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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y
automedicacion con antigripales en usuarios en la botica Farmasalud de Villa el Salvador,
noviembre a diciembre - 2022.

Material y método: Enfoque -cuantitativo, descriptivo correlacional, disefio no
experimental y corte transversal. Poblacion 450 usuarios, muestra 207 usuarios. Técnica la
encuesta e instrumento dos cuestionarios.

Resultados: 44,4% son adultos entre 45 y 65 afos, el 30,4% entre 65 afios y més y; el
25,1% jovenes entre 20 y 45 afios. Asimismo, el 20,3% con estudios secundarios
completos, el 19,8% incompletos, el 16,4% estudios primarios completos, el 13,5%
incompletos, el 15,9% estudios superiores no universitarios, el 7,7% estudios superiores
universitarios y el 6,3% analfabetos. El 31,4% consume regularmente Nastizol, el 26,6%
Panadol antigripal, el 21,7% Dayflu, el 18,4% Chao y el 1,9% otros antigripales. El 31,4%
consume antigripales ocasionalmente por recomendacion de amigos y familiares, el 24,2%
siempre, asi como otro 24,2% que lo hace casi siempre y el 20,3% nunca.

Conclusiones: Los factores socioculturales se asocian significativamente con la
automedicacion con antigripales en usuarios. De igual manera se evidencia que existe una
mayor influencia de los factores sociales en la automedicacion con una sig. 0.000 y un
valor de 23,795.

Palabras clave: Factores socioculturales, automedicacion, antigripales.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between sociocultural factors and
self-medication with flu in users at the Farmasalud apothecary in Villa el Salvador,
November to December - 2022.

Material and method: Quantitative, descriptive correlational approach, non-
experimental design and cross-sectional. Population 450 users, sample 207 users. Survey
technique and instrument of two questionnaires.

Results: 44.4% are adults between 45 and 65 years old, 30.4% between 65 years and
older and; 25.1% were young people between 20 and 45 years old. Likewise, 20.3% had
completed secondary education, 19.8% had not completed their secondary education,
16.4% had completed primary education, 13.5% had not completed their secondary
education, 15.9% had non-university higher education, 7.7% had higher university
education and 6.3% were illiterate. 31.4% regularly consume Nastizole, 26.6% Panadol for
influenza, 21.7% for Dayflu, 18.4% for Chao and 1.9% for other anti-flu medicines. 31.4%
use anti-flu medicines occasionally on the recommendation of friends and family, 24.2%
always, as well as another 24.2% who do it almost always and 20.3% never.
Conclusions: Sociocultural factors are significantly associated with self- medication
with anti-influenza drugs in users. Similarly, it is evident that there is a greater influence of
social factors on self-medication, with a sig. 0.000 and a value of 23.795.

Key words: Sociocultural factors, self-medication, flu.



|. INTRODUCCION

A nivel mundial de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas
del 50% de los medicamentos que se venden al publico se producen sin una receta o
prescripcion firmada por un médico, ademas de que la mayoria de los pacientes no
consumen adecuadamente sus medicamentos. Dentro de estos malos usos se halla la
polifarmacia o demasiados medicamentos para un paciente o usuario, excesiva aplicacion
de inyectables, mala aplicacion de los antibidticos, y una falta de adherencia a los
tratamientos. Igualmente, la institucion menciona que esto solo genera gastos indtiles y
solo perjudica a los pacientes y su seguridad ademas de que se incrementa los casos de

efectos adversos (1).

Una de las consecuencias a nivel mundial de la automedicacion es la resistencia
microbiana esto sefialado por el doctor Andrés M. Pérez-Acosta, PhD., profesor titular del
programa de Psicologia parte del grupo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
donde se insta a la poblacién para que no se medique por cuenta propia, en donde en un
80% se adquiere medicacion sin prescripcion médica, que inclusive se consiguen
antibidticos, siendo uno de los principales motivos la recomendaciones de terceros sin

preparacion medica (2).

En razén de ello en un estudio internacional se observd que, en la época de influenza,
habia pacientes o usuarios que visitaban las farmacias con sintomas claros, pero sin
ninguna receta o algin asesoramiento médico, donde se evidencio que es necesario
programas que orienten al consumo adecuado de estos medicamentos, antigripales,

antibidticos entre otros, para tratar caso de enfermedades respiratorias (3).

En el mismo contexto se menciona que los adultos mayores y adultos eran los que se
automedicaban mas, peor en la pandemia se observd que eran los mas jovenes, en donde
esta problemaética tiene una incidencia en las cifras de muerte de 700 mil personas, lo cual
podria volverse una situacion de complejidad, lo que se agravo con la pandemia del Covid-
19, provocando una resistencia bacteriana, de los efectos adversos, en donde se evidencia
una deficiencia en la vigilancia farmacoldgica, incrementando ain mas el consumo de
medicamentos en mercados negros de farmacos, ademas de una mala comunicacion por

parte de



ciertos medios, y una inapetencia accionar de los gobiernos sobre estas problematicas (4).

En Latinoamérica estas situaciones se dan con mas énfasis como es el caso en un estudio
colombiano en donde se refiere que la automedicacion tiene cifras importantes en los
jovenes estudiantes en donde se automedican por presentar sintomas, por la publicidad, por
el consejo de familiares y por no disponer del tiempo suficiente para ir al chequeo médico
(5). De igual manera, en otro estudio se observo que la automedicacion tuvo una mayor
incidencia en el pubico femenino, con un alto consumo de antigripales, analgésicos,

antinflamatorios siendo un problema para la salud social (6).

Asimismo, en Colombia se pudo evidenciar que la pandemia tuvo un impacto significativo
en la automedicacion, con un incremento de medicamentos para la gripe, para problemas
respiratorios, en un 4.43%, remedios caseros en un 7% (7). Lo que se debe segin un
estudio en Ecuador, que analiz6 varios articulos, por una falta de tiempo dentro de las
principales razones, considerar que su enfermedad no es grave, economia, por otro lado,
los sintomas méas comunes fueron dolores de cabeza, gripe y dolores corporales, dentro de
los efectos adversos, fueron molestias gastrointestinales, resistencia bacteriana,
intoxicaciones entre otros, es por lo tanto que en consumir medicamentos sin una receta

médica es uno de problemas mas frecuentes en sector de salud pablica (8).

En el contexto nacional, segin las declaraciones del especialista de la Farmacia
Institucional de la Digemid, Aldo Alvarez Risco; la automedicacion por parte de la
poblacidén es un acto irresponsable, porque en vez de recurrir a los servicios médicos
prefieren recurrir al uso de farmacos que solo calman temporalmente sus molestias en vez
de curar su mal, lo que puede generar méas efectos adversos y complicaciones que podrian
causar la muerte (9). Asimismo, se menciona que el COVID-19 género en el pais un
incremento considerable de la automedicacién por tratar de curar la enfermedad que
producia este virus (10). Pero esto segun Digemid es una equivocada costumbre del
ciudadano peruano, que se produce por la necesidad de controlar la enfermedad
respiratoria, que se incrementaba en el cambio de clima, pero que pone en riesgo su salud,

ya que la automedicacion,



aunque puede calmar algunos sintomas puede encubrir otros sintomas mas graves, segun
especialistas de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid) del
Ministerio de Salud (11).

Asimismo, en un estudio en Ica del 2021, aplicado en la botica Mifarma, se encontré que
en un 41% de las personas que se automedicaban eran mujeres, siendo la presencia de
efectos adversos en su mayoria en este grupo, evidenciando una asociacion entre la
automedicacion y las reacciones adversas, en su mayoria las poblaciones afectadas eran
jovenes (12). En el mismo contexto en una investigacion efectuada en los Bafios del Inca
en Cajamarca durante el 2021 en una muestra de 218 pobladores, se hall6 que la mayoria
se automedicaban en mas del 90%, con factores causantes, problemas econémicos en un
42%, siendo el antigripal méas usado el Panadol en un 70% Yy el Nastizol compositum en un
14% (13).

En Huancayo se pudo constatar que en un 98% de los que se automedicaban presentan
edades de 20 a 25 afios, siendo el factor econdémico el de mayor incidencia en esta

problematica en un 30% y los sintomas leves en un 72% (14).

Es por ello que en un estudio se menciona que las organizaciones enfocadas en el area
farmacéutica se encuentran en constante lucha entre el factor econdmico vy la distribucion
de los medicamentos en la poblacién, para incrementar la venta libre de antigripales,
antinflamatorios y otros productos de uso comun, lo cual debe ser monitoreada por las
autoridades con la finalidad de influir en la poblacién en el consumo de los medicamentos

de una forma irracional, el cual pone en riesgo su salud en todos los aspecto (15).

Como se observa en la mayoria de las investigaciones y realidades a nivel internacional
como nacional el tema de la automedicacidn es una problematica social que se presenta en
la mayoria de la poblacion, pero se considera como un problema de salud ya que genera
resistencia bacteria y viral, es por ello importante conocer como los factores
socioculturales se asocian con el nivel de automedicacion que presente la muestra de
estudio, por lo mismo la interrogante de la presente investigacion es; ¢Cuél es la relacién

que existe entre los factores



socioculturales y automedicacion con antigripales en usuarios en la botica Farmasalud de

Villa el Salvador noviembre a diciembre- 20227

El marco tedrico referencial se menciona a las variables siendo la primera los factores
socioculturales; la cual se conceptualiza como un conjunto de elementos como las
creencias las tradiciones y otros que identifican a las personas como un ser individual
como grupal (16). Estos elementos son parte del desarrollo de la sociedad, fendmenos y
procesos que se asocian con los social y cultural de una determinada sociedad, es decir son

los componentes en el

desarrollo de la vida humana (17). Es por ello que se dice que estos elementos
interrelacionan de manera constante con la poblacion y todas sus actividades como el
aspecto educativo, cultura, politica, economia entre otras actividades y expresiones, es por
lo que se menciona que el factor sociocultural son todas aquellas actividades y

comportamientos que definen a una sociedad y su interrelacion con el entorno (18).

Por otro lado, como primera dimensién estan los factores sociales; los cuales son
elementos que tiene la capacidad de condicionar una situacion siendo el origen o causante
de una trasformacion, o siendo la variante en los resultados de una actividad o procesos
social. Es decir, el factor social se desarrolla en la sociedad en el conjunto de los seres
humanos que se rigen bajo ciertas caracteristicas similares siendo parte de un grupo, por lo
tanto, estos factores afectan directamente al ser humano tanto en su lugar como espacio
(19). Asimismo, son las influencias que recibimos del entorno, aquellos aspectos que son
parte de nuestras familiar y circulos cercanos, e influyen de manera significativa en el
comportamiento de los individuos como en la decision de compra o el consumo de algun

medicamento (20).

En el caso de los factores culturales la segunda dimension; se menciona que una serie de
componentes culturales son patrones, expresiones o modelos de una comunidad que
unifican, regulan la actitud y la manera de pensar de la poblacion. Es importante sefialar
que los elementos culturales no son estaticos, su dinamismo deriva en gran parte del
dinamismo de la sociedad, especialmente en los ultimos siglos. Esto se debe a los

avances en tecnologia, transporte e



interculturalidad que permiten que diferentes culturas entren en contacto entre si,
compartiendo e intercambiando elementos que pueden cambiar lentamente ciertos

aspectos de su propia cultura (21).

Como segunda variable se tiene a la automedicacion, es considera de manera general al
consumo de farmacos, remedios que estén elaborados en base a hierbas o remedios caseros,
ya sea por un consejo de algin familiar, vecino o publicidad televisiva, sin antes haber
consultado a un especialista, siendo un factor de riesgo nocivo puesto que trae consigo
problemas en la salud o eventos asociados con las drogas, que van de leve hacia grave, esto
dependeréa del farmaco que consuma el usuario. Pueden ser toxicos en caso de sobredosis,
provocando emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionadas (22). De igual forma, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacion como “la toma de
medicamentos para preservar y mantener la salud, y la prevencion y tratamiento de
enfermedades, sin indicaciones médicas” (23). Actualmente, el consumo de farmacos para
la gripe es uno de los motivos principales para que la persona se pueda automedicar, puesto
gue no necesitar de una receta médica para adquirir el producto en las farmacias o boticas,
aunque aparentemente son inocuos, deben tener la orientacion de un profesional medico

para evitar complicaciones mayores a posterior (24).

Dentro de esta variable se tiene como primera dimension, a la forma farmacéutica; es la
adecuacion de farmacos (principios activos) y excipientes (sustancias farmacoldgicamente
inactivas) para constituir un suministro personalizado de medicamentos. En otras palabras,
las sustancias farmacoldgicas se configuran externamente para facilitar su administracién
(25). Una forma de dosificacion farmacéutica se define como la formulacion de principios
activos y excipientes adecuados para constituir un farmaco. Se define por la combinacion
de como el fabricante introduce el farmaco y el método de administracion. En otras
palabras, la forma del farmaco es la forma que toma el farmaco una vez que esta listo para

ser administrado (26).

Como segunda dimension se tiene a la Frecuencia; en la practica clinica hay que realizar
calculos relacionados con la administracion, como el numero de dosis que tenemos que

administrar al paciente, el tiempo de administracion, la cantidad total



de administracion, la preparacion de diluyentes intravenosos, nutricion parenteral, etc. (27).
El desarrollo de esquemas de dispensacion activa en farmacias tiene un apartado especial
sobre dosificacion de medicamentos. Los pacientes que reciben un determinado tratamiento
deben conocer todos los aspectos relacionados con la dosis tomada. Estos factores son
especialmente importantes, sobre todo si se considera que de ellos depende la eficacia del
farmaco y la seguridad del paciente. (28) Como tercera dimension se tiene a las
Recomendaciones; las recomendaciones sobre la automedicacion se deben por la influencia
del personal de farmacias o boticas, conocimientos sobre medicamentos, publicidad de los

medios televisivos, etc. (29).

En el caso de los antecedentes se tiene dentro de los internacionales a Aslam A. vy col., en
Malasia en el afio 2022, presentaron un estudio sobre automedicacién con antibidticos:
prevalencia, practicas y factores relacionados entre el pablico pakistani, con el propoésito de
investigar las préacticas, el conocimiento y los factores sociodemograficos asociados con
AME. Estudio transversal con 480 participantes, a quinees se les aplicd un cuestionario,
dando como resultado que el 55,6% eran del sexo masculino con una edad media de 37,1 +
10,1 afios; la prevalencia total de AME fue del 32,5%. El ciprofloxacino (42,9%) fue el
antibidtico mas utilizado para tratar la tos o el resfriado, la secrecién nasal, la gripe o el
dolor de garganta, la diarrea o la fiebre, que fueron motivos relevantes de AME.
Asimismo, la regresion logistica multivariante mostr6 que los predictores de AME fueron:
sexo masculino (IC 95%: 0,383-1,005), edad (IC 95%: 0,317- 0,953) y nivel educativo mas
alto (IC 95%: 0,961-0,649). A pesar del acceso razonable a las instalaciones de atencién
médica, las personas aun obtienen antibiéticos sin receta, sin pasar por los servicios de

atencion médica de diagnoéstico y consulta.

Del mismo modo, Alonso A. y col., en México en el afio 2022, presentaron un estudio
sobre factores y practicas asociadas a la automedicacion de nifios entre padres mexicanos,
con el proposito de brindar informacién sobre los factores y practicas asociadas a la
automedicacion. Estudio transversal y descriptivo, se aplicaron cuestionarios dando como
resultado que, de un total de 9905 encuestas en linea con representacion de los 32
estados de México, la prevalencia de



automedicacion fue de 49.6%, asimismo los factores asociados fueron la edad, tener dos o
mas hijos, hijos con enfermedades crénicas, nivel educativo medio, desempleo o empleo
no relacionado con la salud, nivel socioeconémico medio y alto y falta de seguridad
médica. El 55,8% de los encuestados automedicaron a sus hijos por recomendacién de un
familiar o amigo, el 28% por iniciativa propia. ElI medicamento mas utilizado fue
VapoRub en un 61,3%, seguido de paracetamol con un 56,9% y manzanilla con un 33,1%),
y los sintomas mas prevalentes fueron el 47,7% con gripe/flujo, seguido el 34,2% con tos.
Los principales motivos fueron percibir los sintomas como no graves en un 69,9% y
reutilizar medicamentos con un 51,9%. Se concluyé que existe una alta prevalencia de
automedicacion en nifios en México, principalmente asociada a nifios con enfermedades

cronicas y familias con tres 0 mas hijos.

De igual forma, Simegn W y Moges G., en Etiopia en el afio 2022, presentaron un estudio
sobre practica de automedicacion de antibidticos y factores asociados de la ciudad de
Dessie, con el propdsito de evaluar la practica de automedicacion de antibidticos y los
factores asociados. Estudio transversal con una muestra de 407 participantes. Se obtuvo
como resultado que los participantes que inscribieron con una respuesta del 96,7%, el
37,3% eran mujeres y el 28,3% de los encuestados habian tomado antibidticos en los
altimos 6 meses, asimismo la prevalencia de practica de automedicacion de antibioticos fue
del 55,3%, la amoxicilina (45%), la ciprofloxacina (36%) y la amoxicilina con &cido
clavulanico (24%) fueron los antibiéticos de uso comun. Tos (34,4), fiebre (30,7) resfriado
y gripe (29,0), diarrea (21,9) y dolor de cabeza (18,7) fueron las condiciones mas
reportadas que requieren automedicacidn con antibidticos. Se concluyé que la practica de
automedicacion de antibidticos entre los residentes fue alta. EI nivel educativo, el uso de
los medios de comunicacion y las experiencias previas como fuentes de informacién sobre
los antibioticos, el conocimiento de la resistencia a los antibiéticos y el conocimiento de la
resistencia a los antimicrobianos se asociaron significativamente con la automedicacion de

antibioticos.

Asi mismo tenemos, Ghanbari M y col., en Irdn en el afio 2021, presentaron un estudio
sobre automedicacion de antibidticos y factores de riesgo entre estudiantes de medicina en

una universidad irani, con el proposito de evaluar la



prevalencia y el patron de automedicacion entre estudiantes de medicina. Estudio
transversal, con una muestra de 201 estudiantes a quienes se les aplicaron un cuestionario,
dando como resultado que, segin el andlisis, el 64,1% informaron que se han
automedicado con antibidticos al menos una vez en su vida estudiantil. Las principales
morbilidades para la busqueda de automedicacion incluyen tos y resfriado comdn en un
23,4%, sequido de fiebre con un 14,9%. Los antibioticos méas frecuentemente utilizados
para automedicarse las morbilidades mencionadas fueron la amoxicilina con un 62%, el
9,4% co-amoxiclav, el 17% penicilina, el 16% cefixima, el 1% azitromicina y el 9%
tetraciclina. La seleccion de medicamentos se basd mayoritariamente en un 31,8% en la
opinion de los familiares, el 27,4% en su propia experiencia y la menos reportada fue la
seleccion basada en la recomendacién de los ciudadanos de la red en un 0,5%. Se concluy6
que la automedicacion es una practica generalizada, ante esta situacion, el sistema de salud
debe crear conciencia y educar de manera efectiva a la poblacion sobre las ventajas y

desventajas de la automedicacion.

Finalmente, Onsori P y col., en Irdn en el afio 2020, presentaron un estudio sobre la
practica de automedicacion, sus causas y factores de riesgo entre personas en Teheran,
Iran, con el proposito de determinar la practica de la automedicacion en Teheran. Estudio
descriptivo-analitico, con una muestra de 80 personas a quienes se les aplicaron un
cuestionario que dio como resultado que la tasa de automedicacion fue del 78% entre los
hombres y del 88% entre las mujeres. El 35,75% de los participantes tenia una enfermedad
cronica, y el 90% de ellos tenia antecedentes de automedicacién. Una correlacion
significativa entre género y automedicacion (P = 0,45, r = 0,55), también correlacién
significativa entre ejercicio y automedicacion (P = 0,206, r = 0,75), consumo de alcohol y
automedicacion (P = 0,37, r = 0,19) no se observaron. Se concluy6 que los medicamentos
maés utilizados fueron los analgésicos, los medicamentos para el resfriado comun y los
medicamentos gastrointestinales. La automedicacién se usaba principalmente para tratar

dolores de cabeza, migrafas y sintomas del resfriado comun, como tos y dolor muscular.

Por el lado nacional se tiene el estudio de; Antayhua L y Medina J., en el afio 2022,

presentaron un estudio sobre los factores de riesgo asociados a la



automedicacion con farmacos relacionados al COVID-19 en Usuarios de la Botica
FarmaSalud Perd, en el distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2022 en los meses de
enero a marzo, , con el propdsito de determinar la influencia entre los factores de riesgo y
la automedicacion referentes al COVID-19. La metodologica fue cualitativa, no
experimental con corte transversal. Asimismo la muestra estuvo constituida por 210
usuarios, a quienes se les aplicaron un cuestionario, dando como resultados que el factor de
riesgo con mayor prevalencia fue la edad de 25 a 34 afios con un 75%, también el sexo
femenino con un 62%, el 51% de la muestra de estudio cuentan con SIS de los cuales el
39%. Se concluyo que un 65% de los usuarios presentan una automedicacion en un nivel

regular y el 81% presenta un conocimiento medio acerca de la enfermedad.

Encontramos a Mestanza A y Tirado L., que, en el afio 2021, presentaron una investigacion
referente a la automedicacion con antigripales y riesgo de reacciones medicamentosas en
personas mayores de 18 afios en Boticas y Farmacias del Distrito de Bafios del Inca —
Cajamarca 2020, teniendo como propdsito el analisis del riesgo que los pobladores
mayores de 18 afios pueden padecer respuestas nocivas al momento de automedicarse.
Estudio correlacional y no experimental, con una muestra de 218 pobladores, a quienes se
les aplicaron un cuestionario, dando como resultado en los encuestados que se automedican
un 91%, ademas unos de los factores que intervienen en la automedicacion es el factor
econémico en la poblacion con un 42%, el 71% de personas utilizan antigripales como el
panadol y Nastizol compositum con un 15%, asimismo se observé que el 48% buscan
informacion antes de automedicarse. Un 48% en las redes sociales, familiares y amigos en
un 30% y el 21% con la publicidad televisiva. De igual manera, el 36% de los pobladores
presentaron reacciones adversas por consumir farmacos para la gripe. Se concluy6 que

entre las variables de estudio se relacionan de manera significativa.

Asi mismo, Villanueva J., en el afio 2021, presentd un estudio sobre los factores asociados
a la automedicacion en usuarios que acuden a boticas y farmacias en Tingo Maria - 2018,
con el propdsito de determinar los factores que se relacionan con la automedicacién en los
usuarios que frecuentan las boticas y farmacias. Estudio observacional y relacional, con

una muestra de 379 usuarios mayores de



edad, a quienes se les aplicaron un cuestionario, siendo el factor méas relevante el sexo
femenino con un 53%, la instruccién superior predomina con un 56%, se encontro que el
63% de la poblacion se automedica; asimismo el 38% de la poblacion compran farmacos
contra la gripe y el 27% adquieren antibidticos. Se concluy6 que el 63% de la poblacion se
automedica y el principal factor que induce a la automedicacion son molestica debido a la

tos y a la gripe.

Posteriormente, Diaz M., en el afio 2018, presentd un estudio sobre factores asociados a la
automedicacion con farmacos en mayores de 18 afios de distrito de Junin-2015, con el
propdsito de identificar la relacion entre los factores y la automedicacién con farmacos.
Metodologia descriptiva, transversal y observacional. La muestra estuvo compuesta por
238 pobladores a quienes se les aplicaron un cuestionario, dando como resultado que las
personas que consumen farmacos sin receta médica son el 62%, de los cuales el 42% son
mujeres. Se concluyé que entre la automedicacion y los factores socioeconémicos se

relacionan de manera significativa.

Por ultimo, Sandoval C., en el afio 2018, present6 un estudio sobre factores asociados en la
automedicacion de usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos de Santa Clara
Ate, 2017, con el proposito de determinar la influencia de los factores asociados en la
automedicacion de usuarios. Estudio con un enfoque cuantitativo, método hipotético,
deductivo de tipo bésica, nivel descriptivo —explicativo y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 160 usuarios que asisten a farmacias y
boticas en Santa Clara, a quienes se les aplicaron una lista de cotejo, dando como resultado

que los factores asociados influyen en el consumo de farmacos sin receta en un 38%.

Asimismo, el estudio es importante porque la investigacion constante de los factores
sociales y culturales relacionados a la automedicacion, permitieron comprender este
fendmeno, con el fin de estructurar mejores estrategias que estan mas acorde a la realidad
de la poblacion objetivo, con el fin de concientizar de la peligrosidad de la automedicacion

dentro de la salud de la poblacién.

Por otro lado, el estudio se justifica de manera tedrica debido a que se brinda informacién

compilada sobre el tema de varias investigaciones y autores que
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permiten explicar la naturaleza de las variables, ademas de las conclusiones y analisis de la
propia investigacion. En el caso de la justificacion practica el estudio detallo y presentd
resultados que brinden un panorama mas cercano a la realidad problemética mostrando
ademas el nivel de relaciona o asociacion de los factores socioculturales y la

automedicacion, con el fin de explicar dichos fendmenos en un contexto real.

En cuanto a la relevancia social, el estudio busca dar a conocer la importancia que tiene la
problemaética de la automedicacion en la salud de la poblacidon y cémo ello se relaciona con
los factores sociales y culturales que presentan los individuos involucrados en este
consumo inadecuado, lo cual aportaria a la disminucién de la problematica, con lo cual se

reduciria las perdidas por la automedicacion.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, el desarrollo de la investigacién se basa en
una metodologia cuantitativa con resultados y procesos practicos, siendo un modelo para
otros estudios relacionados, ademas de que se brind6 instrumentos de recoleccion de datos,

validados y confiables para investigar poblaciones similares a la del presente estudio.

Asimismo, el objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre los factores
socioculturales y automedicacion con antigripales en usuarios en la botica Farmasalud

de Villa el Salvador, noviembre a diciembre — 2022.

11



.1

1.2

ll.  MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Enfoque Cuantitativo: Presenta un enfoque cuantitativo, donde se recolectd y
analizé datos cuantificables acerca de las variables de estudio con resultados
validados, los cuales dieron respuesta a los objetivos planteados en el presente
estudio (40).

Disefio no experimental con corte transversal, descriptivo y correlacional, puesto
que se observo el entorno en un tiempo y espacio establecido, ademas explico las
caracteristicas principales con el fin de establecer el grado de relacion de ambas
(40).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: La poblacién es considerada como un grupo de individuos que
presentan caracteristicas similares (40). De la misma manera, el estudio estuvo
constituido por 450 Usuarios en la Botica Farmasalud de Villa el Salvador, 2022.
Muestra: La muestra de estudio es una parte significativa de la poblacion

(38). En este caso para hallar la cantidad de la muestra se utiliz6 la siguiente

ecuacion:

_ N.Z*p.q)
(N-1)E+Z%(p .q )

n

Donde:

N : Poblacion (450)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5) E
: Error estandar (0.05)

O T N
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1.3

Reemplazando:
n= 450 x 1.96% (0.5x0.5)
(450 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 207 usuarios
Criterios de inclusién
Usuarios mayores de edad.
Usuarios que sepan leer y escribir.
Criterios de exclusion
Usuarios que no firmen el consentimiento informado.
Usuarios menores de edad
Usuarios no asiduos a la farmacia.
Muestreo: Aleatorio simple que define el nimero de casos y participantes que
componen la muestra, con oportunidades iguales para todos los miembros de la

poblacién.

VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable 1: Los factores socioculturales que segin su naturaleza es

cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

e Definicion conceptual: Se conceptualiza como un conjunto de elementos
como las creencias las tradiciones y otros que identifican a las personas como un
ser individual como grupal (16).

e Definicion operacional: son elementos que son parte de la cultura y sociedad
de la gente, aspectos muy influyentes en las decisiones dentro de sus
actividades, el cual se midi6é con un cuestionario que consta de
13 items, considerando las dimensiones como: factor social y factor cultural, del
autor Venegas (41).

La variable 2: La automedicacién; que segun su naturaleza es cualitativa y su

escala de medicion es ordinal.

e Definicion conceptual: Se define generalmente como la toma de
medicamentos, remedios a base de hierbas y/o remedios caseros, ya

13



1.4

sea de forma proactiva o por consejo de otros, sin consultar a un medico, lo que
implica un posible riesgo de problemas o eventos relacionados con las drogas,
que van desde de leve a grave, segun el farmaco y el usuario. Pueden ser toxicos
en caso de sobredosis, provocando emergencias accidentales, iatrogénicas o
intencionadas (22).

e Definicion operacional: Es cuando el usuario o paciente se medica sin la
prescripcion o asesoria médica, lo cual se midié con un cuestionario de 8 items
con una escala de Likert considerando 3 dimensiones, forma farmacéutica,

frecuencia y recomendaciones, del autor Chontay (42).

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

Se usO la encuesta para la recoleccion de los datos, utilizada en estudio
cuantitativos y descriptivos, la cual es desarrollada mediante pregunta cerradas y
bien definidas estructuralmente (40).

Instrumento:

En el caso de la variable factores socioculturales se usé el cuestionario que consta
de 13 items, considerando las dimensiones; como: Factores sociales (9 items), y
factores culturales (4 items), del autor Venegas (41).

En el caso de los niveles de la automedicacion se utilizé un cuestionario de

8 items considerando 3 dimensiones, Forma farmacéutica (2 items), Frecuencia (3
items) y Recomendaciones (3 items), del autor Chontay (42). Con respecto a la
validez de primera variable factores socioculturales fue validada por Venegas (41)
por 3 expertos que concluyeron que el grado de concordancia del 98%, lo que
significa que el instrumento es validado de acuerdo a la opinion de los jueces de
expertos; asimismo en relacion a la validacion de la segunda variable
automedicacion por el autor Chontay

(42). Se validaron de igual forma por 3 jueces de expertos con una valides de 0.015
y una concordancia del 98%.

Por otra parte, la confiabilidad de la primera variable factores socioculturales
Venegas (41) aplico el alfa de Cronbach obteniendo un resultado del 0.859

altamente confiable.
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1.5

I1.6.

1.7

De igual modo, la confiabilidad de la segunda variable automedicacion Chontay

(42) aplicé el alfa de Cronbach de 0,870, siendo el instrumento confiable.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

I1.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

En primera instancia, en el presente estudio se solicita la carta de presentacion de la
Universidad Maria Auxiliadora, siendo importante para solicitar al Gerente-
propietario de la Botica Farmasalud de Villa el Salvador, la aprobacion para aplicar

el estudio en la institucion.

[1.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos tuvo un promedio de 20 dias habiles, ademas cada uno de
los participantes se les otorgd un consentimiento informado, explicAndoles el
objetivo del estudio e invitdndolos a participar. EI tiempo promedio de duracion del
instrumento es de 20 a 25 minutos en completar el cuestionario. Después de haber
culminado el trabajo de campo, se procedi6 a verificar cada archivo, la calidad del

relleno y la codificacion.

PROCESAMIENTO DE ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico que se utilizo es la estadistica descriptiva, puesto que las
encuestas elaboradas son cuantitativas y descriptivas. Asimismo, después de
completar la recoleccién de datos, se disefié una base de datos con la informacion
recolectada para su procesamiento en el programa estadistico SPSS, generando
tablas de frecuencia y graficos en barra, los cuales mostraron los resultados del

estudio.

ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia: Las personas tienen la capacidad de establecer metas
personales y tomar elecciones que puedan definir su actuar. Las personas son

autonomas y las que presentan una autonomia debilitada
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tienen el derecho a la proteccion (43). Es por ello, que en esta investigacion se
requirié el consentimiento informado y de esta manera se respeto la eleccion que
haga el participante, ademés la informacion recibida se mantuvo en absoluta
fiabilidad.

Principio de beneficencia: "Hacer el bien", es la obligacién moral que presenta
cada persona hacia otra persona o comunidad, con el fin de curar heridas y
promocionar la salud, en este principio busca el bien comdn (43). El aporte del
presente estudio es buscar disminuir la automedicacion en la poblacion, siendo este
un problema de salud publica.

Principio de no maleficencia: Este es un principio de dominio publico, y no
cumplirlo serd sancionado por la ley (43). Disefiado para sesgar instituciones y
muestras seleccionadas porque, como en todo estudio de caracter social, se respeta
la privacidad, se busca el conocimiento a partir de una realidad observada y se
relaciona con otra.

Principio de justicia: Distribucion justa de trato o beneficios. Asimismo, define
si una accién es moral en términos de justicia, es determinar si es justa. Todos los
que lo necesitan deberian tener la posibilidad. Esto incluye negarse a discriminar
por cualquier motivo. Este es también un principio publico y

legislativo (43).
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.

Distribucién de datos segun item 1 de la variable factores socioculturales.

Nivel Fre cuencia Pa rcentaje
Adulto joven: entre 20 a 45 afios de 52 25,1
Edad
Adulto maduro: entre 45 a 65 afios 92 44,4
de edad
Adulto mayor: entre 65 afios a mas 63 30,4
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

50,0

44,4

45,0
40,0
350
30,0
250
20,0
150
10,0

50

0,0
Adulto joven: entre 20 a 45 afios de  Adulto maduro: entre 45 a 65 aiios ~ Adulto mayor: entre 65 aiios a mds
edad de edad

Edad segun etapas de vida

Figura 1.
Distribucion de datos segun item 1 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla 1, podemos observar que el 44,4% son adultos maduros entre 45 a 65
afios de edad, el 30,4% son adultos mayores entre 65 afios a mas, y el 25,1% son

adultos jovenes entre 20 a 45 afios de edad.

Tabla 2.
Distribucidn de datos segun item 2 de la variable factores socioculturales.
Nivel Frecuencia Pa rcentaje

No recibe ingresos 44 21,3
Menos de 465 soles 36 17,4
465 - 930 soles 55 26,6
930 — 1395 soles 51 24,6
1395 — 1860 soles 21 10,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

30,0

250

26,6
24,6
21,3
20,0
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150
10,1

10,0

5’ I

00

No recibeingresos ~ Menos de 465 soles 465 - 930 soles 930 - 1395 soles 1395 - 1860 soles

S

Promedio de ingreso econdémico mensual

Figura 2.
Distribucion de datos segun item 2 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla 2, podemos observar que el 26,6% perciben entre 465 y 930 soles, el
24,6% entre 930 y 1395 soles, el 21,3% no recibe ingresos, el 17,4% menos de
465 soles y el 10,1% entre 1365 a 1860 soles.

Tabla 3.

Distribucion de datos segun item 3 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 32 15,5
Servidor de institucion publica 19 9,2
Servidor de institucion privada 15 7,2
Comerciante 40 19,3
Agricultor 26 12,6
Minero 7 34
Ganadero 26 12,6
Transportista 18 8,7
Desocupado 24 11,6
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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¢ Cual es su ocupacion?
Figura 3.

Distribucion de datos segun item 3 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla 3, podemos observar que el 19,3% son comerciantes, el 15.5% son
ama de casa, el 12.6% son agricultores y ganaderos, 11.6% desocupados, 9.2%
servidores de instituciones publicas, 8,7% transportistas, 7.2% servidores de
instituciones privadas y el 3.4% mineros

Tabla 4.
Distribucién de datos segun item 4 de la variable factores socioculturales.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Material Noble 81 39,1
Material de Madera 89 43,0
Material Improvisado esteras, 37 17,9
cartones
Total 207 100,0
Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.
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50 430
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Material Noble Material de Madera Material Improvisado esteras, car-
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¢ Cual es el material con el que esta construida la mayoria de su
vivienda?

Figura 4.
Distribucién de datos segun item 4 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla 4, podemos observar que el 43.0% sus viviendas son de material de

madera, el 39.1% de material noble y el 17.9% de material improvisado esteras,

cartones.
Tabla 5.
Distribucidn de datos segun item 5 de la variable factores socioculturales.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Si 85 411
No 122 58,9
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.
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40,0
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¢ Tiene vivienda propia?

Figura5.
Distribucién de datos segun item 5 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 5, podemos observar que el 58.9% no cuenta con una vivienda propia

mientras que el 41.1% cuenta con vivienda propia.
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Tabla 6.

Distribucién de datos segun item 6 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Electricidad 51 24,6
Agua 51 24,6
Desagtie 42 20,3
Cable 34 16,4
Internet 29 14,0
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.
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Electricidad Agua Desaglie Cable Internet
Servicios con los que cuenta su vivienda
Figura 6.

Distribucién de datos segun item 6 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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En la tabla 6, podemos observar que el 24.6% en su vivienda cuenta con los servicios de
electricidad y agua, el 20.3% con servicio de desagie, el 16.4% con servicio de agua y el

14.0% con servicio de internet.

Tabla 7.

Distribucidn de datos segun item 7 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Si 124 59,9
No 83 40,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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¢ Su lugar de residencia cuenta con servicio de luz?

Figura 7.
Distribucién de datos segun item 7 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 7, podemos observar que el 59.9% cuenta en su vivienda con servicio de luz,
mientras que el 40.1% no cuenta con el servicio de luz.
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Tabla 8.

Distribucién de datos segun item 8 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Si 112 54,1
No 95 45,9
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Si No

¢Su lugar de residencia cuenta con agua y desague?

Figura 8.
Distribucién de datos segun item 8 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

En la tabla 8, podemos observar que el 54.1% cuenta en su vivienda con servicio

de agua y desagiie, mientras que el 45.9% no cuenta con servicios de agua y

desagtie.
Tabla 9
Distribucién de datos segun item 9 de la variable factores socioculturales.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Con seguro de salud 96 46,4
Sin seguro de salud 111 53,6
Total 207 100,0
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Condicion de aseguramiento

Figura 9.
Distribucidn de datos segun item 9 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 9, podemos observar que el 53.6% no cuenta con seguro de salud,

mientras que el 46.4% cuentan con seguro de salud.

Tabla 10.
Distribucién de datos segun item 10 de la variable factores socioculturales.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 13 6,3
Primaria incompleta 28 13,5
Primaria completa 34 16,4
Secundaria incompleta 41 19,8
Secundaria completa 42 20,3
Superior no universitaria 33 15,9
Superior universitaria 16 7,7
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 10.

Distribucién de datos segun item 10 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 10, podemos observar que el 20.3% tienen secundaria completa, el
19.8% secundaria incompleta, el 16.4% primaria completa, el 15.9% superior no
universitaria, el 13.5% primaria incompleta, el 7.7% superior universitaria y el
6.3% analfabeto.

Tabla 11.

Distribucién de datos segun item 11 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Castellano 107 51,7
Quechua — Castellano 59 28,5
Castellano — Inglés 41 19,8
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 11.

Distribucién de datos segun item 11 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 11, podemos observar que el 51.7% domina el idioma castellano, el

28.5 domina el quechua-castellano y el 19.8% domina el castellano-ingles.

Tabla 12.

Distribucién de datos segun item 12 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Amigos, vecinos 33 15,9
Television cable 44 21,3
Radio television cable 61 29,5
Internet 41 19,8
Periddico 28 13,5
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 12.
Distribucién de datos segun item 12 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 12, podemos observar que el 29.47% se mantiene informado mediante
la radio television cable, el 21.26% television cable, el 19.81% internet, el 15.94%

amigos, vecinos y el 13.53% mediante el periodico.

Tabla 13.

Distribucién de datos segun item 13 de la variable factores socioculturales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Dibujos animados 14 6,8
Novelas 50 24,2
Peliculas 36 17,4
Series 43 20,8
Noticias 64 30,9
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 13.

Distribucién de datos segun item 13 de la variable factores socioculturales.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 13, podemos observar que el 30.9% prefiere las noticias, el 24.2%

novelas, el 20.8% series, el 17.4% pelicular y el 6.8% dibujos animados.

Tabla 14.

Distribucién de datos segun item 1 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Panadol antigripal 55 26,6
Nastizol 65 31,4
Dayflu 45 21,7
Chao 38 18,4
Otros 4 19
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 14.
Distribucidn de datos segun item 14 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 14, podemos observar que en el 31.4% consume regularmente
Nastizol, el 26.6% Panadol antigripal, el 21.7% Dayflu, el 18.4% Chao y el 1.9%

consume otros antigripales.

Tabla 15.

Distribucién de datos segun item 2 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Capsulas blandas 75 36,2
Tableta 55 26,6
Jarabe 48 23,2
Polvo 29 14,0
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 15.

Distribucién de datos segun item 2 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 15, podemos observar la preferencia de consumo de antigripales en el
36.2% fue en capsulas blandas, en el 26.6% en tableta, en el 23.2% en jarabe y en

el 14.0% en polvo.

Tabla 16.

Distribucién de datos segun item 3 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Siempre 45 21,7
Casi siempre 63 30,4
Ocasionalmente 76 36,7
Nunca 23 11,1
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 16.
Distribucién de datos segun item 3 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 16, podemos observar que el 36.7% ocasionalmente toma antigripales
sin haber acudido al médico previamente, el 30.4% casi siempre, el 21.7%
siempre y el 11.1% nunca.

Tabla 17.

Distribucién de datos segun item 4 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Una vez al dia 72 34,8
Dos veces al dia 93 449
Tres veces al dia 42 20,3
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 17.

Distribucién de datos segun item 4 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En latabla 17, podemos observar que el 44.9% consume antigripales dos veces al

dia, el 34.8% una vez al dia y el 20.3% tres veces al dia.

Tabla 18.

Distribucién de datos segun item 5 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Siempre 44 21,3
Casi siempre 55 26,6
Ocasionalmente 68 32,9
Nunca 40 19,3
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 18.
Distribucién de datos segun item 5 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 18, podemos observar que el 32.9% ocasionalmente repite la dosis para

aliviar la gripe, el 26.6% casi siempre, el 21.3% siempre y el 19.3% nunca.

Tabla 19.
Distribucién de datos segun item 6 de la variable automedicacion.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Siempre 56 27,1
Casi siempre 50 24,2
Ocasionalmente 58 28,0
Nunca 43 20,8
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 19.
Distribucién de datos segun item 6 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 19, podemos observar que el 28.0% ocasionalmente consume
antigripales por sugerencia de la publicidad en los medios de comunicacion, el

27.1% siempre, el 24.2% de casi siempre y el 20.8% nunca.

Tabla 20.

Distribucién de datos segun item 7 de la variable automedicacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 24,2
Casi siempre 50 24,2
Ocasionalmente 65 314
Nunca 42 20,3
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 20.
Distribucién de datos segun item 7 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 20, podemos observar que el 31.4% ocasionalmente consume
antigripales por recomendacion de amigos y familiares, el 24.2% siempre, al igual
que otro 24.2% que lo hace casi siempre y el 20.3% nunca.

Tabla 21.
Distribucion de datos segun item 8 de la variable automedicacion.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 18,4
Casi siempre 50 24,2
Ocasionalmente 52 25,1
Nunca 67 32,4
Total 207 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
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Figura 21.
Distribucién de datos segun item 8 de la variable automedicacion.

Fuente: Encuesta de elaboracidn propia.

En la tabla 21, podemos observar que el 32.4% nunca consume antigripales por
recomendacion del farmacéutico, el 25.1% ocasionalmente, el 24.2% casi siempre

y el 18.4% siempre.

3.2. Resultados inferenciales

Hipodtesis

Ha: Los factores socioculturales se asocian significativamente con la automedicacion con
antigripales en usuarios en la botica Farmasalud de Villa el Salvador, noviembre a
diciembre - 2022.

Ho: Los factores socioculturales no se asocian significativamente con la
automedicacion con antigripales en usuarios en la botica Farmasalud de Villa el Salvador,

noviembre a diciembre - 2022.
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Tabla 22

Chi cuadrado de los factores socioculturales y automedicacion con antigripales.

Depresion
Significacion

asintotica
Factores socioculturales  Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,9702 2 ,000
Factores sociales
Chi-cuadrado de Pearson 23,7952 2 ,000
Factoresculturales
Chi-cuadrado de Pearson 18,2542 2 ,000

Fuente: Encuesta de elaboracidon propia.

Interpretacion:

En la tabla 22, podemos observar al calcular los Coeficientes de Correlacién de Chi-

cuadrado se puede observar que su significacion es considerable, pues los valores de P son

< 0.05; por lo tanto se puede decir que los factores socioculturales estan relacionados

significativamente con la automedicacion con antigripales; pero se observa una mayor

influencia de los factores sociales en la automedicacion con una sig. 0.000 y un valor de

23,7952,
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IV. DISCUSION

IV.1. Discusion de Resultados

De acuerdo a los resultados se pudo observar que; respecto a los factores
socioculturales la mayoria de la muestra presenta una edad de 45 a 65 afios, ganan
menos del sueldo minimo, en la mayoria son comerciantes, ama de casa
agricultores y ganaderos, por otro lado las viviendas son de material de madera y
material noble en su mayoria, de las cuales no son viviendas propias, pero cuentan
con agua Y electricidad, ademas de desaglie, en su mayoria la muestra no cuenta
con seguro, en el caso del grado de instruccion la mayoria tiene nivel secundario y
habla castellano, asimismo en su mayoria se mantiene informado sobre los
medicamentos antigripales mediante radio y television de igualmente esto se asocia
con su preferencia por ver noticias como programa de television.

Por otro lado, en cuanto a la automedicacion se observa que hay una tendencia
mayoritaria en el consumo de Nastizol y Panadol Antigripal, con preferencia en la
presentacion de capsulas blandas o tabletas, por otro lado se hallé que en la mayoria
ocasionalmente y casis siempre se automedican con antigripales sin consulta
médica, con una frecuencia de dos dosis por dia, igualmente se observa cuando los
sintomas persisten ocasionalmente vuelven automedicarse con antigripales. Otro
punto observado es que es ocasionalmente las personas consumen antigripales por
sugerencia de la publicidad en los medios de comunicacion (tv, Radio, internet
etc.), asimismo ocasionalmente consume antigripales, por recomendacién de
amigos y familiares, y casi nunca consumen antigripales por recomendacion del
farmacéutico.

Finalmente se logré evidenciar que los factores socioculturales se asocian
significativamente con la automedicacion con antigripales en usuarios en la botica
Farmasalud de Villa el Salvador, noviembre a diciembre — 2022, pero se observa
una mayor influencia de los factores sociales en la automedicacion con una sig.
0.000 y un valor de 23,795 2.

Resultados que concuerda con Aslam A. y col., en Malasia en el afio 2022, donde
encontré que su muestra la mayoria tenian una edad media de 37,1

+ 10,1 afos; la prevalencia total de automedicacion fue del 32,5%. El
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ciprofloxacino fue el antibidtico mas utilizado para tratar la tos o el resfriado, la
secrecion nasal, la gripe o el dolor de garganta, la diarrea o la fiebre, que fueron
motivos relevantes de AME. También refiere que, a pesar del acceso razonable a
las instalaciones de atencion médica, las personas aun obtienen antibidticos sin
receta, sin pasar por los servicios de atencion médica de diagnostico y consulta, lo
que se explica por mayor influencia en los factores sociales.

Por su parte Simegn W y Moges G., en Etiopia los encuestados habian tomado
antibioticos en los ultimos 6 meses, asimismo la prevalencia de préctica de
automedicacion de antibioticos fue del regular, encontrdndose que el nivel
educativo, el uso de los medios de comunicacion y las experiencias previas como
fuentes de informacidn sobre los antibioticos, el conocimiento de la resistencia a los
antibidticos y el conocimiento de la resistencia a los antimicrobianos se asociaron
significativamente con la automedicacion de antibidticos. Al igual que Antayhua L
y Medina J., en el afio 2022, donde se encontrd que el factor social de riesgo con
mayor prevalencia fue la edad de 25 a 34 afios con un 75%. Igualmente, Mestanza
Ay Tirado L., en el afio 2021, encontr6 que en los encuestados que se automedican
unos de los factores que intervienen en la automedicacion es el factor econdémico en
la poblacion el 71% de personas utilizan antigripales como el Panadol y Nastizol
Compositum con un 15%, asimismo concluy6 que entre las variables de estudio se
relacionan de manera significativa.

Otro estudio es el de Villanueva J., en el afio 2021, donde en la muestra la
instruccion superior predomina con un 56%, se encontré que el 63% de la
poblacién se automedica; asimismo el 38% de la poblacion compran farmacos
contra la gripe concluyendo que la poblacion se automedica y el principal factor
que induce a la automedicacion son molestica debido a la tos y a la gripe. Similar a
Diaz M., en el afio 2018, quien concluyo que entre la automedicacion y los factores
socioecondmicos se relacionan de manera significativa. Asimismo, Sandoval C., en
el afio 2018, obtuvo que los factores asociados influyen en el consumo de farmacos

sin receta en un 38%.
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Cabe mencionar que los factores socioculturales; son un conjunto de elementos
como las creencias las tradiciones y otros que identifican a las personas como un ser
individual como grupal (16). Estos elementos son parte del desarrollo de la
sociedad, fendmenos y procesos que se asociacion con los social y cultural de una
determinada sociedad, es decir son los componentes en desarrollo de la vida
humana (17). Asimismo, la automedicacion, es considera de manera general al
consumo de farmacos, remedios que estén elaborados en base a hierbas o remedios
caseros, ya sea por un consejo de algun familiar, vecino o publicidad televisiva, sin
antes haber consultado a un especialista, siendo un factor de riesgo nocivo puesto
que trae consigo problemas en la salud o eventos asociados con las drogas, que van
de leve hacia grave, esto dependera del farmaco que consuma el usuario. Pueden ser
toxicos en caso de sobredosis, provocando emergencias accidentales, iatrogénicas o
intencionadas (22).

Observandose segun resultados y la tedrica que el tema de los factores
socioculturales se asocia de manera significativa con la autoedicion, siendo el méas
influyente el de nivel social, por lo que la formacion, la experiencia, y los afios de la
persona entre otros aspectos influyen de manera mas significativa en la decision de

automedicarse.
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V.2

Conclusiones

Se determin0 que los factores socioculturales se asocian significativamente
con la automedicacién con antigripales en usuarios en la botica Farmasalud
de Villa el Salvador, noviembre a diciembre - 2022.

De igual manera se evidencia que existe una mayor influencia de los
factores sociales en la automedicacién con una sig. 0.000 y un valor de
23,7952,

Respecto a los factores socioculturales la mayoria de la muestra presenta
una edad de 45 a 65 afios, ganas menos del sueldo minimo, son
comerciantes, las viviendas son de material de madera y material noble,
propias, cuentan con agua, electricidad y desaglie, no cuentan con seguro, la
mayoria tiene nivel secundario y habla castellano, asimismo se mantiene
informado sobre los medicamentos antigripales mediante radio y television.
En cuanto a la automedicacion se observa que hay una tendencia mayoritaria
en el consumo de Nastizol y Panadol Antigripal, con preferencia en la
presentacion de capsulas blandas o tabletas, la mayoria ocasionalmente y de
casi siempre se automedican con antigripales sin consulta médica, con una
frecuencia de dos dosis por dia. Se observa cuando los sintomas persisten
ocasionalmente vuelven automedicarse con antigripales. Otro punto
observado es que es ocasionalmente las personas consuman antigripales por
sugerencia de la publicidad en los medios de comunicaciéon (tv, Radio,
internet etc.), asimismo ocasionalmente consume antigripales, por
recomendacion de amigos y familiares, y casi nunca consumen antigripales

por recomendacion del farmaceutico
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IV.3. Recomendaciones

Reconsiderar el papel importante de las buenas practicas de dispensacion de
antigripales en los establecimientos farmacéuticos, por parte de los profesionales
quimicos farmacéuticos, como también los profesionales técnicos, etc., reforzando
con la educacion del usuario sobre la automedicacion para prevenir este problema.
Destacar la importancia y responsabilidad del profesional Quimico Farmacéutico,
quien es el nexo entre el usuario y los medicamentos de la farmacia, quien, como
parte del equipo de salud, es el encargado del medicamento, atencion farmacéutica
y seguimiento farmacoterapéutico

Informar a la poblacion de los peligros de la automedicacion, para evitar reacciones
adversas al medicamento, que pueden poner en riesgo la salud y vida del paciente.
Se sugiere a la poblacion siempre pedir informacion sobre los medicamentos que
consumen, ademas de respetar la consulta médica para su medicacion y evitar
automedicarse sin que haya sido aprobado con un medico para evitar posibles
reacciones adversas asi como una resistencia a los medicamentos que podrian en el

futuro causar un mayor problema en su salud.
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ANEXOS

Anexo A: Instrumento de Recoleccién de Datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES

FACTOR SOCIAL

1.Edad segun etapas de vida:
a) Adulto joven: entre 20 a 45 afios de edad
b) Adulto maduro: entre 45 a 65 afios de edad

c) Adulto mayor: entre 65 afios a mas

2. Promedio de ingreso econémico mensual
a) No recibe ingresos
b) Menos de 465 soles
c) 465-930 soles
d) 930 - 1395 soles
e) 1395-1860 soles

3. ¢, Cuédl es su ocupaciéon?
a) Amade casa
b) Servidor de institucion pablica
c) Servidor de institucién privada
d) Comerciante
e) Agricultor
f) Minero
g) Ganadero
h) Transportista

i) Desocupado

4. ¢Cual es el material con el que esta construida la mayoria de su
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vivienda?
a) Material Noble
b) Material de Madera

c) Material Improvisado esteras, cartones

5. ¢ Tiene vivienda propia?
a) Si
b) No

6. Servicios con los que cuenta su vivienda (varias alternativas)

a) Electricidad
b) Agua

c) Desagiie
d) Cable

e) Internet

7. ¢Su lugar de residencia cuenta con servicio de luz?
a) Si
b) No

8 ¢Su lugar de residencia cuenta con aguay desaguie?
a) Si
b) No

9. Condicion de aseguramiento

a) Con seguro de salud

b) Sin seguro de salud

FACTOR CULTURAL

10. ¢ Cuél es su nivel del grado de instruccion?
a) Analfabeto/a
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b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Superior no universitaria

g) Superior universitaria
11. ;Quéidiomas domina?

a) Castellano

b) Quechua — Castellano

c) Castellano - Inglés

12 (A través de qué medio usted se mantiene informado sobre los
medicamentos antigripales? (varias alternativas)

a) Amigos, vecinos

b) Television cable

c) Radio television cable

d) Internet

e) Periddico

13. ¢ Qué tipo de programa prefiere en la television?
a) Dibujos animados
b) Novelas
c) Peliculas
d) Series
e) Noticias
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA AUTOMEDICACION

FORMA FARMACEUTICA

1. Cual de los siguientes tipos de antigripales consumes regularmente:

a) Panadol antigripal

b) Nastizol

C) Dayflu

d) Chao

e) Otros

2. De qué forma farmacéutica consume los antigripales preferentemente:
a) Capsulas blandas

b) Tableta

C) Jarabe

d) polvo

FRECUENCIA

3. Con frecuencia toma Ud. antigripales sin haber acudido al médico

previamente
a) Siempre
b) Casi siempre

C) Ocasionalmente

d) Nunca
4. Paralos sintomas de la gripe consumes los antigripales:
a) una vez al dia

b) dos veces al dia

c) tres veces al dia.
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Con frecuencia, cuando los sintomas persisten, repites la dosis para
aliviar la gripe:

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Nunca

RECOMENDACIONES

Con frecuencia consume antigripales por sugerencia de la publicidad
en los medios de comunicacién (tv, Radio, internet etc.)

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Nunca

Regularmente consume antigripales, por recomendacién de amigos y
familiares.

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Nunca

Con frecuencia consumes antigripales por recomendacion del
farmacéutico

Siempre

Casi siempre

Ocasionalmente

Nunca
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

> Programa preferido

Tipo de
variable CRITERIOS
segln su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
y escalade VALORES
medicion
Factores Tipo de | Se  conceptualiza | son elementos que > Edad Adecuados Nominal
socioculturales variable como un conjunto | son parte de la > Promedio de ingreso
segun su | de elementos como | culturay sociedad de econémico mensual Inadecuado s
naturaleza: las | la  gente, Soci > Ocupacion 9
creencias las | aspectos muy ociales » Tipo de viviend ftems
o ne ¢ ipo de vivienda
Cualitativa tradiciones y otros | influyentes en las » Servicios basicos
que identifican a las | decisiones dentro de » Condicién de
personas sus actividades, el aseguramiento
como un  ser cual se mediré conun
Escala de individual como | cuestionario que
medicion: grupal (16) consta de 13
Ordinal items, considerando
las
dimensiones como:
factor social y factor > Grado de instruccion
cultural, del autor > ldioma 4
Venegas (41). Culturales > Medio de Items
informacion




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

VARIABLE Tipo de DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
segln su ASIGNAR
naturaleza

y escalade VALORES
medicion
Automedicacion | Tipo de | Se define | Es cuando el usuario Forma farmacéutica » Solidas 2 items Baja 19-24 puntos
variable segin | generalmente como 0 paciente se medica »  Liquidas
su | la toma de sin la prescripcion o Media 13- 18 puntos
naturaleza: medicamentos, asesoria médica, lo > Numerode 3 ftems
remedios a base de | cual se medira con un Frecuencia VECeS Alta 8-12 puntos
Cualitativa hierbas  yfo | cuestionario de > Repeticion
remedios caseros, ya | 8 items con una escala
sea de forma de Likert
proactiva o por | considerando 3
Escala de consejo de otros, sin | dimensiones, forma
medicion: consultar a un farmacéutica,
Ordinal médico, lo que | frecuencia y
implica un posible recomendaciones, del
riesgo de | autor Chontay (42).
problemas 0
eventos relacionados
con lasdrogas,
que van desde > Publicidad 3 ltems

de leve a grave,
segun el farmaco vy
el usuario.
Pueden ser
téxicos en caso de
sobredosis,
provocando
emergencias
accidentales,
iatrogénicas 0
intencionadas. (22)

Recomendaciones

» Deterceros




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Factores socioculturales y automedicacion con antigripales en

usuarios en la Botica Farmasalud de Villa el Salvador noviembre a diciembre - 2022.
Nombre y apellidos del investigador principal:
Propésito del estudio:

Beneficios por participar: Conocera los resultados que se obtuvieron en la
investigacion de manera individual o grupal, que le puede ser de mucha utilidad.
Inconvenientes y riesgos: No existe riesgos ni inconvenientes, solo se le pedira
responder el cuestionario.

Costo por participar: Durante el estudio, usted no realizara ningan gasto.
Confidencialidad: Las respuestas de los instrumentos donde usted participo estara
protegido, de tal modo que solo los investigadores tendran acceso a ella; asimismo usted no
serd identificado y se mantendrd la confidencialidad de los datos recolectados. Ademas,
cuando los resultados sean publicados usted no sera identificado.

Renuncia: En cualquier momento del estudio, usted puede retirarse sin recibira sancion
alguna o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

coordinador de equipo (teléfono movil N°

) 0 al correo electronico: @ .com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
Presidente del Comité de Etica de

la , Uubicada en la ......... , correo electrénico:
Participacion voluntaria: Durante el desarrollo del presente estudio, su participacion es
de manera voluntaria, ademas usted se podra retirar en el momento que lo desee.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 mdvil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Base de datos
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#3 Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ventana

e FLEB A EBEE Q0 Q

Ampliaciones

Graficos  Utilidades

B
@
]
L

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar

|Visible: 13 de 13 variables

éhltemiz b ltem13 var var var var var var var

& tem11

ghltems  ghlttemd b ltem10

dhltem2  ghltemd  ghhtemd  ghltems  Ghltemb & ltem?

£
%

=

4

47

49

51

57

59

61

70

m

72

4

75

76

78

79

vl

Vista de variables

- Unicode: ACTIVADO

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

61



#3 Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

@fsl QA

Ventana
[A]
od

Ampliaciones

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Ver

Archivo  Editar

| visible: 13 de 13 variables

dhltem?  ghtem8  dhlemd  Ghltem10 ghltemll ghltem2 & Hemi3 var var var var var var var

&b ltemb.

dhltemd &b tems

dhltem2 & ltem3

&b tem1

82

84

86
87

89
90

9N

92
93

95

96

97

98

99

100
101

102
103

104
105

106
107
108

109
110
111

12
113

114
115

116

17
118

119
120

Vista de datos Vista de variables

. | Unicode:ACTIVADO

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

62



2 Data_varl.sav [ConjunteDatos!] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

‘@fs] Q

2 @7

Ampliaciones

Utilidades

Graficos

Analizar

E Ver Datos  Transformar

Archivo  Editar

‘VIS\IJ\EZ 13 de 13 variables

& ltem13 var var var var var var var

&b ltem12

dhltem?  ghtemd  ghltemd  hltem10 g tem1

& ltemb

dhtemd b ltems

dhltem2 &b ltem3

& ltem1

121

122

123

124
125

126
127
128

129
130
131

132
133

134
135

136
137
138

139
140
141

142
143

144

145

146
147
148

149
150
151

152
153

154
155

156
157
158

159
160

Vista de variables

Vista de datos

e Unicode: ACTIVADO

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

63



ta Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

‘@fsl Q

Ventana
(&
a4

Ampliaciones

Utilidades

Gréficos

Analizar

Et Ver Datos Transformar

Archivo  Editar

‘V\s\h\e: 13 de 13 variables

&)\tem? %Itemﬂ &\temS %\temw &)\temﬁ %Itemﬂz &)\temﬁ var var var var var var var

& ltem6

dltemd & ltems

@ltem2 g ltem3

&) Item1

161
162
163

165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193

195
196
197
198
199
200

Vista de datos Vista de variables

] Unicode:ACTIVADO

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

64



@ Data_varl.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Ver Datos TIransformar  Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Archivo  Editar

HE

=0 A EE S0 Q

Visible: 13 de 13 variables

& ltem1 & ltem2 & ltem3 & ltemd & ltem5 & ltemB & ltem7 & ltem8 &ltemd G ltem10  Fhltem1t  Fhltem12  Fhltem13 var var var var var var var

201

e

203

207

MMM N R
S oW W oo
S e e s woo
S o s s
Mo e N W

1
1
1
2
1
1
1

Ww N e s e o
alalalalalma
W oW w R
BN AN AN

208

209

210

21

212

213

214

215

216

217

218

219

Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicade:ACTIVADO

65



7
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Confiabilidad factores socioculturales

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 1000 Estadisticas de fiabilidad
Excluid 0 0 Alfa de N de
0 Cronbach elementos
Total 30 100,0 ,860 13

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Alfa de
escala si el escala si el Correlacién  Cronbach i el
elementose  elemento se total de elemento se

ha ha elementos ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Iteml 28,93 120,340 AT7 ,855
Iltem2 28,33 104,023 ,802 ,833
Item3 26,67 82,437 ,638 872
Item4 29,10 120,852 428 ,856
Item5 29,43 128,599 ,067 ,866
Item6 28,37 106,723 ,647 842
Item7 29,57 124,116 ,460 ,858
Item8 29,77 124,185 ,499 ,858
Item9 29,43 122,806 ,602 ,856
Item10 27,53 93,913 ,819 827
ltem11 29,20 117,959 ,615 ,850
ltem12 28,43 102,047 ,781 ,832

Item13 28,03 104,102 ,698 ,838




Confiabilidad automedicacion

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 1000 Estadisticas de fiabilidad
Excluid 0 0 Alfa de N de
0 Cronbach elementos
Total 30 100,0 ,388

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade Alfa de
escala si el escala si el Correlacién  Cronbachsi el
elementose  elemento se total de elemento se

ha ha elementos ha
suprimido suprimido corregida suprimido
lteml 13,47 16,740 599 ,880
Item2 13,67 16,092 ,621 879
Item3 13,47 16,740 ,657 875
Item4 13,70 16,355 ,602 ,880
Item5 13,70 14,769 791 ,860
Item6 13,57 15,702 ,660 875
Item7 13,67 16,023 ,738 ,867

Item8 13,73 16,616 637 877




UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmaciay
Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién Autores del instrumento

Factores socioculturales y automedicacién

con antigripales en usuarios en la botica
farmasalud de villa el salvador Lucia Bach.Vasquez Pardo Cecilia

Bach. Huaracallo Gamarra Lucy

Titulo de investigacion: FACTORES SOCIOCULTURALES Y AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES EN
USUARIOS EN LA BOTICA FARMASALUD DE VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE A DICIEMBRE- 2022.

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
Meno
s de 50 60 70 80 90 100
50
1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta prueba
se lograra el objetivo propuesto? ) O O O O ® O
2. ¢ En qué porcentaje considera que los items estan
referidos a los conceptos del tema? ) O O O O @ O
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos? () O O O O @ O
4. ; En qué porcentaje, los items de la prueba son de
facil compresién? ) O O O O & O
5. ¢En qué porcentaje los items siguen una secuencia
logica? () O O O O & O
6. ¢, E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras ) O O O O @& (O
muestras?

1. SUGERENCIAS
1. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?
it NINGUNO ittt s s

2. ;/Qué items considera usted que podrian eliminarse?
...... DL L L Lo

3. ;/Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
......... NINGURNO.c.....coviiiiirisire it cr it st s s asn s s an s

Fecha: 20 de ENERO
del 2023 Validado
por: Siancas Tao,
Norio
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UNIVERSIDAD MARIA AUKHIATIDRA. ......cecvevreereernersssnsinssrssnnsensenns
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Factores socioculturales y automedicacion

con antigripales en usuarios en la botica | Bach. Huaracallo Gamarra Lucy Lucia
farmasalud de villa el salvador Bach.Vasquez Pardo Cecilia

Titulo de investigacién: FACTORES SOCIOCULTURALES Y AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES
EN USUARIOS EN LA BOTICA FARMASALUD DE VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE A DICIEMBRE-

2022.

. ASPECTOS DE VALIDACION

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

Menos :
de 50 50 60 70 80 90 100

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

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

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

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

5. ¢(En qué porcentaje los items siguen una secuencia
légica?

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

AENES G e
B LR BT

PERE GO

FREy R LA3CR Y -0 k)
Ut k). L3 2000 % Rk k)
V) CHEEEECY. ) () L)oo

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

Factores socioculturales y automedicacion
con antigripales en usuarios en la botica | Bach. Huaracallo Gamarra Lucy Lucia
farmasalud de villa el salvador Bach.Vasquez Pardo Cecilia

Titulo de investigacién: FACTORES SOCIOCULTURALES Y AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES
EN USUARIOS EN LA BOTICA FARMASALUD DE VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE A DICIEMBRE-
2022.

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

Menos
de 50 80 8D "TQ. 80 90)00

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

. ¢En qué porcentaje considera que los items estan ) EY €3 -ty {3 )/ )
referidos a los conceptos del tema?

W N

para lograr los objetivos?

. ¢Queé porcentaje de los items planteados son suficientes () 65 Uy O 45T /)‘

compresion? )

4. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son de facil () CY EF Y e /

5. ¢E e taje los it i i
¢En gque porcentaje los items siguen una secuencia 0) £ ek 4y

l6gica?

( -
6. ¢E nqué porcentaje_vglora usted que con esta prueba 0) £y, &3 €r e i %

se obtendran datos similares en otras muestras?

SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse? R Pty
2. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse? 5

Wl?smﬁo
ion Formativa - UD}/ FCS

C.QF.P. 16821
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Autorizacién

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo

RTA N°012-2

Q.F.

San Juan de Lurigancho 02 de febrero del 2023

EPFYB-UMA

Jhaneth Del Pilar Sanchez Champion

Botica Farmasalud
Presente. —

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla 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: Huaracallo
Gamarra, Lucy Lucia, DNI 41646208 y Vasquez Parado, Cecilia, DNI 45249806, puedan
recopilar datos de informacion; para su proyecto de tesis titulado: “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES EN USUARIOS EN LA
BOTICA FARMASALUD DE VILLA EL SALVADOR NOVIEMBRE A DICIEMBRE- 2022".

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas

alta consideracion y estima.

Atentamente,
s A
§=f SRS Y3
Dr. Jhonne! Joaquin :" &L= v ) '
Dvector de [a Ssovela Profesonal de © FEEVTA )

Famaca y Boouimea X \ ’/

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telfs 389 1212
www.umaperedu.pe
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Bienestar a su alcance

CONSTANCIA DE ELABORACION DE PROYECTO

Yo Cecilia Vasquez Pardo representante de la Botica FARMASALUD con
RUC 10452498061 ubicada en Parque Industrial, MzM1, Lote 22E del
distrito villa el salvador.

He otorgado permiso a los estudiantes de la Facultad de Farmacia 'y
Bioquimica de la Universidad de Maria Auxiliadora, para que realicen un
trabajo de investigacion titulado: FACTORES SOCIO CULTURALES Y
AUTOMEDICACION CON ANTIGRIPALES EN USUARIOS EN LA BOTICA
FARMASALUD DE VILLA EL SALVADOR -NOVIEMBRE -DICIEMBRE -2022.

Se emite el presente documento para fines que la interesada considere

Conveniente.

Lima, 20 de febrero del 2023

T IRARBMASN®
“"‘.‘..‘;“3?. LT.22E, INT8
"‘“%'u“m: NADOR
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