adecuado debe basarse en consideraciones individuales de salud y riesgo
(30).

Ahora, profundicemos en antecedentes relevantes provenientes de investigaciones tanto

nacionales como internacionales.

En el ambito internacional, Cevallos F. (2020) de Ecuador llevdo a cabo una
investigacion titulada "Automedicacion de antiinflamatorios no esteroideos en los
habitantes del barrio El Valle en la Ciudad de Loja". Este estudio de naturaleza
cuantitativa, con metodologia descriptiva y alcance transversal, involucré a 285
residentes del barrio El Valle de Loja, con edades comprendidas entre 18 y 65 afos.
El objetivo principal fue identificar los factores asociados y describir los
antiinflamatorios no esteroideos mas utilizados en la automedicacion de los
residentes. Los resultados revelaron que un sorprendente 22,52% de los
participantes se automedicaba. Entre los factores que impulsaban Ila
automedicacion, se destacaron la dificultad para acceder a citas médicas (77%), la
falta de recursos econémicos (74.8%), y la facilidad de disponer de un medicamento
(74.4%). En cuanto a los AINEs mas utilizados, se encontraron el paracetamol
(16.64%), el diclofenaco (14.7%), el ibuprofeno (10.8%), el naproxeno (10.5%) y el
acido acetilsalicilico (12.2%). Se concluyé que las mujeres eran las que mas

practicaban la automedicacién (11). Estos hallazgos resaltan la necesidad de



abordar las causas subyacentes de la automedicacion y promover practicas de

salud mas seguras en la poblacion.

Silva Y, Zelaya D. (2019) realiz6 un estudio en Nicaragua titulado "Automedicacion
y factores asociados que motivan esta practica en la poblacién adulta de la Ciudad
de Ledn". Este estudio de corte transversal analitico involucré a 719 personas
encuestadas en 15 farmacias diferentes. El objetivo principal fue identificar la
prevalencia de automedicacion entre los adultos de la Ciudad de Ledn en 2019 y
los factores asociados que contribuyen a esta tendencia. Los resultados revelaron
gue un significativo 67,6% de las personas se automedicaban. Las razones mas
comunes para esta practica estaban relacionadas con afecciones que afectan el
sistema digestivo, el metabolismo, los masculos esqueléticos y el sistema nervioso.
Las visitas previas al médico, el consejo de amigos, familiares y vecinos, la eleccién
personal y la influencia de los canales de comunicacion dentro de la industria
farmacéutica contribuyeron significativamente a esta tendencia (p=0.006, IC 95%
1.371-11013) y corticoides (P=0.023, IC 95% 1.160-15060) (12).

Por otro lado, Escobedo Aldana, A (2021) llevé a cabo una tesis titulada
"Automedicacion en estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala que
consumen antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)". El estudio encuesté a 85
estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle
de Guatemala con el propésito de conocer sus experiencias con la automedicacion
de AINEs vy calcular la prevalencia de la automedicacion para el tratamiento y la
prevencion del COVID-19. Se encontr6 que el 85% de los estudiantes se
automedicaron con AINEs durante la pandemiay el 18% lo hizo después de contraer
SARSCoV-2. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
patrones de automedicacion con COVID-19 en funcién de la edad, el sexo, el curso
académico o la disponibilidad de seguro médico. Debido a la alta prevalencia de
automedicacion entre los estudiantes, se recomienda desarrollar campafias de

concienciacion para educar sobre el uso responsable de los medicamentos de venta



libre y los riesgos asociados a la automedicacién de AINEs. Ademas, se propone
realizar un seguimiento de los estudiantes después de ser expuestos a un programa
educativo sobre el uso responsable de AINEs para evaluar si ha habido algin
cambio en la prevalencia de la automedicacién (13).

En el &mbito nacional, Hernandez J. (2021) llevé a cabo la tesis titulada "Factores
asociados a la automedicacién en estudiantes de 4to, 5to y 6to afio de la Facultad
de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion de Ica - 2020". Se utiliz6 un
cuestionario observacional, analitico, prospectivo y transversal denominado
"cuestionario para medir la automedicacion” (CAuN-ovr). El propésito de este
estudio fue identificar los factores de riesgo para la automedicacion entre los
estudiantes de 4to, 5to y 6to grado de la Facultad de Medicina Humana 'Daniel
Alcides Carrién' en el afio 2020. Los resultados revelaron que la mayoria de los
estudiantes no presentaron sintomas severos (69.9%), y la recomendacion de un
familiar fue un motivo comun para la automedicacion (38%). Ademas, el sintoma
mas frecuente para automedicarse fue el dolor (82%), y el factor mas relevante fue

la recomendacion de un familiar o amigo (14).

En otro estudio a nivel nacional, Charcape R. (2020) realiz6 una tesis titulada
"Determinacion de la relacion entre la actitud hacia la automedicacion frente a los
problemas de salud y el uso de medicamentos en los estudiantes del X ciclo de la
Escuela Tezza". El enfoque de este estudio fue cuantitativo, de tipo basico, con una
metodologia no experimental y un disefio descriptivo, no correlativo. El propdsito de
la investigacion fue determinar la relacion entre las actitudes hacia la
automedicacion frente a los problemas de salud y el uso de medicamentos en los
estudiantes de la Escuela Tezza. Los resultados revelaron que un notable 86% de
los estudiantes se automedicaban, y las principales razones eran problemas de
salud, siendo las alergias (54%) y los problemas estomacales (45%) las condiciones
mas comunes. Ademas, los analgésicos/antipiréticos fueron los medicamentos mas

utilizados, representando el 36% del total (15). Estos hallazgos subrayan la
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importancia de comprender los factores que contribuyen a la automedicacién a nivel

nacional.

Zevallos L. (2021) realizo la investigacion titulada "Automedicacion en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de los Angeles de
Chimbote, 2021". En este estudio, los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de la Arquididcesis Catolica de Los Angeles de Chimbote
fueron encuestados entre septiembre y noviembre de 2021 mediante un estudio
observacional descriptivo, transversal con un disefio correlacional. El objetivo era
identificar los factores que contribuyen a la automedicacién. Los resultados
revelaron que un significativo 77,84% de los estudiantes se automedicaban.
Contrariamente, los factores demograficos, econémicos y sociales no mostraron
una relacion significativa con la automedicacion. Se destacé que el tiempo promedio
entre episodios de automedicacion era de 2,7 meses (50,67%), y el sintoma mas
frecuente que llevaba a la automedicacién era el dolor (50,67%). Ademas, los
remedios para el resfrio fueron los medicamentos mas utilizados, representando el
33,77%.

Este estudio no solo contribuye a tener un concepto mas apropiado de la realidad
que enfrentan los pobladores de Majes, sino que también proporciona informacién
valiosa para orientar a los pacientes hacia el uso adecuado de los medicamentos.
Esto es crucial para evitar el enmascaramiento de enfermedades, permitiendo un
diagnéstico y tratamiento mas preciso. La comprension de los factores que
contribuyen a la automedicacion es esencial para los profesionales sanitarios, ya
que les permite mejorar la calidad de la atencibn médica que brindan a sus pacientes
y prevenir posibles consecuencias graves de reacciones adversas que podrian

llevar al fallecimiento del paciente.

Por otro lado, se planted el objetivo general: “El objetivo general de la presente
investigacion es poder determinar los factores asociados a la automedicacion de
antinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores del distrito de Pedregal

Majes — Arequipa, mayo-julio 2023”.
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Por consiguiente, se formulé los objetivos secundarios son:

Identificar los factores sociodemograficos, que influyen a la automedicacion con
AINEs en los pobladores del distrito de Majes, mayo — julio 2023.

Identificar los factores econdmico y sociocultural que con llevan a la
automedicacion con AINES en los pobladores del distrito de Majes, mayo — julio
2023.

Identificar los motivos que conlleva a la automedicacion de AINES en

pobladores del distrito de Majes, mayo — julio 2023

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Este estudio utiliza un enfoque de naturaleza cuantitativa y se basa en un disefio

metodoldgico descriptivo no experimental de tipo transversal. La investigacion

se clasifica como descriptiva y no experimental, ya que examina variables en su

entorno natural y no implica ninguna alteracion deliberada por parte del

investigador. Adicionalmente, se categoriza como de corte transversal debido a

que la recopilacion de datos se realiza en un Unico punto temporal.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

La investigacion se enfoca en una poblacion de adultos mayores de 18 afios
residentes en el distrito de Pedregal Majes, Arequipa, la muestra de estudio
es de 60,108 adultos. La muestra se resolvio mediante la encuesta propuesta

por Hernandez et. al (2014).

B Nz’p q
~(N—-1)e2+ z2pq

n
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Donde:

n=Tamarfio de la muestra

z=Nivel de confianza al (95%)

p=Proporcion de la muestra con caracteristica deseada (0.5)

q= Proporcion de la muestra sin las caracteristicas deseadas (0.5)
N=Tamaiio de la poblacion (60108)

E=Nivel de error dispuesto a cometer el 5% (00.5)

60108(1.96)2(0.5) (0.5)
= 381.73 = 382

(60108-1) (0.05)2 + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

La muestra se ejecutd a 382 pobladores adultos, asi se desarroll6 el muestreo

correspondiente.

Criterios de investigacion:

Criterios de inclusion:

v Pobladores mayores de 18 afios que acepten participar voluntariamente en

la presente investigacion.
Criterios de exclusion:

v" Pobladores menores a 18 afios

v' Pobladores que no acepten participar en la investigacion v" Pobladores que
no puedan responder la encuesta.

v' Pobladores con problemas psiquiatricos o psicolégicos que le impida

responder a las interrogantes de parte del encuestador.
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- Ubicacion geografica:

El distrito de Majes siendo una de las veinte que forman parte de la provincia
de Caylloma, que esta ubicada en el departamento de Arequipa, en el sur del

Peru.
2.3. Variables de lainvestigacion

Debido a su caracter descriptivo (un disefio no experimental), este estudio no
distingue entre variables dependientes e independientes. No obstante, en
términos de operacionalizacion de variables, se identifican las siguientes

dimensiones:
Variable 1:
Automedicacion

Definicion conceptual: uso de medicamentos por iniciativa de los pacientes sin

consultar la opinion del personal meédico. (17)

Definicion operacional: Mediante los indicadores de la variable dependiente,
que es la automedicacién, determinaremos si los habitantes del distrito de
Pedregal — Majes, Arequipa se automedican o no, cuan frecuentemente lo
hacen y qué tipos de medicamentos utilizan. Esta informacion serd adquirida

mediante la implementacion de un cuestionario de preguntas.

a) Automedicacion

» Taza de automedicacién

» Enfermedades relacionadas con la automedicacion

» Prevalencia de enfermedades debida a la clase de farmacos.

» Causas relacionadas con la automedicacion

+ Consecuencias del consumo de drogas que uno mismo adquiere.

Variable 2:

Factores asociados
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Definicién conceptual: “Diferentes factores contribuyen a la automedicacion,
pero podemos identificar algunos de los mas importantes, como el acceso
limitado a los servicios sanitarios, las barreras econdmicas causadas por los
bajos ingresos de la poblacion, los bajos niveles de educacién e informacién y

el libre acceso a los medicamentos sin receta médica”. (18)

Definicién operacional: Utilizaremos los datos recogidos de un cuestionario
para determinar los factores demograficos, econdmicos y sociales que
contribuyen a la automedicacion entre los residentes del distrito de
PedregalMajes en Arequipa; esto nos permitird cuantificar nuestros hallazgos

utilizando variables indicadoras. Factores asociados.

* FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS: edad, sexo, nivel de estudio y estado civil.
« FACTORES ECONOMICOS:  Estrato social, empleabilidad
y remuneracion.
+ FACTORES SOCIOCULTURALES: influencia en la automedicacion, percepcion
del problema de salud que tienen no es grave, han usado algun tipo de droga
antes, disponibilidad a la informacion confiable, publicidad de los medios de

comunicacién, consejo familiar y sugerencia por parte del personal de la farmacia.

2.4. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos
Se utilizaron encuestas presenciales y en linea para recopilar datos sobre
caracteristicas sociodemogréficas, socioeconémicas Yy socioculturales

relacionadas con la automedicacion.

El cuestionario se validé por el juicio de expertos, para evaluar los factores asociados

a la automedicacion.

Para el disefio del cuestionario se tuvo en cuenta las dimensiones e indicadores de la

investigacion.

ENCUESTA: “Se trata de un proceso inherente a la investigacion cuantitativa,

en el cual el investigador redne datos utilizando un cuestionario previamente
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estructurado, sin alterar el contexto o el fendmeno del cual se obtiene la
informacion. Esta recopilacion de datos puede ser presentada en diversos
formatos, tales como tripticos, gréaficos, tablas o mediante contenido escrito”.
(17)

Estos datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas las cuales seran
llevadas a una muestra la cual se obtuvo de manera experimental en el
apartado anterior y que se dispondra para recopilar y cruzar informacion para

al resultado final que obtendremos.

2.5. Plan metodolégico paralarecoleccion de datos
La interaccién con los pobladores se llevé a cabo mediante encuestas breves
y directas, centrandose en sus compras de AINEs en farmacias del distrito (al
realizar una compra, recibir un pedido) por lo que mediante unas cuantas
preguntas y una escala de calificacién se obtendremos conceptos del paciente
el porqué de las compras que realizan de AINES, se enfoco en ser encuestas
breves y directas, teniendo una mayor probabilidad de que las personas las

respondan.
Sobre las encuestas:

Encuestas personal: La encuesta en persona es una técnica de
recopilacion de datos que involucra interacciones cara a cara, con el

propésito de obtener informacion detallada y exhaustiva.

En este caso, los participantes son individuos que han realizado compras en las

farmacias y boticas del distrito de Majes.

Encuestas online: Se refiere al uso de internet para acceder y participar en
encuestas. Esta modalidad implica estar conectado a una red de datos o
comunicacién y sugiere que la informacién o la encuesta en si estan

disponibles a través de la plataforma en linea.
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Los encuestados son personas que tienen la posibilidad de contar con dispositivo

movil Android y pueda descargar la aplicacion encuestas.com

Para ambos procesos se solicitara la autorizacion para que pueda realizarse las

encuestas.

2.6. Procesamiento del analisis estadistico
Se empled Microsoft Office Excel (version 2013) para gestionar y examinar
datos, y SPSS version 25 para el andlisis estadistico. Los datos acumulados se
representaron mediante tablas estadisticas y graficos acompafiados por sus

correspondientes leyendas”.

2.7. Aspectos éticos
Para la presente realizacion del estudio se tomaron los principios bioéticos de
los que tenemos el principio de beneficencia esto hace que los resultados y las
recomendaciones que se haran al finalizar este trabajo son para beneficiar a los
pacientes para que logremos prevenir la incurrencia con la automedicacion,
también el principio de no —maleficencia basandonos en el principio hipocratico
ante todo no haremos dafio haciendo que el informe obtenido en el presente
estudio no perjudicaran a ningun paciente, sobre el principio de autonomia que
de todos nuestra muestra las personas son libres de rechazar algun tipo de

tratamiento o elegir uno distinto al propuesto. (31)

Todos estos aspectos bioéticos de autonomia, de beneficencia de no
maleficencia de interés y de justicia seran firmados por el entrevistado para

poder asi tener un consentimiento con cada uno de ellos.

[ll. RESULTADOS.

RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 1
Lugar de residencia (distrito)
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Indicador Frecuencia Porcentaje

a) Arequipa 56 14,7
b) Pedregal 214 56.0
Otro lugar 11 29 3
Total ’

382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 1

Lugar de residencia (distrito)

-9

Lugar de residencia (distrito)

a) Arequipa

b) Pedregal Otro lugar

Interpretacién:

En la tabla 1 y grafico 1, se observa un total de trescientos ochenta y dos

encuestados el 14,7% de los individuos registrados o encuestados tienen residencia

en Arequipa, mientras que un 56.0% vive en el pedregal y un 29.3% son de otro

lugar.

Tabla 2
Grado de instruccién

Indicador

Frecuencia

113

Porcentaje

29,6
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b) primaria

c) secundaria

d) técnico

€) superior universitario
Total

169 44,2

59 15,4
41 10,7
382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 2

Grado de instruccion

Grado de instruccion

b) primaria c) secundaria d) técnico e) superior

universitario

Interpretacion:

En la tabla 2 grafico 2, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se

observa que, el 44.2% casi la mitad de las personas alcanzaron un nivel educativo

de instruccion secundaria, un 29.6% instruccién primaria, 15.4% grado técnico y

10.7 % ha alcanzado un nivel educativo superior universitario.

Tabla 3

Estado civil

Indicador

Frecuencia Porcentaje
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a) Soltero 120 31,4
b) Conviviente 90 23,6
C) Casado

d) Divorciado 65 17,0
e)  Viudo Total 41 10,7
66 17,3
382 100,0
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 3
Estado civil
Estado civil
17
a) Soltero b) Conviviente c) Casado d) Divorciado e) Viudo

Interpretacién:

En la Tabla 3 y Gréfico 3, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 31,4% de los encuestados se encuentran en estado civil de solteria,
un 23,6%, un significativo porcentaje de las personas encuestadas son convivientes,
un 17,0% tienen el estado civil de casado, un 10,7%, se observa que un segmento
considerable de los encuestados se encuentra en estado civil de divorciado y el
17,3% de las personas encuestadas son viudas o viudos.
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Tabla

4
Ocupacioén
Indicador Frecuencia Porcentaje

a) Comerciante 173 45,3

b) Jubilado 66 17,3

¢) empleado publico 59 15,4

d) ama de casa 66 17,3

e) estudiante 18 4,7
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 4 Ocupacion

Ocupacion
17.3
a) Comerciante b) Jubilado c)empleado d)amadecasa e)estudiante
publico

Interpretacion:

En la Tabla 4 y Gréfico 4, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que el 45,3% son comerciantes, el 17,3% de la muestra, son adultos han
cesado su actividad laboral y recibe una pension o jubilacion, el 15,4% de la

muestra, trabajan para el sector publico, el 17,3% de la muestra, describiendo a
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mujeres dedicadas principalmente a las labores domeésticas y al cuidado del hogar

y la familia y el 4,7% son estudiantes.
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Tabla

5

Tiene seguro médico: si larespuesta es Sl por favor, proporcione detalle de

Su seguro
Indicador Frecuencia Porcentaje

a) SIS-MINSA 83 21,7

b) ESSALUD 123 32,2

c) PNP/FF.AA. 61 16,0

d) Privado (Rimac, pacifico.etc) 25,4

97

e) No tiene 18 4,7

Total 382 100,0
Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5

Tiene seguro médico: si larespuesta es Sl por favor, proporcione detalle de

Su seguro

Tiene seguro médico: si la respuesta es Sl por
favor, proporcione detalle de su seguro

a) SIS-MINSA b) ESSALUD c) PNP/FF.AA. d) Privado e) No tiene
(Rimac,
pacifico.etc)
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Interpretacion:

En la Tabla 5 y Grafico 5, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 21,7% de la muestra, indica que los pobladores tienen acceso a la
atencion médica a través del SIS MINSA, el 32,2% de este grupo cuenta con
cobertura a través de ESSALUD, el 16,0% de la muestra, tiene una cobertura de
salud proporcionada por la PNP/FF.AA., el 25,4% de la muestra, este grupo tiene
seguro médico a través de compafiias privadas como Rimac o Pacifico, y el 4,7%
de la muestra, indicando que un pequefio porcentaje de la poblacién no cuenta con
seguro médico. Este grupo resalta la presencia de personas sin cobertura,
sefialando posibles desafios en el acceso a servicios de salud y sugiere la
necesidad de explorar estrategias para mejorar la cobertura médica en esta

poblacién.
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Tabla

6
Ingresos econdémicos
Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Menos de 1025 154 40,3
b) mas de 1025 228 59,7
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 6 Ingresos

econdmicos

Ingresos econémicos

a) Menos de 1025 b) més de 1025

Interpretacion:

En la Tabla 6 y Grafico 6, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 40,3% de la muestra, indica que los pobladores tienen ingresos
econdmicos inferiores a 1025 unidades monetarias, y el 59,7% de la muestra,
perciben ingresos econdmicos que superan los 1025. Estos datos ofrecen una vision
clara de la diversidad en los ingresos econdmicos de la poblacion en el distrito de

Pedregal Majes.
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Tabla

7

¢,Cudl es su situacién laboral?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Independiente 298 78,0
Dependiente 84 22,0
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 7

¢, Cual es su situacion laboral?

éCual es su situacion laboral?

L

Independiente Dependiente

Interpretacion:

En la Tabla 7 y Gréfico 7, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 78,0% de la muestra, indicando que la gran mayoria de los
pobladores tiene una situacién laboral como trabajadores independientes, y el
22,0% de la muestra, este grupo se refiere a los pobladores que tienen una situacion
laboral como trabajadores dependientes. Estos datos ofrecen una vision clara de la
diversidad en la estructura ocupacional de la poblacién en el distrito de Pedregal
Majes.
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Tabla

8

¢A quéreligion pertenece o se identifica Ud.?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Catdlico 132 34,6
b) Adventista 59 15,4
c) Testigos de Jehova 60 15,7
d) Evangelista 113 29,6
e) Ateo 18 4.7
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 8

¢A qué religiéon pertenece o se identifica Ud.?

¢A que religion pertenece o se identifica Ud.?

Janl.

a) Catdlico  b) Adventista c) Testigos de d) Evangelista e) Ateo
Jehovd

Interpretacion:

En la Tabla 8 y Gréfico 8, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 34,6% de la muestra indica que una proporcion considerable de los
habitantes del distrito se identifica como catdlica, evidenciando la influencia historica
y cultural arraigada de la religion catélica en la region, el 15,4% son adventistas, una

29




denominacioén cristiana que destaca la anticipacion de la segunda venida de Cristo
y la observancia del sabado como dia de descanso, el 15,7% se identifican como
Testigos de Jehova, el 29,6% son pobladores que se identifican como evangélicos
y el el 4,7% de la muestra esta conformado por aquellos que se consideran ateos,

es decir, que no profesan creencias religiosas.
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Tabla

9

¢,Cual es su fuente de informacién sobre el uso de AINES?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Television 139 36,4
b) Internet 143 37,4
a R _ 41 10,7 4,7
) Recetas anteriores 10,7
e) Conocimiento propio 18 100,0
f) Vecino 41
Total 382

Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 9

¢,Cual es su fuente de informacion sobre el uso de AINES?

¢, Cual es su fuente de informacion sobre el uso de AINES?

10.7 ’ b

a) Television b) Internet d) Recetas e) f) Vecino
anteriores Conocimiento
propio

Interpretacion:

En la Tabla 9 y Gréfico 9, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 36,4% de los pobladores indica que obtiene informacion sobre el
uso de AINES a través de la television, el 37,4% obtiene informacion sobre el uso
de AINES a través de internet, el 10,7% de la muestra, se basan en recetas

anteriores para obtener informacion sobre el uso de AINES, el 4,7% se basan en su
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propio conocimiento para obtener informacién sobre el uso de AINES y el 10,7% de
la muestra, indica que obtiene informacion sobre el uso de AINES a través de sus
vecinos. Estos datos revelan que los pobladores del distrito de Pedregal Majes
recurren a diversas fuentes para obtener informacion sobre el uso de AINES,

destacando la television e internet como las principales fuentes de informacion.
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Tabla

10
¢ Considera Ud. que al consumir medicamentos sin prescripcion médica

pone en riesgo su salud?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 234 61,3
No 148 38,7
Total ’
382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 10

¢Considera Ud. que al consumir medicamentos sin prescripcion médica

pone en riesgo su salud?

¢ Considera Ud. que al consumir medicamentos sin
prescripcion medica pone en riesgo su salud?

Si No

Interpretacion:

En la Tabla 10 y Grafico 10, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados
se observa que, el 61,3% de la muestra considera que al consumir medicamentos
sin prescripcion médica estan poniendo en riesgo su salud, el 38,7% de la muestra
no considera que al consumir medicamentos sin prescripcion médica estén
poniendo en riesgo su salud.
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Tabla 11 Usted considera que se automedica por razones de:

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Falta de tiempo para ir al 48 126
establecimiento de salud '
b) Se ve influenciados por los medios
de comunicacién masiva 129 33,8
C) Por sugerencia de un amigo o
familiar. 76 19,9
d) No creo que fuera necesario ir al médico 41 10,7
e) No cuento con seguro social
(SIS/ESSALUD) 18 4.7
f) Es mas factible y rapido ir a una botica 41 10,7
Otros 29 7,6
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 11
Usted considera que se automedica por razones de:



Tabla
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Interpretacién:

En la Tabla 11 y Gréfico 11, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados
se observa que, el 12,6% de la muestra se automedica debido a la falta de tiempo
para acudir a un establecimiento de salud, el 33,8% se ve influenciado por los
medios de comunicacién masiva para automedicarse, el 19,9% sugiere que las
recomendaciones personales de amigos o familiares tienen un impacto significativo
a la hora de automedicarse, el 10,7% no considera necesario acudir a un medico
porque sus sintomas no son lo suficientemente graves, el 4,7% se automedica
debido a la falta de seguro social, el 10,7% de la muestra, este grupo prefiere ir a
una botica en lugar de buscar atencidon médica profesional debido a la mayor
factibilidad y rapidez y el 7,6% de la muestra menciona otras razones para

automedicarse que no estan incluidas en las opciones anteriores.

36



Tabla 12 ¢En los ultimos tres meses ha consumido AINEs sin receta médica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Siempre 258 67,5
A veces 87 228
Nunca 37 0.7
Total ’
382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 12

SEn los ultimos tres meses ha consumido AINEs sin receta médica?

¢En los ultimos tres meses ha consumido
AINEs sin receta médica?

67.5

9 -

Siempre A veces Nunca

Interpretacion:

En la tabla 12 y grafico 12, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 67,5% indica que la mayoria de los encuestados ha recurrido a la
automedicacion con AINEs de manera constante durante este periodo,
posiblemente como respuesta a sintomas recurrentes o malestares, el 22,8% a
veces ha utilizado AINEs sin receta médica de forma intermitente, quizas
dependiendo de la gravedad de los sintomas o de la necesidad puntual de alivio, el
9,7% indica que una minoria de las personas encuestadas ha evitado el consumo

de AINEs sin la supervision de un profesional de la salud en los dltimos tres meses.
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Tabla 13 Principalmente ¢Quién le recomienda consumir AINEs sin receta

médica?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Farmacéutico 83 21,7
Familiar 54 141
Ami 116 304
migo (a) 33.8
Decision propia 129 100,0
Total 382
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 13

Principalmente ¢ Quién le recomienda consumir AINES sin receta médica?

Principalmente ¢ Quién le recomienda
consumir AINEs sin receta médica?

30.4

Farmacéutico Familiar Amigo (a) Decision propia

Interpretacién:

En la tabla 13 y grafico 13, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 21,7% de la muestra indica que el farmacéutico es quien
principalmente le sugiere un AINEs para su sintomatologia sin receta médica, el
14,1% de la muestra menciona que la recomendacion proviene principalmente de

un familiar, el 30,4% de la muestra indica que la recomendacion proviene
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principalmente de un amigo o amiga, y el 33,8% de la muestra menciona que la

decision de consumir AINES sin receta médica es principalmente decision propia.

39



Tabla 14 ;Ddénde Ud. adquiere los AINEs?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Farmacia 181 47,4
Botica 79 20,7
Establecimiento de salud 81 91
Tiendas o bodegas ’
Total 41 10,7
382 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 14

¢,Donde Ud. adquiere los AINEs?

¢Donde Ud. adquiere los AINES?

Interpretacién:

En la tabla 2 grafico 2, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 47,4% de la muestra indica que adquiere los AINEs en una farmacia,
el 20,7% de la muestra menciona que adquiere los AINEs en una botica, el 21,2%
de la muestra indica que adquiere los AINEs en un establecimiento de salud, y el
10,7% de la muestra menciona que adquiere los AINEs en tiendas o bodegas.
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15 Padece
alguna enfermedad

Indicador Frecuencia
a) Ninguna 58
b) Diabetes Mellitus 93
c) Hipertension Arterial 131
d) Enfermedad respiratoria 65
e) Otros 35
Total 382

Porcentaje
15,2
24,3
34,3
17,0

9,2
100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 15 Padece alguna

enfermedad

Padece alguna enfermedad

a) Ninguna  b) Diabetes
Mellitus

c)
Hipertensidn
Arterial

d) e) Otros
Enfermedad
respiratoria

Interpretacion:

En la tabla 15 y grafico 15, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se

observa que, el 15,2% de la muestra indica que no padece ninguna enfermedad, el
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Tabla

24,3% de la muestra padece Diabetes Mellitus, el 34,3% de la muestra padece
Hipertensién Arterial, el 17,0% de la muestra padece una enfermedad respiratoria,
y el 9,2% de la muestra menciona padecer otras enfermedades que no estan

especificadas en las opciones anteriores.
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16

¢,Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Dolor de garganta 68 17,8
b) Dolor de cabeza 93 24,3
Resfriad ' 121 ST
c) Resfriado o gripe 107 4.7
d) Fiebre 41 10,7
e) Dolor muscular 18 100,0
f) Otros Total a1
382

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 16

¢,Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?

¢,Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?

mIﬁllﬁbml

a) Dolorde  b)Dolorde c) Resfriado d) Fiebre e) Dolor f) Otros
garganta cabeza o gripe muscular

Interpretacién:

En la tabla 16 y grafico 16, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 17,8% de la muestra indica que se automedicO principalmente
debido al dolor de garganta, el 24,3% de la muestra menciona que el sintoma
principal por el cual se automedicé fue el dolor de cabeza, el 31,7% de la muestra
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Tabla

se automedico principalmente debido al resfriado o la gripe, el 10,7% de la muestra
menciona que se automedicd principalmente debido a la fiebre, el 4,7% de la
muestra indica que el sintoma principal por el cual se automedic6 fue el dolor
muscular, y el 10,7% de la muestra menciona otros sintomas o razones por los

cuales se automedicO y que no se especifican en las opciones anteriores.
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17

¢, Qué influyé en su automedicaciéon?

Indicador Frecuencia
a) Consejo o recomendacion de un 229
farmacéutico
b) Familia, vecinos, Compafieros de 24
trabajo
d) Internet 41
e) Medios de comunicacion: Television,
radio, revistas, periodico 18
f) Redes sociales (Facebook, Instagram, 41
TikTok...)
g) Otros 29
Total 382

Porcentaje

59,9

6,3
10,7

4,7

10,7

7,6
100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 17

¢Qué influyd en su automedicaciéon?

¢ Qué influyd en su automedicacion?
59.9
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Interpretacién:
En latabla 17 y grafico 17, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 59,9% de la muestra indica que el consejo o la recomendacién de

un farmacéutico influyé en su automedicacion, el 6,3% fue influenciada para
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Tabla

automedicarse por familiares, vecinos o comparieros, el 10,7% el Internet influyo
en su automedicacion, el 4,7% de la muestra indica que los medios de comunicacion
tradicionales, como la television, la radio, las revistas o los periédicos, influyeron en
su automedicacion, el 10,7% de la muestra menciona que las redes sociales, como
Facebook, Instagram o TikTok, influyeron en su automedicacion y el 7,6% de la
muestra menciona otros factores que influyeron en su automedicacion y que no se

especifican en las opciones anteriores.
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Tabla 18 ¢ Se auto medica porque considera menores sus problemas de

salud?
Indicador Frecuencia Porcentaje

Si 277 72,5
No 105 27,5
Total

382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 18

¢, Se auto medica porgue considera menores sus problemas de salud?

¢Se automedica porque considera menores
sus problemas de salud?

Si No

Interpretacién:

En la tabla 18 y grafico 18, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 72,5% de la muestra indica que se automedica porque considera
menores sus problemas de salud, y el 27,5% indica que no se automedica porque
no considera menores sus problemas de salud.

Tabla 19

¢, Se automedica porque ya usaste anteriormente el medicamento?
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Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 267 69,9
No 115 30,1
Total
382 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 19

¢, Se auto medica porgque ya usaste anteriormente el medicamento?

¢Se automedica porque ya usaste
anteriormente el medicamento?

Interpretacién:

No

En la tabla 19 y grafico 19, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se

observa que, el 69,9% se automedica porque ya ha utilizado anteriormente el

medicamento, y el 30,1% de la muestra indica que no se automedica porque no ha

utilizado anteriormente el medicamento

Tabla 20 Indique que medicamento (s) utilizé para la afeccién o enfermedad

anterior

(llenado por el encuestador)

Indicador

Frecuencia

132

Porcentaje

34,6

48




a. antinflamatorio 59 15,4
b. analgésico 60 15,7
c. antibidtico 43 113
d. antihistaminico '
e. antigripal 18 4,7
f. antiacidos 41 10,7
g. otros 29 7,6
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 20

Indigue que medicamento (s) utilizo para la afeccién o enfermedad anterior

(llenado por el encuestador)
Indique que medicamento (s) utilizo para la afeccion o

enfermedad anterior (llenado por el encuestador)

34.6

15.4 15.7

Interpretacion:

En la tabla 20 y grafico 20, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 34,6% de la muestra indica que ha utilizado antinflamatorios, el
15,4% uso analgésicos para tratar enfermedades anteriores, el 15,7% ha utilizado
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antibioticos, el 11,3% de la muestra uso antihistaminicos, el 4,7% de la muestra
indica que ha utilizado medicamentos antigripales, el 10,7% ha utilizado antiacidos,
y el 7,6% de la muestra indica que ha utilizado otros medicamentos no especificados

en las opciones anteriores para tratar afecciones o enfermedades anteriores.
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Tabla 21 Después de consumir el medicamento ¢obtuvo el efecto deseado?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Si 210 55,0
b) No 124 32,5
c) Algunas veces 48 12,6
Total 382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 21

Después de consumir el medicamento ¢obtuvo el efecto deseado?

Despues de consumir el medicamento ¢obtuvo
el efecto deseado?

12.6 ’

a)Si b) No c) Algunas veces

Interpretacién:

En la tabla 21 y grafico 22, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 55,0% de la muestra indica que obtuvo el efecto deseado después
de consumir el medicamento, el 32,5% de la muestra indica que no obtuvo el efecto
deseado después de consumir el medicamento, y el 12,6% de la muestra indica que
obtuvo el efecto deseado solo algunas veces después de consumir el medicamento.

Tabla 22 Indique que medicamento (s) AINEs utilizo para la afeccion o
enfermedad
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anterior (llenado por el encuestador).

Indicador Frecuencia Porcentaje

a. ibuprofeno 93 24,3 5,0
b. naproxeno 19 17,0 4,7
d. aspirina 65 10,7
e ketorolaco 38,2
f. piroxicam 18 100,0
g otros Total a1

146

382

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 22
Indigue que medicamento (s) AINEs utiliz6 para la afeccién o enfermedad

anterior (llenado por el encuestador).

Indique que medicamento (s) AINEs utilizo para la
afeccion o enfermedad anterior (llenado por el
encuestador).

a. b. d. aspirina e. f. piroxicam g. otros
ibuprofeno  naproxeno ketorolaco

Interpretacién:
En la tabla 22 grafico 22, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 24,3% ha utlizado ibuprofeno para tratar afecciones o
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enfermedades anteriores, el 5,0% de la muestra indica que ha tomado naproxeno
el 17,0% ha tomado aspirina. el 4,7% de la muestra indica que ha utilizado
ketorolaco para tratar afecciones o enfermedades anteriores, el 10,7% ha utilizado
piroxicam y el 38,2% de la muestra indica que ha utilizado otros medicamentos
AINEs no especificados en las opciones anteriores para tratar afecciones o
enfermedades anteriores.
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Tabla 23 ¢ Usted es consiente que el uso prolongado de medicamentos le
pueden

provocar dafio en la mucosa gastrica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
a) Si 95 24,9
b) No 163 42,7
c) Desconoce
124 32,5
Total
382 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 23

¢Usted es consiente que el uso prolongado de medicamentos le pueden

provocar dafio en la mucosa géstrica?

é¢Usted es consiente que el uso prolongado de
medicamentos le pueden provocar dafio en la mucosa
gastrica?

42.7

a)Si b) No c) Desconoce

Interpretacion:

En la tabla 23 y grafico 23, de un total de trescientos ochenta y dos encuestados se
observa que, el 24,9% de los participantes en la encuesta manifiesta Si tener
conocimiento acerca de los posibles efectos nocivos en la mucosa géstrica debido
al uso prolongado de medicamentos, el 42,7% de los encuestados sefiala que no
posee conciencia acerca de la posibilidad de que el uso prolongado de
medicamentos pueda ocasionar dafio en la mucosa gastrica y el 32,5% de los
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encuestados menciona que no esta seguro si el uso prolongado de medicamentos
puede causar dafio en la mucosa gastrica.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan una serie de patrones y tendencias significativas
en relacion con la automedicacion de antiinflamatorios no esteroides (AINES) en el
distrito de Pedregal Majes - Arequipa. La interpretacion de estos datos se
fundamenta en la evidencia cientifica acumulada durante el estudio y se vincula

estrechamente con el marco tedrico y los antecedentes expuestos.

Se observa una variada ocupacion en la poblacién encuestada, destacando a los
comerciantes como el grupo mas prevalente. Este hallazgo sugiere que la
automedicacion no estd confinada a un grupo demogréfico especifico, sino que
abarca diversos segmentos de la poblacion. La prevalencia de la automedicacién
en Pedregal Majes (45,3%) presenta similitudes con estudios internacionales,
especificamente aquel realizado por Cevallos F. (2020) en Ecuador. La
convergencia de estas cifras subraya la importancia de abordar la automedicacién
como una problematica regional, resaltando la necesidad de estrategias de salud

publica transfronterizas para mitigar los riesgos asociados a esta practica.

Los hallazgos revelaron que la correlacion entre ingresos econdmicos y
automedicacion no fue directa, desafiando algunas expectativas previas. La
preponderancia de comerciantes (45,3%) y la independencia laboral (78,0%)
sugieren la existencia de factores mas complejos en la toma de decisiones respecto
a la automedicaciéon. Este fendmeno coincide con los resultados obtenidos por
Hernandez J. (2021) en estudiantes de medicina, indicando que otros elementos,
mas alla de los economicos, influyen significativamente en la decision de

automedicarse.

La exploracion de las motivaciones para la automedicacion en Pedregal Majes
resalta la falta de tiempo para acceder a servicios de salud (12,6%), la influencia
de los medios de comunicacién (33,8%), y las recomendaciones de amigos o
familiares (19,9%) como elementos clave. Estos resultados son coherentes con

investigaciones previas que sugieren que la conveniencia y la influencia de fuentes
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externas son determinantes significativos en la automedicacion (Escobedo Aldana,
A., 2021; Zevallos L., 2021). La falta de tiempo como motivo principal destaca la
necesidad de estrategias para mejorar la accesibilidad a servicios de salud y

reducir barreras temporales para la atencién médica.

El andlisis de datos demogréficos revela que la automedicacion no se limita a ciertos
ingresos econdémicos, subrayando la complejidad de los factores asociados. Este
resultado se alinea con la investigacion de Cevallos F. (2020), que identificé la

automedicacion en personas con falta de recursos econémicos.

En términos econdmicos, la falta de correlacién directa entre los ingresos
economicos y la automedicacion subraya la complejidad de los determinantes
econOdmicos en esta practica. Contrario a la expectativa inicial, la automedicacién no
parece estar ligada exclusivamente a factores econdémicos, sino que se ve
influenciada por la independencia laboral en un porcentaje significativo de la
poblacion encuestada (78,0%). Esto sugiere que las decisiones de automedicacion
pueden estar mas vinculadas a la disponibilidad de tiempo y a la percepcion de

urgencia de los sintomas.

En el &mbito sociocultural, la influencia de amigos y familiares como un motivador
destacado para la automedicacion refleja hallazgos similares en estudios anteriores
(Cevallos F., 2020; Silva Y, Zelaya D., 2019). La importancia de las relaciones
sociales en la toma de decisiones relacionadas con la salud subraya la necesidad
de estrategias educativas que involucren a comunidades y redes sociales para

promover practicas de salud responsables.

Los antecedentes investigativos, como los estudios realizados por Cevallos F.
(2020) y Silva Y, Zelaya D. (2019), han explorado la automedicacion en contextos
similares. La comparacion de nuestros resultados con estos estudios revela
similitudes en los factores que influyen en la automedicacion, como la influencia de

amigos y familiares. Esta consistencia refuerza la idea de que ciertos determinantes
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son universales y sugiere que las estrategias de intervencidn exitosas pueden

extrapolarse de investigaciones anteriores.

Ademas, donde nuestras observaciones divergen, por ejemplo, en la falta de
correlacion directa entre ingresos y automedicacién, se abre una oportunidad para
contribuir al cuerpo de conocimientos existente. Este hallazgo Unico destaca la
complejidad del fendmeno y sugiere que factores como la independencia laboral
pueden tener un papel mas destacado de lo previamente considerado en la literatura

cientifica.

Los resultados indican que la automedicacion con AINEs en Pedregal Majes -
Arequipa esté influenciada por una amalgama de factores sociodemograficos,
econdmicos, socioculturales y motivacionales. La falta de tiempo, la influencia de
los medios de comunicacion, las recomendaciones de amigos o familiares, y la
conveniencia son elementos interrelacionados que contribuyen a esta practica. En
consecuencia, se sugiere la implementacion de estrategias educativas
personalizadas y orientadas a la comunidad para abordar estas motivaciones
especificas. Campafias de concientizacidbn que destaquen la importancia de la
consulta médica y el uso responsable de medicamentos pueden ser fundamentales

para cambiar las percepciones y practicas de automedicacion.

La sintesis de estos resultados demuestra que la automedicacion en Pedregal Majes
- Arequipa es un fenémeno complejo, influenciado por una interaccion Unica de
factores sociodemograficos, econdmicos y socioculturales. La falta de una
correlacion lineal entre ingresos y automedicacion resalta la necesidad de abordar
la independencia laboral como un factor clave en las estrategias de intervencion.
Estos hallazgos proporcionan una base solida para la conclusion de que las
estrategias de salud publica deben ser multidimensionales y adaptadas a las

caracteristicas especificas de la poblacion estudiada.

CONCLUSION
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Los resultados muestran una variedad de ocupaciones en la poblacion
encuestada, siendo los comerciantes (45,3%) la ocupacion méas prevalente,
seguidos de los jubilados (17,3%) y los empleados publicos (15,4%). Estos
datos indican que la automedicacion con AINEs no esta limitada a un grupo
especifico, sino que abarca diferentes segmentos de la poblacién.

En cuanto a los ingresos econémicos, el 59,7% de los encuestados reporto
tener ingresos superiores a 1025, lo que sugiere que no existe una
correlacién directa entre los ingresos econdmicos y la automedicacion con
AINEs. Ademas, se observé que el 78,0% de los encuestados tenian una
situacion laboral independiente, lo que podria influir en la decision de
automedicarse.

Entre los motivos que llevan a la automedicacion con AINES, se destacan la
falta de tiempo para acudir al establecimiento de salud (12,6%), la influencia
de los medios de comunicacion masiva (33,8%), y la recomendacion de
amigos o familiares (19,9%). Estos factores indican la influencia de la
conveniencia, la informacién obtenida de fuentes externas y la opinién de
personas cercanas en la toma de decisiones relacionadas con la
automedicacion.

Los resultados sugieren que la automedicacién con AINEs en los pobladores
del distrito de Pedregal Majes - Arequipa esta influenciada por una

combinacién de factores sociodemograficos, econémicos, socioculturales y
motivacionales. La falta de tiempo, la influencia de los medios de
comunicacion, las recomendaciones de amigos o familiares, y la
conveniencia son factores relevantes en la decisién de automedicarse. Estos
hallazgos resaltan la importancia de promover la educacion sobre el uso
adecuado de los medicamentos, el acceso a servicios de salud y la consulta

médica oportuna para reducir los riesgos asociados con la automedicacion.

RECOMENDACION
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Es fundamental implementar programas de educacidon sanitaria que
informen a la poblacion sobre los riesgos y beneficios de la
automedicacion con AINEs. Se debe enfatizar la importancia de
buscar atencion médica adecuada y obtener una prescripcion médica
antes de consumir cualquier medicamento.

Es necesario mejorar el acceso a servicios de salud en el distrito de
Pedregal Majes - Arequipa. Esto implica garantizar la disponibilidad de
establecimientos de salud cercanos a la poblacién y asegurar la
accesibilidad econdémica a los servicios médicos. Esto podria reducir
la necesidad de recurrir a la automedicacion como una solucion por
falta de opciones de atencion médica.

Es importante establecer regulaciones mas estrictas sobre la
publicidad de medicamentos, especialmente en los medios de
comunicacion masiva. Se debe promover la difusion de informacion
precisa y objetiva sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos,
evitando exageraciones 0 mensajes engafiosos que puedan influir en
la automedicacion.

Se debe promover la consulta médica oportuna ante cualquier sintoma
o enfermedad. Esto incluye concienciar a la poblacién sobre la
importancia de buscar atencion médica ante situaciones de salud, en
lugar de automedicarse sin una evaluacion meédica adecuada.

Se recomienda realizar estudios adicionales para profundizar en los
factores que influyen en la automedicacion de AINEs en el distrito de

Pedregal Majes - Arequipa. Esto permitira obtener informacién mas
precisa y actualizada sobre el tema, y disefiar intervenciones mas

especificas y efectivas para abordar este problema.

60



Sexta: La promocion de la educacion sanitaria, el fortalecimiento del acceso a
servicios de salud y la regulacion adecuada pueden contribuir a reducir
la automedicacion con AINEs y promover un uso mas responsable y

seguro de los medicamentos en la poblacion.
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ANEXOS

ANEXO A: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTIIFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEQOS (AINES) EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE
PEDREGAL MAJES - AREQUIPA, MAYO - JULIO 2023

El presente cuestionario es anénimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder
cada una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitiran
obtener informacién respecto a los habitos de consumo de los medicamentos AINES
y la automedicacion de estos, con la finalidad de dar obtener informacién importante
gue servira en beneficio de la sociedad.

Variable Interviniente:

Edad:a)20-30 b)31-40 <¢)41-50 d)51amas
GénerooM( ) F( )

Factores socio demograficos

1. Lugar de residencia (distrito)
a) Arequipa c) Otro (especifique)
b) Pedregal
2. Grado de instruccion:
a) Ninguno ( ) b) primaria ( )c)secundaria ( ) d)técnico ( )
e) superior universitario ()
3. Estado civil
a) Soltero ( ) b) Conviviente ( )c)Casado ( ) d) Divorciado ( )
e)Viudo ( )
4. Ocupacion
a) Comerciante ( ) b) Jubilado ( ) c) empleado publico ( )

d)amadecasa ( ) e)estudiante ( )

5. Tiene seguro médico: si la respuesta es Sl por favor, proporcione detalle de

Su seguro
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a) SIS-MINSA b) ESSALUD c) PNP/FF.AA. D) PRIVADO (Rimac,

pacifico.etc) e) No tiene

Factores econdmicos

6. Ingresos econdémicos
a) Menos de 1025 ( ) b) mas de 1025 ( )

7. ¢Cudl es su situacion laboral?

Independiente () Dependiente ()
Factores socio culturales

8. ¢A qué religidon pertenece o se identifica Ud.?
a) Catdlico () b) Adventista () c) Testigos de Jehova () d) Evangelista ()
e)Ateo ()

9. ¢Cual es su fuente de informaciéon sobre el uso de AINEs?
a) Television () b) Internet () ¢) Farmacéutico () ) d) Recetas anteriores ()

e)Conocimiento propio () f) Vecino ()

10. ¢ Considera Ud. que al consumir medicamentos sin prescripcion médica pone
en riesgo su salud?
Si () No ()

11. Usted considera que se automedica por razones de:
a) Falta de tiempo para ir al establecimiento de salud
b) Se ve influenciados por los medios de comunicacién masiva

c) Por sugerencia de un amigo o familiar.
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d) No creo que fuera necesario ir al médico
e) No cuento con seguro social (SISIESSALUD)
f) Es mas factible y rapido ir a una botica

Automedicacién
Accesibilidad

12. . En los Ultimos tres meses ha consumido AINES sin receta médica?
Siempre ( ) Aveces () Nunca ()

*En caso que su respuesta sea nunca, termina su encuesta

13. Principalmente ¢ Quién le recomienda consumir AINES sin receta médica?
Farmacéutico () Familiar () Amigo (a) ()

Decision propia () Vecino (a) ()

14. ;Do6nde Ud. adquiere los AINES?

Farmacia () Botica () Establecimiento de salud () Tiendas o bodegas ()
Sintomas o enfermedad que motivo a la automedicacién de AINEs

15. Padece alguna enfermedad

a) Ninguna ( ) b) Diabetes Mellitus ( ) c) Hipertensién Arterial ()

d) Enfermedad respiratoria ( ) €)Otros ............

16. ¢, Cual es el sintoma principal por el cual se automedic6?
a) Dolor de garganta b) Dolor de cabeza c) Resfriado o gripe d) Fiebre
e) Dolor muscular f) Otros
17. ¢ Qué influyé en su automedicacion?

a) Consejo o recomendacion de un farmacéutico
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b) Familia, vecinos, Compafieros de trabajo
c) La calidad de servicio del personal que labora en la botica o farmacia d)
Internet
e) Medios de comunicacion: Television, radio, revistas, periddico
f) Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok...)
g) Otros
18. ¢ Se auto medica porque considera menores sus problemas de salud?
Si () no( )

19. ¢ Se auto medica porque ya usaste anteriormente el medicamento?
Si () no ( )

20.Indique que medicamento (s) utilizé para la afeccion o enfermedad anterior

(llenado por el encuestador)

antinflamatorio
analgésico
antibiético
antihistaminico

antigripal

-~ o o 0 T p

antiacidos
g. otros
21.Después de consumir el medicamento ¢ obtuvo el efecto deseado?
a. Si
b. No
c. Algunas veces
22.Indique que medicamento (s) AINEs utilizé para la afeccién o enfermedad
anterior (llenado por el encuestador).

a. ibuprofeno
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naproxeno

diclofenaco

b

c

d. aspirina
e. ketorolaco
f

piroxicam

g. otros

23.¢Usted es consiente que el uso prolongado de medicamentos le pueden

provocar dafio en la mucosa gastrica?
a. Si
b. No

c. Desconoce
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipdtesis

Problema general

Objetivo General

Hipotesis General

¢,Cudles son los factores asociados a la
automedicacion de AINEs en los
pobladores del distrito de Pedregal-Majes;
Arequipa, al mayo-julio, 20237

Determinar los factores asociados con la
automedicacion de AINEs en los pobladores de
Pedregal-Majes, Arequipa, mayo-julio, 2023.

Al ser una investigacion cientifica de tipo no
investigativo no se plantea hipétesis, se parte
de un supuesto sobre los factores que
asocian la automedicacién con AINEs en el
Distrito de Pedregal-Majes, Arequipa,
mayojulio, 2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis Especificos

¢, Cudles son los factores
sociodemograficos que influyen en la
automedicacion de AINEs en los
pobladores del distrito de Pedregal -Majes,

Arequipa, mayo-julio 2023?

Identificar los factores sociodemograficos que
influyen en la automedicacion d AINEs en los
pobladores del distrito de Pedregal-Majes,
Arequipa, mayo—julio, 2023.

¢, Cuales son los factores econémicos y
conllevan a la
automedicacion AINEs en
pobladores del Distrito de Majes, 2023?

socioculturales que

con los

Identificar los factores econémicos vy
socioculturales que conlleva a la
automedicacion con AINEs en los pobladores
del Distrito de Majes,2023

¢, Cuales son, los motivos que conlleva a la
automedicacion de AINEs en los

Identificar los motivos que conllevan a la
automedicacion de AINEs en pobladores del
Distrito de Majes, mayo —julio, 2023.
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pobladores del Distrito de Majes, mayoijulio,
20237

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

* Proyecto: Descriptivo y transversal

* Serealizard en: El Distrito de Pedregal-Majes
* Poblacion: 60108 pobladores

* Muestra: 382 pobladores

* Método: Encuesta

ANEXO C: Operacionalizacion de las variables
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VARIAB DEFINICION DEFINICION DIME INDICADORES TIPO DE VALOR FINAL
LES CONCEPTUAL OPERACIONAL NSIO VARIABLES
NES
Uso del A través de los Accesi | 1. En los ultimos tres meses ha a) Siempre
medicamentos | indicadores de la bilida | consumido AINEs sin receta | Ordinal b) Nunca
por iniciativa de | variable d médica c) A veces
los  pacientes dependie'ntei ] 2.Principalmente  éQuién e a) Farmacéutico ( )
sin. c.onsultar la fa\utorp_edlcauon . recomienda consumir AINEs sin b) Familiar ( )
opinién del identificaremos, si o ]
oersonal medico| ¢ automedican o receta médica® Nominal c) Am|.g<.3,( ) .

no, frecuencia de d) Decision propia ()

automedicacion, e) Vecino

tipo de

Autome medllcamento, a 3.D6nde Ud. adquiere los AINEs a) Farmacia ()
dicacién trayes 5 de la b) Botica ()

aplicacién del

cuestionario a los nominal c) Establecimiento de salud (

pobladores del )

distrito de d)Tiendas o bodegas ()

Pedregal-Majes, Sinto | 4.Padece alguna enfermedad Nominal a) Ninguna ()

Arequipa. mas o b) Diabetes Mellitus ( )
enfer c) Hipertensién Arterial ()
meda d) Enfermedad respiratoria (
d que )
motiv e)Otros ............
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6ala
auto
medic
acioén
de
AINEs

5.Cudl es el sintoma principal por| Nominal a) Dolor de garganta
el cual se automedico b) Dolor de cabeza
c) Resfriado o gripe
d) Fiebre
e) Dolor muscular
f) Otros
6.Qué influyo en su | Nominal a) Consejo o

automedicacion

b)

f)

g)

recomendacion de
un farmacéutico

Familia, vecinos,
Compaiieros de
trabajo

La calidad de servicio
del personal que
labora en la botica o
farmacia d) Internet
Medios de
comunicacion:
Television, radio,
revistas, periodico
Redes sociales
(Facebook,
Instagram, tik tok...)
Otro
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7. se auto medicaporque | Nominal a)Si ()
considera menores sus b) no ( )
problemas de salud
8.Indique que medicamento (s) Nominal a) antinflamatorio
utilizdé para la afecciéon o b) analgésico
enfermedad anterior c) antibidtico

d) antihistaminico

e) antigripal

f) antimicrobiano

g) antiacidos

h) otros
9.Después de consumir el Nominal a)Si
medicamento ¢obtuvo el efecto b)No
deseado? c)Algunas veces
10. Indique que medicamento(s) Ordinal a) lbuprofeno
AINEs utilizo para la afeccidén o b) Naproxeno
enfermedad anterior (llenado c) Diclofenaco
por el encuestador). d) Aspirina

e) Ketorolaco

f) Piroxicam

g) otros
11. ¢ Usted es consiente que el Nominal a) si
uso prolongado de b) no

medicamento le pueden

c) desconoce (pase ala
siguiente pregunta )
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provocar dafo en la mucosa
gastrica?

Factores
asociad
oS

12.Edad

Discreta

a) 18 a30anos
b) 30a 60 afios
c) 60amas

13.Genero

Nominal

A )Femenino b)
Masculino

14.Lugar de residencia

Ordinal

a)Arequipa

Variab
le
Intervi
niente

b)Pedregal
c)Otro (especifique)

15.Grado de instruccion

Nominal

a)Ninguno ( )

b) primaria ( )

c) secundaria ( )

d) técnico ( )

e) superior universitario (

16.Estado civil

Nominal

a)Soltero ( )

b) Conviviente ( )
c) Casado ( )

d) Divorciado ( )
e) Viudo ( )
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Son diferentes | Identificaremos el 17.0cupacion Nominal a) Comerciante ( )
factores que se | factor socio b) Jubilado ( )
asocian a la | demograficos, c) empleado publico ( )
automedicacié | econdmicos y d)amadecasa( )
n, pero | socioculturales que e) estudiante ( )
se asocian a la
'podern'os CI. . 18.Tiene seguro médico: si la | Nominal a)SIS-MINSA
identificar automedicacién en
respuesta es Sl por favor, b) ESSALUD
algunos como, | los pobladores del )
el limitado | distrito de proporcione detalle de su seguro c) PNP/FF.AA. ,
2CCeso 5 | Pedregal-Majes, D) 3 PRIVADO (Rimac,
servicios de Arequipa, a través pacifico.etc) e)
salud, de la recoleccion de No tiene
existencia de | datos mediante el 19.Ingresos econdmicos ordinal a) Menos de 1025 ( )
barreras cuestionario, los | Factor b) mas de 1025 ( )
econdmicas por | cuales no permitira es c) 1025 ( )
EC_OnO 20.Cual es su situacion laboral Nominal a) Independiente ()
micos b) Dependiente ()
los bajos| medir utilizando los 21.A qué religion pertenece o sef Nominal a) Catdlico ()
ingresos de la| indicadores de |Ia identifica Ud. b) Adventista ()
poblacién, variable:  factores c) Testigos de Jehova d) ()
bajos niveles de| asociados. Factor Evangelista
educacién e es e) () Ateo ()
informacién, el socio , ) "
, 22.cudl es su fuente de| Nominal a) Television ()
acceso libre a cultur ,
medicamentos ales informaciéon sobre el uso de b) Internet ()

de venta con
receta médica; y
la promocidn y

AINEs

c) Farmacéutico ()
d) Recetas anteriores ()
e) Conocimiento propio ()
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publicidad
sesgada
exagerada
parte de la
industria
farmacéutica

y
por

f) Vecino ()

23.Considera Ud. que al consumir
medicamentos sin prescripcion
médica pone en riesgo su salud

Nominal

a) Si
b) no

24.Usted considera que se
automedica por razones de:

Nominal

a) Falta de tiempo para
ir al establecimiento de salud
b) Se ve influenciados
por los medios de
comunicacion masiva
c) Por sugerencia de un
amigo o familiar.
d) No creo que fuera
necesario ir al médico
e) No cuento

con
seguro social (SIS/ESSALUD)
f) Es mas factible y
rapido ir a una botica
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ANEXO D: Carta de aprobacion de la institucion para la ejecucion del proyecto de

tesis

2 UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

San Juan de Lurigancho 09 de enero del 2023
CARTA N°002-2023/ EPFYB-UMA

ALCALDE

JENRY FEDERICO HUISA CALAPUJA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MAJES
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a que los bachilleres; COPARA
PRIETO MAYRA YAMALI con DNI 47154776 y CORNEJO ACEVEDO MAYERLYN ESTEFANIA
con DNI 74401672, puedan recopilar datos de informacion sobre la automedicacion
de aines en el distrito de pedregal majes para su proyecto de tesis titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES) EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE PEDREGAL MAJES -
AREQUIPA, AGOSTO-NOVIEMBRE 2022 ".

Sin otro particular, hago propicio la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mas
alta consideracion y estima.

Atentamente,

Dwecior e 2 Escusta Profesonal de

bmgnnqam- :;‘i\ r’a /
Focaybonma

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.umaperi.edu.pe
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"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"
Majes, 30 de Mayo del 2023

CARTA N° 00000069-RRHH/MDM -2023

Sefior (a)(s)

JHONNEL SAMAMEGO JOAQUIN

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Presente.

Asunto . AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
Referencia. EXPEDIENTE N° 00006940 - 2023

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en nombre de la Municipalidad Distrital de Majes, para expresarle mi cordial
saludo y el de nuestra Entidad Edil.

Que, mediante el Expediente N°6940-2023, donde solicita Autorizacion a que los bachileres COPARA PRIETO
MAYRA YAMALI Y CORNEJO ACEVEDO MAYERLYN ESTEFANIA, para puedan recopilar datos de
informacion sobre automedicacion de aines en el Distrito de Majes para su proyecto de tesis fitulado
"FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES)
EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE MAJES-AREQUIPA, AGOSTO -NOVIEMBRE 2022"

En ese sentido, se dispone autorizar el permiso con la finalidad de que puedan desarrollar el trabajo de
investigacion para optar el titulo de profesion.

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién
y estima.

Atentamente, -

QCOJjrhh

Cc., Archivo

e

ANEXO E: Consentimiento informado



Se le ha invitado a usted a ser participe de este estudio de investigacion que consiste
en la automedicacion de AINES, antes de aceptar o rechazar debera conocer y

comprender la siguiente informacion:

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
DE ANTIFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES) EN LOS POBLADORES
DEL DISTRITO DE PEDREGAL MAJES - AREQUIPA, MAYO-JULIO 2023

Investigadores principales:

+ Copara Prieto Mayra Yamali
+ Cornejo Acevedo Mayerlyn Estefania

LUGAR DONDE SE REALIZA EL ESTUDO: Majes — Pedregal.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

1)JUSTIFICACION: EIl presente estudio es para tener un concepto mas
apropiado de realidad que se someten los pobladores de Majes esto nos
ayudara a conocer los factores y a orientar al paciente hacia su uso adecuado
del medicamento, evitando el enmascaramiento de enfermedades, asi poder
diagnosticar y tratar mejor su salud, para evitar consecuencias graves de
reacciones adversas que pueden llegar al deceso del paciente .Es de interés
saber qué factores influyen en la automedicacion como personal de la salud, es
importante poder intervenir en mejorar en cOmo mejorar en la atencion medica

gue se da en el sector salud.

2) OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar los factores asociados a la
automedicacion de antinflamatorios no esteroideos (AINES) en los pobladores del

distrito de Pedregal Majes — Arequipa, agosto-noviembre, 2022

3) BENEFICOS POR PARTICIPAR: se obtendra resultados de la investigacion
4) PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Se realizara en el distrito de Pedregal-Majes,

primero marcaremos nuestra poblacién y muestra seguidamente informaremos a



la poblacién sobre nuestro estudio y solicitaremos su colaboracion para el llenado

de las encuestas.

5) INCONVENIENTES Y RIESGOS: Solo te tomara un poco de tiempo para realizar

el cuestionario.

6) CONFIDECIALIDAD: Toda la informacién que brinde el encuestador sera

protegida.

7) ACLARACIONES:

>

>
>
>

Es completamente voluntaria su participacion.
Usted puede retirarse en cualquier momento
Ningun costo por participar
Si usted tiene alguna duda acerca del proyecto de investigacion puede
consultar con:
* Copara Prieto Mayra Yamali al siguiente nimero 967278862

« Cornejo Acevedo Mayerlyn Estefania al siguiente nimero
929726040

Consideramos que no hay duda ni preguntas que se realizaran acerca de su
participacion en el estudio, siendo asi que pueda firmar la carta de

consentimiento dispuesto en el siguiente documento:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



Yo, he

leido y 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 patrticipar 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, de del 2022
ANEXO F: Fichas de validacion de los cuestionarios

1.Ficha de validacion del cuestionario



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

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Formato de: Ficha de recoleccion de datos. -Bach. Copara Prieto Mayra Yamali
-Bach. Cornejo Acevedo Mayerlyn
Estefania

Titulo de investigacion

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTIFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES) EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE PEDREGAL MAJES -
AREQUIPA, AGOSTO-NOVIEMBRE 2022.

. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo

siguiente:
CRITERIOS Menos |50 60 70 80 90 100
de 50
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograré el objetivo propuesto? ()Y ) () () X () ()
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? () )OO0 () O)

4. ; En qué porcentaje, los items de la prueba son facil
compresion? () [O) ) () X () ()

5. ¢ En qué porcentaje los items siguen una secuencia

logica? () (O O) ) X) () ()

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

muestras? () 1000 & () ()




Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

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

Fecha: Lima, 28 de diciembre del 2022

Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA

2.Ficha de validacion del cuestionario



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

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Formato de: Ficha de recoleccion de datos. -Bach. Copara Prieto Mayra Yamali
-Bach. Cornejo Acevedo Mayerlyn Estefania

Titulo de investigacion

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)
EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE PEDREGAL MAJES — AREQUIPA, AGOSTO-NOVIEMBRE 2022.

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo

siguiente:
CRITERIOS Menos |50 60 70 80 90 100
de 50
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta prueba
se lograra el objetivo propuesto? ()Y 1C) (O)Yy(O) () X ()
2. ¢En qué porcentaje considera que los items estan
referidos a los conceptos del tema? () |1C) )y () ) X ()
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son suficientes
para lograr los objetivos? () () ) () ) () (X

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son facil
ol oo S ¢ O OO OO 0O

5. ¢En qué porcentaje los items siguen una secuencia

logica? () 1)) ) ) X ()

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

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

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

Fecha: 26 de diciembre de 2022
Validado por: Dr. Chero Pacheco, Victor Humberto

FIRMA

3.Ficha de validaciéon del cuestionario



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

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Formato de: Ficha de recoleccion de datos. -Bach. Copara Prieto Mayra Yamali
-Bach. Cornejo Acevedo Mayerlyn
Estefania

Titulo de investigacion

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION DE ANTIFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS (AINES) EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE PEDREGAL MAJES —
AREQUIPA, AGOSTO-NOVIEMBRE 2022,

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo

siguiente:
CRITERIOS Menos |50 60 70 80 90 100
de 50
1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? () 1) ()Y () () x ()
2. ¢ En qué porcentaje considera que los items estan
referidos a los conceptos del tema? O 1) ) () O)m ()
3. ¢(Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? O 1O OO0 O® ()
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son facil
compseion? S — O OO0 0O ()
5. ¢ En qué porcentaje los items siguen una secuencia
légica? (
X

6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta ) O 00 0w )
prueba se obtendran datos similares en otras ()
muestras? () () () ()w ()

I. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
... Ninguno

2. {Qué items considera usted que podrian eliminarse?

...... Ninguno,

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
weenne NiNgUNO

Fecha: 11 de ENERO del 2023
Validado por: Siancas Tao, Nario

Firma:

{ A

ANEXO G: Encuesta virtual por correo electronico.



N° Correo electrénico Pre1 Pre2 Pre3 Pre4 Pre5

1 nebiros30@hotmail.com b) Pedregal c) secundaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD

2 eliza.1963vp@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante b) ESSALUD

3 echirioc@arequipasur.arequipa.edu.pe b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante b) ESSALUD

4 sorapes@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante b) ESSALUD

5 centauro321@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante b) ESSALUD

6 cadetejor2012@gmail.com b) Pedregal c) secundaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD

7 sagitarioec_3@hotmail.com b) Pedregal c) secundaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD

8 edimero@gmail.com b) Pedregal c) secundaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD

9 marialuzeq.quim@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante  a) SIS-MINSA
10 rafaelcastillo2971@gmail.com b) Pedregal c) secundaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
11 milafrank@hotmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante  a) SIS-MINSA
12 meda.medina05@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante  a) SIS-MINSA
13 estrellitaroxi@hotmail.com b) Pedregal ¢) secundaria a) Soltero a) Comerciante  ¢) PNP/FF.AA.
14 aleypg@hotmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
15 enaydaml@gmail.com b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
16 maysan7907 @hotmail.com b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
17 mariav@ucvvirtual.edu.pe b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
18 walterlimaquiza@gmail.com b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
19 lescobarn@unsa.edu.pe b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante  ¢) PNP/FF.AA.
20 dfloreslov@unsa.edu.pe b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante c) PNP/FF.AA.
21 mverapontoc@arequipasur.arequipa.edu.r b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante  a) SIS-MINSA
22 mariasandrisqueti@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
23 maytecitaS97@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante a) SIS-MINSA
24 c79115743@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
25 reynajs1503@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
26 eulaliaredimida3@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
27 jfloressu@unsa.edu.pe b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
28 rkupa1082@hotmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
29 capachfabi1@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
30 octavioramos4067@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
31 lissy904@hotmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
32 linaresgabriel4d74@gmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
33 mimayte07 @hotmail.com b) Pedregal b) primaria a) Soltero a) Comerciante b) ESSALUD
34 tellesparedesv@gmail.com b) Pedregal b) primaria c) Casado a) Comerciante b) ESSALUD
35 cericalde@gmail.com b) Pedregal c) secundaria c) Casado a) Comerciante b) ESSALUD
36 martinlopezp77@gmail.com b) Pedregal ¢) secundaria c) Casado a) Comerciante b) ESSALUD
37 tirsav72@gmail.com b) Pedregal c) secundaria c) Casado a) Comerciante d) Privado (Rimac
38 belinda250271@gmail.com b) Pedregal c) secundaria c) Casado a) Comerciante d) Privado (Rimac
39 marialuzeq.quim@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante d) Privado (Rimac
40 susaaneyra@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante  d) Privado (Rimac
41 richartnunonca@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante  d) Privado (Rimac
42 rossmerryzg@gmail.com b) Pedregal c) secundaria b) Conviviente a) Comerciante d) Privado (Rimac

2. Evidencia fotografica



Ly -

Foto 1y 2: investigadora realizando encuesta a pobladores de la zona del
pedregal.

FOTO 3 Y 4: Investigadora realizando encuestas a los pobladores del pedregal
majes Arequipa.



INFORME FINAL

Fiabilidad de alfa de Cronbach.



Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 382 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 382 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,856 23

Interpretacion:

Se incluyeron 382 casos en el estudio, no se excluyd a ningun caso, ya que el

nimero de casos excluidos es cero., siendo la muestra total es de 382 casos,

representando el 100% de la muestra.

Se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad de los resultados.

El valor obtenido fue 0.856, indicando un nivel moderado a alto de consistencia

interna entre los elementos evaluados en el estudio, la prueba de fiabilidad se bas6

en 23 elementos.

El estudio explora factores relacionados con la automedicacién de antiinflamatorios

no esteroides en la poblacion de Pedregal Majes, Arequipa, durante un periodo

especifico, la muestra parece ser considerable (382 casos) y se ha evaluado la

fiabilidad de los resultados mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Resultado de Prueba Chi Cuadrado.

Resumen de procesamiento de casos

N

%




Casos Valido 382 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 382 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 106,8532 6 ,000
Razon de verosimilitud 119,296 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,532 1 ,000
N de casos validos 382

Interpretacién:
La muestra consiste en 382 casos validos, lo que representa el 100% de la muestra

total.

Ya que las Pruebas de Chi-Cuadrado, se realizaron varias pruebas para evaluar la
asociacion entre variables categoricas.

Chi-cuadrado de Pearson, siendo el valor obtenido es 106,853 con 6 grados de
libertad, y la p-value (significacion) es menor a 0,001 (,000), indicando que hay una
asociacion significativa entre las variables.

Razdn de verosimilitud, dando el valor obtenido es 119,296 con 6 grados de libertad,
y la p-value también es menor a 0,001 (,000), lo que sugiere una asociacion
significativa.

Se utilizaron los 382 casos validos en las pruebas de chi-cuadrado, indicando las
pruebas de chi-cuadrado que hay una asociacion significativa entre las variables

evaluadas en el estudio.



