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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y practicas de automedicacion, en adultos del C.P. Otuzco,
Cajamarca, 2024. El disefio fue no experimental, de tipo descriptivo — correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 82 adultos que fueron
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico, para recopilar la informacion se
usé un cuestionario referido al nivel de conocimiento sobre automedicacién y una
escala para evaluar las practicas de automedicacion. Para conocer la relacion entre
variables se usé el coeficiente de correlacion Phi, V de Cramer y Pearson. Resultados:
87,8% de los participantes tuvo un nivel medio de conocimiento sobre automedicacion,
de otro lado, 57,32% presentaron practicas de automedicacion moderadas, y 42,68%
practicas leves. 73,17% de los participantes oscilaron entre 45 a 49 afios, 67% fueron
mujeres, 24,39% tuvieron grado de instruccion primaria completa. 45,12% fueron
casados. 51,22% trabajan independientemente y 57,32% fueron catdlicos. Entre los
adultos con nivel de conocimiento medio: 51,22% mostraron practicas de
automedicacion moderadas, y 36,59% practicas leves. Conclusion: no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y précticas de automedicacion, es decir, el
adulto que reside en el Centro Poblado de Otuzco se automedica, aunque tenga un nivel

de conocimiento alto o bajo.

Palabras clave: Automedicacion, nivel de conocimiento, préacticas, adultos, salud

publica.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine and analyze the relationship between the level
of knowledge and self-medication practices in adults from the Otuzco P.C., Cajamarca, 2024.
The design was non-experimental, descriptive — correlational and cross-sectional. The
research sample consisted of 82 adults who were selected using systematic random sampling.
To gather the information, a questionnaire referring to the level of knowledge about self-
medication and a scale to evaluate self-medication practices were used. To determine the
relationship between variables, the Phi, Cramer’s V and Pearson correlation coefficients were
used. Results: 87,8% of participants had medium level of self-medication knowledge, on the
other hand, 57,32% reported moderate self-medication practices and 42,68% reported mild
practices. 73,17% of the participants were between 45 — 49 years old. 67% were women.
24,39% had completed primary school. 45,12% were married. 51,22% were self-employed
and 57,32% were Catholic. Participants with a medium level of knowledge: 51,22%
presented moderate self-medication practices and 36,59% mild practices. Conclusion: There
is no significant relationship between the level of knowledge and self-medication practices, in
other words, adults from the Otuzco Population Center self-medicates, even if he or she has a

high or low level of knowledge.

Keywords: Self-medication, level of knowledge, practices, adults, public health.
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INTRODUCCION

La automedicacion es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el
uso de productos medicinales sin prescripcion medica con el fin de tratar sintomas o
enfermedades agudas o cronicas. Implica adquirir medicinas sin prescripcion médica,
utilizar formulas antiguas u obtener medicinas a través de familiares, amigos, muestras
médicas o en el lugar de trabajo. Es una practica muy frecuente en la sociedad en general,
pero no todas las personas conocen los peligros a los que se exponen cuando se
automedican, llegando a poner en riesgo su salud. EI Ministerio de Salud (MINSA), en
Per, ha venido exhortando a toda la poblacion en varias oportunidades a la no
automedicacion desde que aparecid la pandemia del Covid 19, sin embargo, no se acatan
estas recomendaciones, provocando riesgos en la salud de los individuos que se

automedican (1).

La automedicacion es un fendmeno social y de salud, con un impacto negativo a corto y
mediano plazo en la salud del individuo y familia, aunque las causas de esta préactica se
relacionan mayormente con el facil acceso a medicamentos, otro factor determinante es el
escaso control y seguimiento a los lugares de venta donde el encargado con escaso
conocimiento sobre medicamentos vende, administra y sugiere farmacos con riesgo de
efectos adversos a veces graves, es asi, que por imitacion el adulto puede automedicarse

dejando de lado su autocuidado poniendo en riesgo su salud y bienestar.

La automedicacion es un tema de interés dentro de la salud publica, por ese motivo la
investigadora como bachiller de enfermeria indagd sobre este problema de salud que entre
los adultos del Centro Poblado (C.P.) Otuzco, lugar en donde, en los Gltimos afios se han
aperturado numerosas farmacias que promueven esta practica y donde evidentemente no
se ha sensibilizado lo suficiente, los usuarios al parecer prefieren acudir a estos centro de
expendio de medicamentos de forma libre, que buscar atencion en el establecimiento de
salud, alegando excesivo nimero de personas y la presencia de un solo médico en cada

turno.

La presente investigacion tiene cuatro capitulos: el capitulo I, plantea el problema de

investigacion, la formulacion del problema del estudio, la justificacion y objetivos. El

15



capitulo 1l presenta el marco tedrico que contiene los antecedentes, bases teoricas y
conceptuales, base legal, hipotesis, variables del estudio y su operacionalizacion. El
capitulo 111 tiene al disefio metodoldgico que presenta al disefio, tipo, ambito y poblacion
del estudio, criterios de inclusion y exclusion, la unidad de analisis, marco muestral,
seleccion de muestra, muestreo, procesos de recoleccion de datos, validez y confiablidad
del instrumento, procesamiento y analisis de datos, consideraciones éticas y rigor
cientifico. Finalmente, el capitulo IV contiene el andlisis y discusion de resultados, las

conclusiones, recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La automedicacion, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es el uso de

productos medicinales sin prescripcion medica con el fin de tratar sintomas o
enfermedades agudas o cronicas. Implica adquirir medicinas sin prescripcion médica,
utilizar férmulas antiguas u obtener medicinas a través de familiares, amigos, muestras

meédicas o en el lugar de trabajo (1).

De manera alarmante la automedicacion ha ido en aumento como una accién voluntaria
que implica riesgos para la salud, no solo por los efectos negativos en la salud que puede
en algn momento suscitarse por su uso indiscriminado, también el enmascarar sintomas
graves, prolongar o agravar la afeccion, especialmente en grupos mas vulnerables como
nifios, gestantes y adultos mayores. La automedicacion puede afectarse por determinantes
politicos, econdmicos, sociales y culturales que caracterizan el entorno dandose la

facilidad de compra y el uso de medicamentos sin control (2).

A nivel mundial, 700 000 personas mueren cada afio por infecciones resistentes a los
antimicrobianos, segn la OMS. Sin embargo, de no tomarse medidas contundentes para
contrarrestar esta problematica, se estima que en el afio 2050 la cifra de fallecimientos por
la resistencia a los antibioticos llegue a diez millones cada afio, convirtiéndose en la
primera causa de muerte (3). En Latinoamérica la automedicacion tiene dos grandes
antecedentes, un conjunto de tradiciones culturales arraigadas de autocuidado, en medio
de dificultades de acceso a los servicios sanitarios (el menos dafiino) y el fortalecimiento
de modelos neoliberales de salud en las Gltimas décadas (el menos beneficioso), que ha
llevado a una liberacion en la publicidad y el mercadeo de los medicamentos,

aumentandose de manera importante la oferta de la variedad (4).

En el Per( la automedicacién es frecuente en cuadros respiratorios, asi lo demuestran
algunos estudios. También es frecuente en la poblacion joven, de sexo masculino y
estudios basicos. Los AINE son los farmacos mas usados, asociados con los sintomas de
sindrome doloroso. Ademas, quienes sugieran el consumo de medicamentos son
familiares y el paciente mismo. Muchos pacientes en algunos casos se automedican con
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antibidticos en cuadros respiratorios como el resfriado comdn, lo que ya se ha

comprobado que no tiene ningun efecto (1).

Segun, el diario Gestion, en el afio 2018, el 94% de peruanos se automedica. Gracias a
una encuesta desarrollada por Kantar Worldpanel, a fin de conocer cuales son los
medicamentos de venta libre mé&s consumidos a nivel nacional, Unicamente 6% de
peruanos indicé que no compra medicamentos sin receta médica. Esta opcién gana mas
relevancia en ciudades como Iquitos y Arequipa. Por otro lado, los resultados de la
encuesta también muestran que los medicamentos de venta libre mas comprados por los
peruanos en los ultimos 2 meses han sido los analgésicos y antiinflamatorios,

manteniéndose el mismo comportamiento en todos los niveles socioecondmicos (5).

Navarrete P, Velasco J, Loro L, afirman que antes de pandemia, los analgésicos y
antiinflamatorios, sin prescripcion médica eran los medicamentos con mayor demanda y
durante la pandemia esto cambid a antibiéticos/antiinflamatorios. Ademéas, mencionan
que la automedicacion es un problema para los sistemas de salud, y deberia fortalecerse el
cumplimiento de la Ley General de Salud N° 26842 (6).

El MINSA a través del sistema de vigilancia de medicamentos, estipula que, gracias a las
acciones de control y vigilancia sanitaria que realiza La Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), se han detectado lugares donde se realiza
el comercio ilegal de medicamentos (7). Digemid es un 6rgano creado bajo Decreto
Legislativo N° 584, en 1990. Tiene como objetivo fundamental, lograr que la poblacion
tenga acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad y que estos sean usados
racionalmente, por lo cual establece y mantiene un Sistema de Gestion de la Calidad

basado en el cumplimiento de la norma 1ISO 9001:2015 y la legislacion vigente (8).

Segun la Comisién de Defensa del Consumidor y Organismos Reguladores de los
Servicios Publicos en el Proyecto de Ley N° 1061/2021-CR, que promueve la
competencia en la comercializacion de productos farmacéuticos en beneficio del
consumidor, refiere que toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y
productos sanitarios adecuados y necesarios, garantizando su acceso en forma oportuna y
equitativa, teniendo a la DIGEMID, como ente rector del expendio de medicinas en el
pais. En tal sesion, se autoriza al Ministerio de Salud, a través de la Digemid para que
pueda vender a nivel nacional medicamentos genéricos, sin embargo, ante esta situacion,

la Defensoria del Pueblo, el Colegio Médico y el Colegio Quimico Farmacéutico del
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Pert, expresaron su preocupacion, argumentando que esta ley puede promover la
automedicacion y supone un grave atentado contra la salud puablica. Por ello, se

recomendd que sea analizado y evaluado por la Comision de Salud y Poblacion (9).

Los estudios realizados a la fecha, indican algunos factores que contribuyen al aumento
de esta problematica, como los medios de comunicacion que promueven el consumo de
medicamentos o recomendacion de un familiar o amigo como solucion répida para alguna
molesta fisica. Incluso en la actualidad muchas familias cuentan con un botiquin en casa,
esto favorece el acceso a diversos medicamentos, ya no solo analgésicos o antigripales,
sino que también es usual encontrar medicinas para molestias del tracto gastrointestinal,
control de la presion arterial, para alergias, etc. Esta situacion permite que las familias
muchas veces no tengan en cuenta la fecha de caducidad de tales medicamentos o en

otros casos no lean la informacion correspondiente.

La situacion antes descrita, se agrava mas con la apertura de boticas o farmacias, muchas
de las cuales promueven la venta libre de medicamentos sin receta medica. Ademas, la
automedicacion puede darse aun teniendo prescripcion médica previa, presentandose por
el hecho de que las personas modifican las dosis establecidas por el profesional o
interrumpen el tratamiento por otras razones (10). Otros problemas que se generan
frecuentemente son las molestias gastrointestinales, los pacientes pueden ir desarrollando
lentamente una gastritis, en otros casos suceden interacciones entre farmacos, lo cual
puede ocasionar reacciones alérgicas y toxicidad a ciertos 6rganos como el rifién o el

higado, desencadenando problemas crénicos con el tiempo (11).

El tema es complejo, ya que los establecimientos de salud al tener sobredemanda, no
tienen la suficiente capacidad resolutiva para prestar atencion, sumandose la distancia
entre la vivienda y el establecimiento es lejana dificultando el traslado de los pacientes,
existen otros problemas como maltrato por parte del personal, costo de la consulta médica
0 examenes de laboratorio particulares. Todas estas circunstancias contribuyen a que los
usuarios prefieran automedicarse en lugar de consultar con un profesional médico, de tal
manera que muchos usuarios desconocen las consecuencias que esto puede generar en su

salud como la resistencia antimicrobiana, tras un inadecuado uso de antibiéticos.

En el Centro Poblado de Otuzco, caserio La Rinconada, las personas tienen mayor y libre
acceso a medicamentos, puesto que con el paso de los afios y especialmente tras la

pandemia se han aperturado mas boticas o farmacias donde cualquier persona puede
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comprar medicamentos. Cuando las personas presentan alguna molestia como dolor o
sintomas de gripe, acuden a estos establecimientos para comprar farmacos basicos como
analgésicos (paracetamol, ibuprofeno) o antigripales (nastizol) a libre demanda y aunque
son medicamentos de venta libre, también es posible adquirir antibiéticos como
amoxicilina, azitromicina, entre otros, que se expenden sin receta medica, en casos
particulares y menos frecuentes los pobladores pueden comprar antibidticos o ampollas

que son inyectados por el encargado de la farmacia.

1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de automedicacion

en adultos del Centro Poblado Otuzco, Cajamarca, 2024?

1.3 Justificacion del estudio
La automedicacion es un problema prevalente en la sociedad, esta asociada a

maltiples factores que intensifican la repeticion de esta practica en la poblacion y
pocas personas conocen los riesgos que esta situacion les puede causar. Esto sucede
en el Centro Poblado de Otuzco, pues las personas tienen mayor y facil acceso a
medicamentos, hoy en dia existen varios negocios farmacéuticos, boticas o
farmacias, y cuando las personas presentan algin malestar, acuden a comprar

productos que creen sera la solucion.

En el Peru se han hecho pocos esfuerzos por tratar de concientizar a la poblacion de
lo riesgosa que resulta esta préctica para su propia salud, ademas, luego de la crisis
sanitaria vivida por el Covid-19, la venta libre de medicamentos ha aumentado y se

puede evidenciar con la presencia de muchos negocios farmacéuticos nuevos.

Justificacion practica

Los resultados del estudio permitieron identificar el nivel de conocimiento que tiene
la poblacion acerca de la automedicacion y sus préacticas relacionadas, ademas con
ello también se determiné la magnitud del problema, y si es una practica frecuente.
Se prevé que luego de la difusion de la investigacion el personal del establecimiento
plantee estrategias y actividades que contribuyan a una mayor concientizacion de este
problema, para evitar su repeticion, informando a las personas acerca de las causas y
consecuencias que conlleva la automedicacion y asi ellos puedan tomar mejores

decisiones para cuidar su salud.
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Justificacion Teorica

Los resultados son Utiles ya que otros bachilleres pueden proponer y ejecutar estudios
tomando como antecedente esta investigacion y ampliar la informacion sobre el
tema, ademas. Pueden crearse grupos de estudio para abordar esta problemética en

crecimiento y sub valorada por los establecimientos de salud y los mismos usuarios.

Justificacion social

Al ser la automedicacién un problema social y de salud, el estudio se justifica por los
riesgos de esta practica al interior de la familia y comunidad, ademas del escaso y
deficiente control del estado en la creacion de lugares de venta de medicamentos en

lugares lejanos.

1.4 Objetivos:
General

Determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
automedicacion, en adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.
Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los adultos que participan en el
estudio, del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre automedicacion en adultos del
C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

3. Describir las practicas de automedicacién, en adultos del C.P. Otuzco,

Cajamarca, 2024.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio
Internacional

Véasquez de la Bandera K. (2023), en su trabajo de investigacion: Conocimiento de
la Automedicacion con Antibidticos en Adultos, el objetivo fue determinar el
conocimiento de la automedicacion con antibioticos, Ecuador. Este estudio fue de
enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo. La muestra fue 136. Resultados:
predominio del sexo femenino en 54,4%, amas de casa 34,6%, con educacion
secundaria 35,3% Yy con edades comprendidas entre 31 y 50 afios con 40,4%. El 64
% de participantes se han automedicado con antibioticos durante el Gltimo afio y el
nivel de conocimiento encontrado es bajo con 44,1%. La principal causa es por falta
de informacion y desconocimiento sumado a que son de acceso facil y son usados

para tratar sintomas que no requieren su uso (12).

Almeida M, Priego H, Cordova J, Morales M, Sevilla P. (2020), en su estudio:
Automedicacion de Medicamentos Genéricos en Usuarios de Farmacias en un
Municipio Mexicano, el objetivo fue identificar el nivel de conocimiento basico y
las caracteristicas de la automedicacion. Fue un estudio descriptivo y transversal,
con muestra 383. Los resultados: consumidores son mayormente mujeres (53%),
entre 18 y 33 afos de edad (53,3%), con nivel de escolaridad alta (preparatoria 34%
y profesionales 42%), casadas (45%), ocupadas laboralmente (52%) vy
autodependientes (62%). Nivel de conocimiento predominante medio. Los
medicamentos mas comprados fueron AINES (46,3%). La automedicacion fue

abiertamente reconocida por el 56,6% de los encuestados (13).

Nacional

Tovar L. (2025), en su tesis: Factores Sociodemograficos Asociados a la Practica de
la Automedicacion en Pacientes que Acuden a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) Provincia de Aguaytia, Region Ucayali 2024, el
objetivo fue determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la préactica de la
automedicacion. Fue no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y

transversal. La muestra fue 140. Resultados: 65% de los pacientes, refirio
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automedicarse siempre, 35% a veces, 79,29% consumieron analgésicos, 72,86%
antipiréticos y 62,14% antibioticos. 62,90% se automedica porque no le alcanza el
dinero para pagar las consultas, 77,10% demoran en las consultas, 75% sefial6 que
es economico y rapido, 51,43% refiri6 que el personal de botica es quien le
recomienda el medicamento, 20% conoce los efectos de los medicamentos, 90% lo
adquiere de manera facil y 65,71% lo consigue en la botica. Los factores
sociodemogréficos son: edad adulta (p=0.003), sexo femenino (p=0.001), estado
civil convivencia (p=0.002), instruccién secundaria (p=0.001) e ingreso econémico
bajo (p=0.002) (14).

Lozano A. (2024), en su trabajo de investigacion: Conocimiento y Practica de
Automedicacion por Covid-19 en Personas Atendidas en la Institucion de Salud
Fernando Lores 1-2 Iquitos 2021, el objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de la automedicacion. Fue de disefio cuantitativo, no
experimental y correlacional, la muestra fue de 151. El estudio determin6 que el
conocimiento sobre Automedicacion para COVID-19 fue incorrecto con un 94,0% y
correcto con un 6,0%; la automedicacion para COVID-19 es grave 72,2%, moderada
225% vy leve 5,3%. Al aplicar el Chi Cuadrado se obtuvieron resultados
significativos para la relacion entre ambas variables (X 2=13,123; gl=2; p=0,001)
(15).

Fernandez J. (2024), en su postulado: Cibercondria y automedicacion en estudiantes
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin,
2024, el objetivo fue determinar la relacion entre cibercondria y automedicacion. El
disefio fue simple, transversal, correlacional y no experimental. La muestra fue de
157. Resultados: varones (57,3%), el afio de estudio mas prevalente fue segundo afio
(25,5%). Los niveles de cibercondria fueron: Moderado (64,33%), leve (32,5%) y
alto (3,2%). Los niveles de automedicacion fueron: Moderado (81,5%), alto (14%) y
leve (4,5%). El sexo no estuvo asociado al desarrollo de cibercondria ni
automedicacion. El afio académico no se asocié a automedicacion, pero si presentd
una relacion inversa con cibercondria. La asociacion entre cibercondria con
automedicacion presentd un nivel de significancia, esto significa que la cibercondria

es un factor para la automedicacion (16).
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Apagiefio B. (2024), en la tesis: Nivel de Conocimiento sobre Automedicacion de
Antibioticos en usuarios que acuden a botica Miramar del Centro Poblado Miramar,
Distrito Moche. Marzo - Mayo 2024, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre automedicacion de antibidticos. Fue de nivel descriptivo, tipo
bésico, disefio no experimental y de corte transversal. Se consideré a 257 como
muestra. En los resultados se identifico un nivel medio de conocimiento sobre
automedicacion de antibidticos con un 56,4%. Los hallazgos se agruparon en 3
dimensiones, 59,4% para la dimension de conocimiento del uso de antibidticos,
53,6% de conocimiento para reacciones adversas de los antibidticos y 50,6% de

conocimiento en la forma de adquirir los antibioticos (17).

Luis K. (2024), en su investigacion: Nivel de Conocimiento de la Automedicacion
en usuarios de la botica Verzabia de la urbanizacion Santa Maria, Trujillo. Marzo -
Abril 2024, el objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la automedicacién
en los usuarios. De enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental.
Muestra de 202 usuarios. Resultados: el conocimiento de los usuarios sobre
conceptos basicos de la automedicacion fue de 79,6%, sobre las consecuencias de la
automedicacion fue 35,1% y sobre la correcta adquisicion de medicamentos fue de
62,7%. EIl nivel de conocimiento se distribuy6 de la siguiente manera: nivel alto:
38,10%, nivel medio: 37,60% y nivel bajo: 24,30% (18).

Argque R. (2023), en su estudio: Nivel de conocimiento sobre automedicacion y
practica en estudiantes de enfermeria del noveno y décimo ciclo de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2023, el objetivo fue determinar cémo el nivel de
conocimiento sobre automedicacién se relaciona con la practica de los estudiantes.
La metodologia fue cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal. La
muestra fue de 157. Se obtuvieron como resultados el valor de 0.802 mediante Rho
Spearman y una significancia bilateral de 0,001 que indico la aprobacion de la
hipdtesis del investigador. Se concluye que hay una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre automedicacion y la practica de los

estudiantes de enfermeria (19).

Cruz E, Iiigo D. (2023), en su postulado: Nivel de Conocimiento de la

Automedicacion en usuarios atendidos en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,
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Surquillo 2023, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion, siendo un estudio descriptivo, no experimental, prospectivo y
transversal. La muestra fue de 270. Resultados: conceptos bésicos de la
automedicacion (77,4%), consecuencias de la automedicacion (59,8%) y forma de
adquisicion de los medicamentos para la practica de la automedicacién (65,8%). Se
concluye que el nivel de conocimiento de la automedicacién, fue el nivel medio con

59,7%, seguido del nivel bajo con 29,6% y un nivel alto con 10,7% (20).

Abregu F. (2023), en la disertacion: Nivel de conocimiento sobre la automedicacién
con antibioticos en pacientes que acuden a un Centro de Salud, Ica, el objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre la automedicacion con antibioticos. Tuvo
enfoque cualitativo; su disefio es observacional, de corte transversal; la poblacion
encuestada fue de 38. Resultados: 47% del total de los encuestados mostro un nivel
de conocimientos medio sobre automedicacion con antibidticos. Ademas, 87,3% se
automedicé con antibidticos. El sintoma principal que desencadend la
automedicacion fueron los sintomas de resfrio o gripales (37,1%), el antibiotico més
empleado para la automedicacion fue la amoxicilina (58,8%), el mayor criterio para
la eleccion del antibidtico fue la recomendacion en la farmacia o botica (59,8%).
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la automedicacién con

antibidticos con el grupo etario, grado de instruccién y ocupacion. (21).

Chuquimamani E, Mamani L. (2022), en su estudio: Nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes atendidos en el Policlinico Essalud-Juliaca-Puno, 2022,
el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca de la automedicacion en
pacientes. Fue de tipo descriptiva, cuantitativa. La poblacion fue 6700 y 364 como
muestra. Los resultados evidencian un nivel de acierto de 91%, 28% y 63% para las
dimensiones de conceptos basicos de automedicacion, consecuencias de la
automedicacion 'y correcta adquisicion de medicamentos, respectivamente,

presentando un nivel de conocimiento medio (22).

Dios R. (2021), en su estudio: Grado de conocimiento y practicas de automedicacion
en pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta - EI Agustino 2021, el
objetivo fue determinar la relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de

automedicacion en pacientes. Fue un estudio descriptivo y transversal y la poblacién
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de 110 pacientes. Como resultado se observo que, la edad mas prevalente en
practicar la automedicacion fue mayor de 55 afios, el sexo femenino fue el mas
prevalente, la mayor parte de la poblacion tiene secundaria completa, y como
ocupacion son trabajadores independientes. El nivel de conocimiento sobre
automedicacion es bajo y los pacientes presentaron malas practicas sobre

automedicacion (23).

Regional

Arana Z, Cerquin, M, Castro D, Pajares E, Bazualdo E. (2024), en su tesis: Estilos
de vida y factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina
humana, el objetivo fue indagar en los factores asociados y estilos de vida que
influyen en la automedicacion. Estudio cuantitativo, analitico correlacional y
transversal. Resultados: factores asociados a la automedicacion: demograficos-
culturales, donde el estado civil es el mas significativo; sociales, siendo significativo
el lugar de accesibilidad del medicamento y la informacion del medicamento; y
finalmente econdmicos, con mas significancia el ingreso mensual. Se hall6 una
prevalencia de automedicacion del 82%, asimismo el tipo de estilo de vida no
saludable (86%) y no hubo relacion significativa con la automedicacion (p=0,8119)
(24).

Luma K, etal. (2023), en su trabajo de investigacion: Factores personales y
automedicacion en estudiantes de medicina humana en Cajamarca, Pert —2023, el
objetivo fue esclarecer los factores asociados y conocer la prevalencia de la
automedicacion. Fue cuantitativo, transversal y correlacional. Con muestra 172
estudiantes. Resultados: prevalencia de automedicacion de 83,7%, relacionada a
factores demogréficos, la edad fue mas significativa; en factores econémicos, el
ingreso mensual; en factores sociales, el colegio donde estudiaron y en factores
culturales, el afio de estudio, el establecimiento al que acuden y por recomendacion.
La frecuencia de automedicacion es cada 2 a 4 meses (59,10%), la molestia mas
frecuente es el dolor (72,3%) y la gripe (59,1%); los medicamentos més frecuentes
son analgesicos (56,3%), y antigripales (52,5%); e indicaron que no tienen tiempo
para ir al médico (44%) (25).

26



Raico M. (2023), en su estudio: Automedicacion en época de pandemia por COVID-
19, asociada a factores sociodemograficos en pobladores de Shaullo Chico - Bafios
del Inca - Cajamarca, 2023, el objetivo fue determinar la asociacion entre la
automedicacion, en época de pandemia por COVID-19 y los factores
sociodemogréaficos. El disefio fue no experimental, de corte transversal, tipo
descriptivo, correlacional, retrospectivo, con muestra de 139. Resultados: 36% de
pobladores tuvo una edad promedio entre 29-38 afos; 79,1% de sexo femenino;
43,9% indicaron ser convivientes; 33,1% con secundaria completa; 66,9% de
procedencia rural; 54% tiene ocupacion ama de casa y 69,1% tuvo un ingreso
econdémico menor de 1 Salario Minimo Vital. La prevalencia de automedicacion fue
de 99,3%; el principal medicamento solicitado fue el paracetamol; la molestia y
motivo més frecuentes fueron el dolor de cabeza y el temor al contagio y muerte por
COVID-19, respectivamente (26).

Mejia R, Mufioz H. (2023), en su estudio: Nivel de Conocimiento y Factores
Asociados a la Automedicacién por AINES en usuarios de la Botica Fabrimar
Cajamarca 2023, el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
automedicacion y los factores asociados al consumo de AINES. Fue del tipo
cuantitativa, transversal, de disefio correlacional, con una muestra de 152.
Resultados: el nivel de conocimiento sobre automedicacion por consumo de AINES
fue bajo en el 61,4%, el 34% present6d un nivel medio y el 4,6% present6 un nivel
alto, el porcentaje de automedicacion fue del 98%; los factores asociados al
consumo de AINES, fueron la edad y el género, también se identificaron factores
sociales, como la preferencia por acudir a las boticas y farmacias, asi como la
influencia de la televisién e internet en la adquisicion de los medicamentos. En

factores personales, la percepcion del dolor y la verglienza de ir al médico (27).

Guevara A. (2022), en su proyecto: Caracteristicas sociodemograficas y
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Filial Jaén, 2021, el objetivo fue determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas y la automedicacion en los estudiantes. Fue un
estudio cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal, con muestra de 125. Se
aplico un cuestionario, obteniendo como resultados: edad promedio de 24 — 30 afios,

sexo femenino, tercero a quinto afio de estudios, estado civil soltero, ingreso
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econdmico familiar mensual, menor a S/.930.00, de zona urbana, nivel de
automedicacion mas alto fue moderado, seguido de un nivel leve y severo y un

porcentaje importante sin automedicacion (28).

2.2. Bases teoricas
Teoria del aprendizaje social

Esta teoria tiene sus indicios en el siglo XIX, Cornell Montgomery propuso que las
personas aprendian de su entorno social a través del contacto con el entorno, imitacién
de las personas, entendimiento conceptual, y patrones de comportamiento a seguir.
Pero no fue hasta el afio 1961 que el psicologo canadiense-estadounidense Albert
Bandura realiz6 un experimento para desarrollar de forma mas amplia esta teoria,
entendiéndose asi que las personas aprenden de su entorno social mediante
la observacién, recompensa o castigo.
Aprendizaje por observacion: Es el que se produce cuando un individuo
observa e imita el comportamiento de otros. Por ejemplo, si un nifio observa
violencia en su hogar, bien sea fisica o verbal, las probabilidades de que este nifio
adopte el mismo comportamiento en un futuro son mayores que aquel nifio que
no vivio en un entorno violento.
Aprendizaje por recompensa: Es el que ocurre cuando un individuo obtiene
cierta recompensa luego de haber adoptado una determinada conducta. Por
ejemplo, sacar buenas notas por haber estudiado y ser premiado con un juguete
deseado. Ello motivara el mismo comportamiento en futuros escenarios.
Aprendizaje por castigo: Es el que se genera cuando individuo recibe cierto
castigo luego de haber adoptado una determinada conducta. Por ejemplo, un
adulto tira una basura en la calle, el cual es visto por las autoridades locales y
recibe como castigo una multa de s/. 200 por dicha accion. Ello motivara a que la

persona no vuelva a realizar el comportamiento en futuros escenarios.

Esta teoria sefiala que para que una conducta se aprenda en un determinado entorno
social, debe tener las siguientes caracteristicas:

Observacion: Contemplar determinados comportamientos en otras personas.
Retencion: Asimilar y recordar los comportamientos observados.

Imitacion: Reproducir los comportamientos aprendidos.

Motivacion: Razon para ejercer dichos comportamientos (29).
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Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Elizabeth Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria
que se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria. Ademas, define el objetivo
de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar,
ensefiar, apoyar Yy proporcionar un entorno para desarrollo. El concepto de
autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud,
como responsables de decisiones que condicione su situacion, al coincidir con la

finalidad de la promocién de la salud (30).

Se ha elegido esta teoria de autocuidado como base para el analisis de los resultados
del estudio considerando que la automedicacion se relaciona directamente con el
cuidado que el individuo debe tener de su salud y su seguridad, ya que, aunque no
tenga un conocimiento amplio sobre los riesgos de la automedicacion si puede tomar

la decision de consumir algun farmaco sin receta médica.

Teoria del aprendizaje de Piaget

Esta asume que la curiosidad innata de los nifios y nifias es el motor de su aprendizaje,
tanto o mas que la informacién que les llega mediante los adultos y su transmision de
experiencia, esto teniendo en cuenta las capacidades mentales individuales, segun la
etapa de desarrollo psicolégico en la que se encuentren. El aprendizaje no es la simple
asimilacion de paquetes de informacion que nos llegan desde fuera, sino que se
explica por una dinamica en la que existe un encaje entre las informaciones nuevas y
viejas estructuras de ideas, de esta manera, lo que sabemos esta siendo construido
permanentemente. Piaget entiende el aprendizaje como una reorganizacion de las
estructuras cognitivas existentes en cada momento. El aprendizaje como proceso de
cambio que se va construyendo, nos hace pasar por diferentes etapas, porque ciertos
esquemas mentales van variando en sus relaciones, se van organizando de manera

distinta a medida que crecemos e interactuamos con el entorno (31).
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Segun Piaget, el aprendizaje es un proceso que solo tiene sentido ante situaciones de
cambio, por eso, aprender es saber adaptarse a esas novedades. la dindmica de
adaptacion se da mediante dos procesos, asimilacion y acomodacion.
Asimilacion: hace referencia a la manera en que un organismo afronta un
estimulo externo en base a sus leyes de organizacion presentes, es decir que
los estimulos, ideas u objetos siempre son asimilados por algun esquema
mental preexistente en el individuo.
Acomodacion: es un proceso contrapuesto al de la asimilacion, involucra una
modificacion en la organizacion presente en respuesta a las exigencias del
medio.
Equilibracion: puede ser entendido como un proceso de regulacion que rige
la relacion entre la asimilacion y la acomodacion (31).

Piaget concibe al ser humano como un procesador de informacion activo y que puede
explorar, el cual construye el conocimiento, adaptandose a su medio ambiente. En la
educaciéon propone formar alumnos activos que deseen crear e inventar para asi

construir su conocimiento y desarrollar su aprendizaje (32).

2.3 Bases conceptuales
Conocimiento

Es la construccién de ideas que permiten hacer mencion de las manifestaciones que
estan ocurriendo. También podemos decir que es la indagacidn que se adquiere por las
experiencias que se ha logrado a lo largo del tiempo, el resultado final después de un
proceso de aprendizaje. Implica la atencion, la memoria, la imaginacién, las

relaciones cognoscitivas, sus creencias, entre otras (17).

Nivel de conocimiento: es el grado alcanzado de saber sobre un tema. Se deriva
del avance de la produccion del saber y representa un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad (17).

Evaluacion del conocimiento: Para la evaluacion de conocimientos se pueden
utilizar los sistemas tradicionales de examen, pudiendo optar por preguntas tipo
test, o por requerir el desarrollo de temas especificos durante un tiempo
predeterminado. La evaluacion debe realizarse de manera justa, prudente y

exigente, procurando que los participantes centren sus esfuerzos en responder lo
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verdaderamente importante. EI conocimiento se mide cuantitativamente en niveles
0 grados: alto, medio y bajo. Escala numérica: de 0 a 20 o de 10 a 100.

Cualitativamente: Bien y mal; Completo e incompleto; Verdadero o falso (15).

Tipos de conocimiento: Alvarado L, Pacheco C, Quimi D, Calderon E, en su
articulo Epistemologia del Conocimiento en la Educacion nombra los siguientes

tipos de conocimiento:

Conocimiento Empirico: Se define como el conocimiento basado en la
experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las
diversas necesidades que se le presentan en la vida, adquirido muchas veces
por instinto y no pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que se
genera no implica a la ciencia o leyes. Es asi que existen personas con gran
dominio de un determinado aspecto sin haber recibido educacion alguna (33).
Conocimiento Cientifico: A diferencia del conocimiento empirico el
conocimiento cientifico es un saber critico con fundamentos, metodico,
verificable, sistematico, unificado, ordenado, universal, objetivo, racional,
provisorio y que explica los sucesos a partir de leyes. Cabe indicar que para
esto se utiliza también el método cientifico que aparte de otras cosas muchas
veces empieza trabajando en base a algo empirico que necesita ser probado
(33).

Conocimiento Explicito: A diferencia del conocimiento tacito, de este se sabe
lo que se tiene y para ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto es méas
facil de transmitir o representarlo en un lenguaje, debido a que las
caracteristicas son: ser Estructurado y Esquematizado (33).

Conocimiento Tacito: Es conocido como el tipo de conocimiento
inconsciente, del cual se puede hacer uso, lo que hace que se pueda
implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una forma mecéanica sin darnos
cuenta de su contenido (33).

Conocimiento Intuitivo: El conocimiento intuitivo estd definido como la
aprehension inmediata de las experiencias internas o externas en su
experimentacion o percepcion. Esto quiere decir que nos una especie de
sensacion vaga sobre algo, sino que se establece como la vision clara y directa
de experimentar las cosas en su forma original (33).
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Conocimiento Revelado: Este tipo de conocimiento implica que todos los
fendmenos que envuelve son inteligibles, implicando para ello, siempre una
actitud de fe, teniendo un fuerte peso en el comportamiento humano. Se da
sobre algo oculto o un misterio que alguien desea manifestar o se pretende

conocerlo (33).

Nonaka y Takeuchi postularon los tipos de conocimiento en relacion a la Gestion
del Conocimiento, en donde hacen su ampliamente conocida su clasificacion. Para

los autores, el conocimiento se clasifica en “tacito” y “explicito”.
s y

El conocimiento técito es aquel no codificable, cargado de subjetividades,
valores, intuiciones, que se adquiere con la experiencia y no por estudios
formales.

El conocimiento explicito, es aquel escrito en manuales, libros, etc., y se

adquiere a través de estudios formales (34).

Automedicacion

Segun la OMS, la automedicacion es el uso de productos medicinales sin prescripcion
médica con el fin de tratar sintomas o enfermedades agudas o crénicas. Esta practica
implica adquirir medicinas sin prescripcién médica, utilizar formulas antiguas u
obtener medicinas a través de familiares, amigos, muestras médicas o en el lugar de
trabajo (1).

La automedicacion es la seleccion y el uso de medicamentos por parte de las personas
para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por si mismos sin prescripcién ni
supervision médica. Constituye un importante problema de salud publica en todo el
mundo y conduce al uso no controlado de medicamentos o automedicacion no
responsable influenciado por los medios de comunicacion, el entorno y la familia, que
ocasiona baja efectividad e inseguridad en los tratamientos, dafios a la salud e
insatisfaccion del paciente, asi como el uso inapropiado de los recursos y el aumento

de los costos de salud (35).
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Factores que influyen en la automedicacion:
Factores culturales: el uso de la tecnologia, el internet, celular, radio, periodicos,
revistas dan una informacion que muchas veces no es tan objetiva para la poblacion
e incluso para el profesional de salud, la disponibilidad de la comercializacion de
medicamentos sin la exigencia de la receta médica por parte del personal de salud
pone en riesgo la salud (17).
Factores socioecondmicos: los bajos recursos econémicos son una barrera para
acceder a los servicios de salud. EI desempleo que va en incremento cada afio pone
en manifiesto la gran necesidad por la cual la poblacion se automedica. La pobre
situacién financiera cierra el acceso a la salud, alimentos, vivienda y educacion
7).
Falta de tiempo, para acudir al médico porque se tiene que trabajar incluso horas
extras 0 en varios lugares para solventar gastos. Las personas se auto medican
cuando piensan que su problema de salud no es grave (17).
Factores sociodemogréficos: elementos innatos o propios de la persona haciendo
diferencia de unos con otros siendo considerados como la edad, esto hace presencia
de la vida o el nacimiento de los seres humanos hasta el presente. El sexo, hace
referencia de las caracteristicas fisicas y bioldgicas de hombres y mujeres
diferenciandolas en femenino y masculino. Siendo las mujeres quienes reconocen
maés los problemas relacionados de salud y quienes con fortaleza la afrentan con
responsabilidad. Grado de instruccion, es el nivel mas elevado de estudios que ha

realizado o esta en proceso la persona (17).

Practicas

Son los contenidos procedimentales que realiza la persona, y estan referidos a la
ejecucidn de técnicas, métodos, habilidades, procedimientos, actividades y estrategias;
es practico porque se basa en la realizacion de acciones y operaciones. Los
procedimientos y procesos de aprendizaje estan relacionados con el “saber como”, por

lo tanto, es un paso posterior a la adquisicion de datos y conceptos (15).

La practica de la automedicacion es aquella que ejerce el individuo sin prescripcion
médica exponiéndose a intoxicaciones y otros riesgos como la disminucion de la
efectividad de los principios activos del medicamento, esta accién se ejerce aplicando

ciertos conocimientos o nociones de lo que se va a realizar (19).
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Tipos: En la automedicacion se distinguen tres tipos de practicas; la
automedicacion con medicamentos que no son de libre venta; sin embargo, los
individuos logran adquirirlos. La automedicacion con medicamentos prescritos
para alguna enfermedad pasada y las personas la vuelven a usar sin percatarse de
la enfermedad que en el momento tienen. Y la automedicacion por consejo

recibido por terceros (19).

2.4 Base legal
Ley N2 26842 — Ley General de Salud

De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos terapéuticos

naturales

Articulo 490.- La Autoridad de Salud de nivel nacional es la encargada del control
sanitario de los productos farmacéuticos y galénicos, asi como de velar por el
cumplimiento de las disposiciones que sobre la materia se establecen en la presente
ley y el reglamento (36).

Articulo 51o.- La Autoridad de Salud de Nivel Nacional aprueba el Formulario
Nacional de Medicamentos, el cual contiene la lista de medicamentos que cuentan con
registro sanitario en el pais. Dicho Formulario incorpora de manera automatica a los
productos registrados. EI Formulario Nacional sera elaborado por una Comision de
Expertos, cuya conformacién y funciones sera determinada por el reglamento
correspondiente, y precisara, la forma farmacéutica, dosis, indicaciones,
contraindicaciones, reacciones adversas, advertencias y otras especificaciones que

garanticen la eficacia y seguridad para el uso de los medicamentos (36).

Ley N2 29459 - Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos sanitarios

Articulo 5°.- La Autoridad Nacional de Salud (ANS) es la entidad responsable de
definir las politicas y normas referentes a productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) es la entidad responsable de

proponer politicas y, dentro de su ambito, normar, regular, evaluar, ejecutar, controlar,
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supervisar, vigilar, auditar, certificar y acreditar en temas relacionados a lo establecido
en la presente Ley, implementando un sistema de administracion eficiente sustentado
en estandares internacionales. Asimismo, convoca y coordina con organizaciones
publicas, privadas y comunidad en general para el efectivo cumplimiento delo
dispuesto en la presente Ley (37).

Articulo 6°.- De la clasificacion Los productos regulados en la presente Ley se
clasifican de la siguiente manera:
1. Productos farmacéuticos:
a) Medicamentos.
b) Medicamentos herbarios.
c) Productos dietéticos y edulcorantes.
d) Productos bioldgicos.
e) Productos galénicos.
2. Dispositivos médicos:
a) De bajo riesgo.
b) De moderado riesgo.
c) De alto riesgo.
d) Criticos en materia de riesgo.
3. Productos sanitarios:
a) Productos cosméticos.
b) Articulos sanitarios.

c) Articulos de limpieza domestica (37).

Articulo 27°.- Del acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios. El Estado promueve el acceso universal a los
productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios como
componente fundamental de la atencion integral en salud, particularmente en las
poblaciones menos favorecidas econémicamente. Asimismo, el Estado dicta y adopta
medidas para garantizar el acceso de la poblacion a los medicamentos y dispositivos
médicos esenciales, con criterio de equidad, empleando diferentes modalidades de
financiamiento, monitoreando y evaluando su uso, asi como promoviendo la

participacion de la sociedad civil organizada. Los servicios de farmacia publicos estan
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obligados a mantener reservas minimas de productos farmacéuticos esenciales

disponibles de acuerdo a su nivel de complejidad y poblacion en general (37).

Articulo 650.- Queda prohibida la venta ambulatoria de productos farmacéuticos. Con
excepcion de lo dispuesto en el inciso d) del Articulo 680 de la presente ley, el
comercio de productos farmacéuticos sélo podré efectuarse en establecimientos
farmacéuticos, los que deben estar bajo la responsabilidad de un profesional quimico
farmacéutico (37).

Articulo 670.- Los medicamentos deberan ser identificados con su nombre de marca
si lo tuvieren, y con su Denominacion Comun Internacional (DCI), establecida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud. No podrén registrarse como marcas, para
distinguir medicamentos, las DCI o aquellas otras denominaciones que puedan

confundirse con éstas (37).

Articulo 680.- La Autoridad de Salud de nivel nacional clasificard los productos
farmacéuticos para efectos de su expendio en las siguientes categorias: a) De venta
con presentacion de receta especial numerada, que sélo pueden ser expendidos en
farmacias y boticas, las que cumpliran con las exigencias que determinan los
convenios internacionales en los que el Per( es parte, la ley de la materia y su
reglamento; b) De venta bajo receta médica que solo pueden ser expendidos en
farmacias y boticas; ¢) De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en
farmacias y boticas; y, d) De venta sin receta médica que pueden ser comercializados
en establecimientos no farmacéuticos (37).

Articulo 710.- La promocién y la publicidad de productos farmacéuticos autorizados
para venta bajo receta médica, se encuentra restringida a los profesionales que los
prescriben y dispensan. En el caso de tratarse de publicidad grafica podra hacerse
Unicamente a través de revistas especializadas, folletos, prospectos o cualquier otra
forma impresa que contenga informacion técnica y cientifica. La informacion
contenida en la publicidad de los productos farmacéuticos en general, debe arreglarse
a lo autorizado en el Registro Sanitario (37).
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Modificatoria del Reglamento de Productos Farmacéuticos. Decreto Supremo N°
008-2025

Articulo 23.- De los cierres temporales y definitivos de los establecimientos
farmaceéuticos. El cierre temporal o definitivo del establecimiento farmacéutico a
solicitud del administrado, deben ser comunicados a la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), al
organo Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD), o a la Autoridad
Regional de Salud (ARS) correspondiente a traves de la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), previo a la fecha de su inicio del cierre, especificando el &rea o &reas materia
de cierre. En el caso de cierre definitivo, en la comunicacion, ademéas debe declararse
que el establecimiento farmacéutico no cuenta con existencia de productos,
dispositivos, insumos, materiales y equipos, segun corresponda. Las Autoridades de
Salud antes sefialadas, previo al cierre definitivo, verifican la tenencia o devolucion de
sustancias estupefacientes, psicotrépicos o precursores o de los productos que las

contienen (38).

El cierre temporal tiene un plazo maximo de doce (12) meses, contados a partir de la
fecha de inicio sefialada. Transcurrido dicho plazo sin que el propietario o
representante legal hubiere comunicado a la Autoridad el reinicio de sus actividades,
la Autoridad de Salud correspondiente dispone el cierre definitivo del establecimiento.
En caso el establecimiento cuente con existencias de productos durante el cierre
temporal a solicitud del administrado, debe asegurarse el cumplimiento de las Buenas
Préacticas de Almacenamiento, bajo responsabilidad del Director técnico y del
propietario o representante legal. Si la Autoridad de Salud correspondiente, en el
ejercicio de sus atribuciones, verifica que un establecimiento farmacéutico ha dejado
de funcionar en el lugar autorizado y este cambio no ha sido informado, la referida

Autoridad puede disponer el cierre definitivo del establecimiento (38).
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2.5 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de automedicacion,

en adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de

automedicacion, en adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

2.6 Variables del estudio

Variable 1

Nivel de conocimiento
Variable 02

Préacticas de automedicacion.
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2.7 Operacionalizacion de variables

Tipo de
Definicion Definicion variable y
Variable 01 Dimensiones Indicadores Valor final
Conceptual Operacional escala de
medicion
Nivel de | Los niveles de | Escala de evaluacion | Conocimientos  sobre | Alto 0-6 Cuantitativa de
conocimiento conocimiento se | de nivel de | automedicacion intervalo
derivan del avance | conocimiento (22). Medio 7-9
en la produccion del Conocimientos  sobre
saber y representan consecuencias de | Bajo 10-13

un incremento en la
complejidad con que
se explica 0
comprende la
realidad (39).

automedicacion

Correcta adquisicion de

medicamentos
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Tipo de

_ L Definicion ] _ _ variable y
Variable 02 Definicion conceptual ) Dimensiones Indicadores ) )
Operacional Valor final nivel de
medicion
Practicas  de | La automedicacion es | Escala de | Practica Automedicacion severa | 67 a 90 puntos Cualitativa
automedicacion | una practica de | evaluacion de nominal

autocuidado, se define
como el propio
tratamiento de los
signos y sintomas de
una enfermedad que las
personas padecen, por
lo que esta relacionada
al mantenimiento de la

salud (40).

practicas  de
automedicacio
n (28).

Autocuidado

Tratamiento de
una

enfermedad

Salud

Automedicacion

moderada

Automedicacion leve

No automedicacién

43 a 66 puntos

19 a 42 puntos

1 a 18 puntos
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio
El presente proyecto tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, fue de tipo

descriptivo correlacional y corte transversal, pues se pretendio describir en primer
lugar el comportamiento de las variables en estudio (nivel de conocimiento y practicas
de automedicacion) y la existencia de relacion estadistica entre las variables antes

mencionadas.

Segun Hernandez R. un estudio cuantitativo es un conjunto de procesos organizados
de manera secuencial para organizar ciertas suposiciones. Este estudio es apropiado
cuando se quiere estimar magnitudes o la ocurrencia de los fendmenos y probar
hipétesis (41).

3.2 Ambito de estudio
El C.P. Otuzco estd ubicado dentro del distrito de Los Bafios del Inca, provincia de

Cajamarca, region de Cajamarca. Otuzco es uno de los mas pintorescos valles
interandinos de la sierra norte, por su clima benigno, verdor apacible y continuo;
manantiales puros y cristalinos. Se encuentra ubicado al noreste de la ciudad de
Cajamarca, a 8 Km. De la plaza de armas y al norte al distrito de Bafios del Inca, del

cual forma parte (42).

El centro poblado cuenta con posta médica, bodegas que venden productos basicos,
un mercado, boticas y/o farmacias, canchas deportivas, algunos hospedajes; también
cuentan con servicios religiosos, los cuales se brindan en la Capilla de San Lucas o0 en

iglesias evangélicas (42).

Se halla a una altitud de 2,850 m.s.n.m y tiene por limites:
Norte y Noreste: Centros Poblados de Luychupucro, Huacataz y Combayo.
Este y Sureste: Centro Poblado de Puyllucana.
Oeste: Centro Poblado de Santa Barbara y el Aeropuerto.
Sur: Centro Poblado de Tartar (Barios del Inca) (42).

41



3.3 Poblacién de estudio
La poblacién estuvo conformada por 118 personas en edad adulta, comprendidas entre

45 a 59 afos, que viven en el C.P. Otuzco, segun el Padron poblacional del 2024, del

Puesto de Salud de Otuzco.

3.4 Criterio de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Personas adultas de 45 a 59 afios de edad.
Personas que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.
Personas que hayan tenido o presenten en la actualidad molestias de salud.
Personas que tengan la capacidad de contestar coherentemente.
Criterios de exclusion
Personas con alguna discapacidad oral o cognitiva.
Personas que tengan alguna dificultad para contestar coherentemente.

Personas analfabetas.

3.5 Unidad de Anélisis
La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los adultos que cumplieron

con los criterios de inclusidbn mencionados anteriormente.

3.6 Marco muestral
Lista de personas adultas que viven en el C.P. Otuzco, Distrito Bafios del Inca.

3.7 Seleccidn de la muestra o procedimiento de muestreo
El célculo del tamafio de la muestra se hizo de acuerdo a la siguiente férmula:

N. Z2 p. q
n> e?(N-1)+Z°p.q

Donde:

n= tamafio de la muestra

N= 118 personas

Z= 1,96 confiabilidad al 95%

P=0,5 (proporcion de adultos se automedican)

g= 0,5 (proporcion de adultos que no se automedican)

e = 0,06 (5%) (tolerancia de error en las mediciones).
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118. (1,96)? (0.50) (0,50)
n= (0,06)? (118 — 1) + (1.96)? (0,50) (0,50)
n > 82

3.8 Muestreo
El muestreo fue de tipo aleatorio sistematico, es decir, luego de haber dividido la

poblacion entre la muestra, se obtuvo un saldo de 2, lo cual significa que, la
investigadora encuesto al tercer adulto que se encontré en el C.P. Otuzco, si este se nego,
se pidio apoyo al adulto siguiente. Todas las pruebas se recolectaron desde septiembre de
2024 hasta enero de 2025.

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada para recolectar la informacion fue la encuesta y el instrumento para

la recoleccidn de datos fue el cuestionario, en donde se pudieron medir ambas variables,
nivel de conocimiento y practicas de automedicacion, con sus propias dimensiones
(Anexo 01).

En la primera parte del instrumento de consideran preguntas relacionadas con edad, sexo,

grado de instruccion estado civil, ocupacion y religion.

Para evaluar Nivel de conocimiento, se uso el instrumento de Chugquimani E, Mamani L.
(22), que evaltan el conocimiento:

Nivel de conocimiento alto: 0 — 6 puntos

Nivel de conocimiento medio: 7 — 9 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 10 — 13 puntos

Las autoras modificaron este instrumento, que ademéas fue sometido a revision de
expertos para un mejor entendimiento de los encuestados. La validacion a través de
juicio de expertos tuvo un valor promedio de 5 y opinion de aplicabilidad muy buena
(22).

Para evaluar las Précticas de automedicacion se usO el instrumento propuesto por
Guevara A (28), que presentd 4 dimensiones:
Automedicacion severa: 67 — 90 puntos

Automedicacion moderada: 43 — 66 puntos
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Automedicacion leve: 19 — 42 puntos

Sin automedicacion: 1 — 18 puntos

Guevara sometido la escala de précticas de automedicacion a una prueba piloto
obteniendo el resultado en coeficiente del alfa de Cronbach de 0,894, verificando su alto
nivel de confiabilidad (28).

3.10 Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se tuvo que aplicar el instrumento a los participantes que se

encontraban en el C.P. Otuzco. Para ello:
Primero se solicitd informacion al Puesto de Salud Otuzco sobre la cantidad de
poblacion que se encuentra en el Centro de Otuzco.
En una primera visita se solicito a los adultos su participacion en el estudio,
explicandoles previamente los objetivos y riesgos de su participacion en la
investigacion, quienes aceptaron firmaron el consentimiento informado (Anexo 02).
Luego en una fecha posterior se aplico el cuestionario a los participantes.

Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

3.11 Validez y Confiabilidad del Instrumento
Los cuestionarios fueron sometidos a pruebas de revision y validacion previas para que

la informacion transmitida fuera clara y precisa, y en el momento de la aplicacion
también haya sido de facil compresion para los participantes de la investigacion. En este
caso se aplico una Prueba Piloto, a 18 usuarios atendidos en el Centro de Salud Bafios
del Inca, aplicando los mismos criterios de inclusion del estudio. Esto se realiz6 durante
enero de 2024, con el propdsito de identificar deficiencias y posibles mejorias en el
instrumento, para una mejor comprension de la poblacion y una mayor claridad en la

recoleccion de informacion.

Los resultados de la prueba fueron que las preguntas fueron entendidas por los
participantes, excepto algunos términos que fueron explicados por la investigadora, en
cuanto a la confiabilidad el resultado del coeficiente del Alfa de Cronbach fue de 0,978
(Anexo 03)
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3.12 Procesamiento y analisis de datos
Para el procesamiento de datos se tuvo en cuenta los datos proporcionados mediante el

cuestionario. Estos fueron recogidos y posteriormente, ingresados a una matriz en el
programa SPSS V. 26. Con ello se obtuvo una base de datos para finalmente, realizar la
presentacion de la informacion mediante las tablas estadisticas simples o de doble
entrada.

Para determinar la correlacion de las variables de estudio, se utilizo el coeficiente de Phi,
que es util en variables dicotomicas, el valor varia de -1 a 1, donde -1 indica una
correlacion negativa perfecta, y 1 indica una correlacién lineal positiva perfecta. La
prueba V de Cramer, permitié cuantificar la fuerza de asociacion entre las dos variables,
para esta prueba se considero que, si su valor gira alrededor de 0, no hay asociacion, pero
si el valor llega a 1, es una asociacién perfecta de variables. La prueba C de Contingencia
0 de Karl Pearson, es una prueba de correlacion no paramétrica, que ayudo a evaluar el
grado de asociacion de las variables que fueron cualitativas, si su valor esta alrededor de
0 es porque no existe asociacion entre variables, pero si el valor es mayor a 0,30 quiere

decir que si hay una buena asociacién entre variables (41).

3.13 Consideraciones éticas y rigor cientifico
Autonomia: Este principio reconoce la capacidad de las personas para la toma de

decisiones. El sujeto debe recibir informacion sobre los objetivos del estudio,
comprender los procedimientos que van a efectuarse y dar libremente su
consentimiento (43). En la presente investigacion se informé a cada participante sobre
lo que se pretende investigar, motivo por el cual se le realizaron cuestionarios breves, y

firmaron el documento de consentimiento informado.

Beneficencia: Este principio se enfoca a proteger al sujeto de los riesgos, los cuales
deben ser identificados plenamente. En todas las investigaciones los beneficios deben
superar los riesgos. Este principio también debe asegurar que el estudio de
investigacion sea pertinente y relevante desde el punto de vista cientifico y los
investigadores sean competentes para llevarlo a cabo (43). En el estudio se respetaron
los derechos de los participantes, se mostré un trato amable y paciente en el momento
de aplicar los cuestionarios y cuando existieron dudas o dificultades durante el proceso,

posteriormente se les agradecio por su generoso apoyo.

45



Justicia: Este principio se refiere a la igualdad y equidad. Todos los sujetos deben tener
la misma oportunidad de ser seleccionados para un estudio, independientemente de su
sexo, raza, religion, nivel educativo o econémico. De igual forma, cuando se tengan los
resultados, los beneficios deben ser distribuidos equitativamente (43). Para este estudio
la justicia se considerd para todas las personas que cumplieron con los criterios de

inclusion y se les tratd con igual respeto y valor a cada uno de ellos.

No maleficencia: Se garantizé que los participantes no sean expuestos a ningdn riesgo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

Edad

45-49 anos

50-54 afios

55-59 afios

Sexo

Hombre

Mujer

Grado de Instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
Superior universitaria
Estado Civil

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

Ocupacion

Ama de Casa
Empleado

Obrero

Independiente
Religion

Catdlico

Protestante

Otros

Total

60

16

27
55

13
20

20

14

21

37
21

16

20

42

47
34

82

%
73,17
7,32
19,51

32,93
67,07

15,85
24,39
8,54
24,39
9,76
17,07

25,61
45,12
25,61
3,66

19,51
24,39
4,88
51,22

57,32
41,46
1,22
100
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En esta tabla se observa como porcentajes mas importantes que, 73,17% de los
participantes oscilan entre 45 a 49 afios. 67,07% son mujeres. 24,39% tienen como grado
de instruccion primaria completa y otras con el mismo porcentaje tienen secundaria
completa. 45,12% son casados. 51,22% trabajan independientemente (bodega, restaurante,
construccién, chofer de combi, chofer de mototaxi, negocio de artesania, ferreteria,

agricultura) y, 57,32% profesan la religion catolica.

De acuerdo con el INEI, en el departamento de Cajamarca, provincia de Cajamarca,
distrito Bafos del Inca, hasta abril de 2025 la poblacion presentaba las siguientes
caracteristicas: segun grupo de edad 20-59 afios, la cantidad total de personas fue de
29,015, la poblacion masculina ocupaba 27,097 personas Yy la poblacion femenina 25,792
personas (44). Respecto al grado de instruccion, la Secretaria Nacional de la Juventud,
inform6 que, segun el INEI, 51,37% de la poblacion peruana cuenta con secundaria
completa y 12,52% educacion superior universitaria (45). Y en cuanto a la ocupacion de
los principales sectores de crecimiento en el pais, en el ultimo trimestre del 2024 la

agricultura y la mineria aumentaron en 3,6% (46).

Los resultados de la investigacion fueron similares respecto al estudio de Dios R, donde
las mujeres fueron el grupo mas prevalente, la mayor parte de la poblacién tuvo secundaria
completa, y la ocupacion predominante fue ser trabajadores independientes (23). Asi
también, Guevara A, concluy6 que la edad promedio fue 24 — 30 afios, prevalece de sexo
femenino y grado de instruccion, tercero a quinto afio de estudios (28). Del mismo modo,
Raico M mencion6 que 79,1% fueron mujeres; 43,9% indicaron ser convivientes y 33,1%

con secundaria completa (26).

Los adultos del centro poblado de Otuzco, presentan estudios primarios en mayor
porcentaje y se ha podido observar que muchos trabajan de manera independiente, algunos
se dedican a la agricultura y otros optan por tener sus propios negocios, es asi que
encontramos muchas bodegas, restaurantes, venta de comida ambulante, boticas o
farmacias, librerias, tiendas de artesanias, ferreterias, etc. Muchos pobladores dejaron sus
estudios a corta edad para dedicarse a trabajar e independizarse econémicamente de sus

padres, por tanto, no continuaron con sus estudios superiores.

Si bien es cierto, en la actualidad es escasa la poblacion que unicamente alcanza primaria,
la gran mayoria continta con estudios secundarios, muchos se dedican al negocio familiar,

a ser cobradores de combi o choferes, incluso de mototaxi, 0 buscando otros trabajos. Por
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otro lado, otro motivo también puede ser la falta de recursos econdémicos familiares que
obliga a los hijos a trabajar desde muy jovenes. En otros casos, los jovenes viven en
pareja, hecho frecuente en la zona, donde la unién marital se inicia a edades tempranas,

entre los 15 a 18 afios, usualmente por un embarazo no deseado.

En relacidn a estos hallazgos, Raico M sefiala que el grado de instruccion es relevante en
el tema de la automedicacion, ya que aquellos con bajo nivel educativo acuden a una
botica o farmacia a consultar sobre medicamentos solamente describiendo su
sintomatologia, mientras que quienes tienen estudios superiores compran medicamentos
basados en experiencias anteriores o de algun familiar, estas personas suelen estar méas

informadas y tienen mayor capacidad de tomar decisiones sobre su salud (26).

También refiere que al considerar como predominante al sexo femenino respecto a la
practica de automedicacion, las mujeres, especialmente en zonas rurales, no logran un
empoderamiento que les permita continuar con estudios superiores, por lo tanto, tienen
menos acceso a un trabajo independiente y se dedican al cuidado del hogar y eso implica
cuidar la salud de la familia, recurriendo a la automedicacion cuando se presenta alguna
dolencia. En cuanto a la ocupacion, predomina ama de casa y trabajo independiente, esto
se explica en que, en la zona rural, la mayoria de personas, especialmente los varones se

dedican a la agricultura y a otras actividades poco remunerativas (26).

Respecto a las creencias religiosas, la mayor cantidad de poblacion es catélica, luego la
religion protestante. En el C.P. Otuzco existe una iglesia catolica llamada “San Lucas”,
también existen iglesias evangélicas, con gran acogida de la poblacion, por otra parte,
también existen Testigos de Jehovéa que, aunque no lo conforman muchos pobladores, con

los afos cada van creciendo en nimero.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre automedicacién en adultos del C.P. Otuzco,
Cajamarca, 2024.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 8 9,76
Medio 72 87,80
Alto 2 2,44
Total 82 100,00

Los resultados de la tabla sefialan que 87,8% de los participantes tienen un nivel medio de
conocimiento sobre automedicacion. Seguidamente, el nivel de conocimiento bajo alcanzé

9,76% y 2,44% presentaron un conocimiento alto.

Los hallazgos son similares a Cruz E, Ifiigo D, donde 59,7% de los participantes
presentaron nivel de conocimiento de automedicacion medio (20). Asimismo, con Abregl
F, dado que 47% de los encuestados mostraron un nivel de conocimientos medio sobre
automedicacion (21). También Apagiefio B, identificd un nivel medio de conocimiento
sobre automedicacion, pues obtuvo 56,4% (17). Estos datos difieren con Vasquez de la
Bandera K, quien encontré que el nivel de conocimiento es predominantemente bajo con
44,1% (12). Asi tambien, para Mejia R y Mufioz H, el nivel de conocimiento
predominante sobre automedicacién por consumo de AINES fue bajo con 61,4% (27).
Finalmente, Luis K, sostuvo que el nivel de conocimiento predominante fue el nivel alto
alcanzando 38,10% (18).

Los resultados muestran que la mayoria de los participantes posee un nivel de
conocimiento medio de automedicacion, sin embargo, los pobladores del C.P. Otuzco,
acuden a boticas de la zona, donde atienden personas de confianza, es decir, vecinos o
practicantes de institutos tecnoldgicos que también provienen de la zona, en estos lugares
se adquieren analgésicos y antigripales, sin embargo, el cliente desconoce o no le presta
importancia por ejemplo a la fecha de caducidad, los componentes de los medicamentos o

via de administracion.
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Al respecto la OMS, sefiala que la automedicacion es el uso de productos medicinales sin
prescripcion médica con el fin de tratar sintomas o enfermedades agudas o cronicas. Esta
practica implica adquirir medicinas sin prescripcion médica, utilizar férmulas antiguas u
obtener medicinas a través de familiares, amigos, muestras meédicas o en el lugar de
trabajo (1).

Por su parte, el Observatorio del Comportamiento de la Automedicacion define la
automedicacion como un comportamiento individual de consumo, consistente en la
autoadministracion, o administracion a otros individuos, de medicamentos (en el mas
amplio espectro, incluyendo productos naturales) por fuera de la prescripcion, o alterando
la prescripcion, con la funcién original de autocuidado de la salud u otras diferentes (47).

Los participantes se automedican porque pueden identificar qué farmaco disminuye algun
sintoma de su dolencia, siguiendo el postulado anterior el conocimiento tacito es aquel que
puede desarrollar un individuo a través de la experiencia, aplicando el razonamiento, la
reflexion y el aprendizaje, asimismo cuando una persona llega a automedicarse, también
estd aplicando un conocimiento empirico. Al respecto, Alvarado L refiere que este tipo de
conocimiento deviene de una experiencia y percepcion personal, puede ser que, en algin
caso previo, un médico le haya recetado ciertos medicamentos que mejoraron sus sintomas
en esa ocasion, entonces por esta experiencia previa, ya sabe qué es lo que le puede
funcionar, piensa que en una siguiente vez sera de la misma manera y no ve la necesidad

de ir a consulta medica (33).

Segun la informacion recopilada los usuarios poseen conocimientos correctos, pero
también otros incorrectos acerca de conceptos basicos de automedicacion, sus
consecuencias y adquisicion, esta practica es comun en la poblacion del Centro Poblado
Otuzco, ya que en la actualidad ha aumentado el nimero de boticas y farmacias en la zona.
Cabe mencionar que, al tener un conocimiento medio, los usuarios desconocen los riesgos
que conlleva el automedicarse, algunos participantes durante la entrevista contaron sus
experiencias con reacciones alérgicas graves que les obligdo a buscar atencion en el

hospital.
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Tabla 3. Practicas de automedicacion en adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

Précticas de automedicacion n %
Automedicacion Leve 35 42,68
Automedicacion Moderada 47 57,32
Total 82 100,00

En la tabla 3, se observa que, 57,32% presenta una automedicacion moderada, y 42,68%,

automedicacion leve.

Los resultados son similares a Fernandez J, que concluye que el mayor nivel de
automedicacion fue moderado (81,5%) (16), Guevara A, también indico que el nivel de
automedicacién mas alto fue moderado, seguido de un nivel leve y severo y un porcentaje
importante sin automedicacion (28), difieren de Lozano A, quien encontré6 que la
automedicacion por COVID-19 fue grave en 72,2% y moderada 22,5% (15). Alguna
similitud encontré Tovar L, al hallar que 65% de los pacientes refiri6 automedicarse
siempre y 35% a veces (14). Por otro lado, Rocano B, Huamén N, Uchuya Y, informaron
que 80% de pacientes realizan practicas de inadecuadas de automedicacion, 13,3%

realizan préacticas poco adecuadas y solo 6,7% practicas adecuadas (48).

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura en 1961, propone que las personas
aprenden de su entorno social mediante la observacion, recompensa o castigo (29). Por
observacién cuando un individuo presta atencion e imita el comportamiento de otros. Si
una persona se automedica, es muy probable que luego algin familiar o conocido, imite
ese comportamiento y esté interesado en probar los mismos medicamentos si es que
presenta una situacion similar de salud, es decir, los usuarios se automedican por

observacién, retencién, imitacion y motivacion.

Jean Piaget, en su teoria del aprendizaje, postula que el conocimiento es producto de la
interaccion con el medio ambiente. En esta dinamica, interacta la informacion nueva con
la que uno mismo ya tenia previamente, y asi con el tiempo estas se van relacionando y
construyendo permanentemente (31). Es comun ver que en la sociedad se replican
patrones de comportamiento y esto puede suceder de generacion en generacion. Es lo que

estd sucediendo con la automedicacion y con mucha mas fuerza después de haber vivido
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un tiempo de pandemia en donde no se tenia mucha informacion sobre un tratamiento
definitivo para la enfermedad y se experimentaba con uno u otro medicamento. Desde alli
es notorio el aumento de la venta libre de farmacos sin receta médica y en muchos casos,
con precios sobre elevados, siendo un claro ejemplo de como la medicacién se ha tomado
a la ligera y no existen regulaciones sobre la compra y venta de medicamentos a nivel

nacional.

En el segundo cuestionario aplicado a los participantes, se realizo la pregunta ¢Consume
medicamentos sin prescripcion médica?, donde la mayoria de respuestas fueron “a veces”,
es decir las personas se automedican con regular frecuencia, ademas de ello también se
evidencio que los medicamentos mas consumidos son los analgésicos y antigripales, en
algunos casos se consumen antibidticos o0 medicamentos para malestares digestivos, y con
menor frecuencia, antihistaminicos, anticonceptivos, etc. También se ha encontrado que
existen factores asociados a esta practica como, por ejemplo, la economia, disposicién de
tiempo para ir al médico, los sintomas que tiene el paciente, la mayor accesibilidad a
farmacias y/o boticas, la accesibilidad a los medios de comunicacion, el conocimiento o

desconocimiento que se tiene sobre medicamentos, entre otros.

De acuerdo con la Ley N2 29459 - Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, el Estado promueve el acceso universal a los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, con criterio de equidad,
monitoreando y evaluando su uso. EI comercio de productos farmacéuticos sélo puede
efectuarse en establecimientos farmacéuticos, los que deben estar bajo la responsabilidad
de un profesional quimico farmacéutico (37). El expendio de medicamentos en el Centro
Poblado Otuzco presenta irregularidades significativas, ya que siendo obligatoria la
presentacion de receta médica para dispensacion de cualquier farmaco, los
establecimientos farmacéuticos locales omiten este requisito esencial y operan con

personal no capacitado técnicamente.

Tomando en consideracion lo descrito en la Ley, es importante que cada usuario sea
responsable al momento de adquirir medicamentos en servicios farmacéuticos, lo ideal es
tener una receta veridica, en la cual un médico haya autorizado un determinado
tratamiento, puesto que para ello se ha evaluado al paciente y se optd por la mejor
alternativa para el alivio de sus sintomas. Sin embargo, muchas boticas y farmacias

dispensan medicamentos libremente, y en muchos casos sin receta médica, lo cual lleva a
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una mayor practica de automedicacion en los usuarios, problema para el cual, el Estado

debe dedicar mayor atencién y supervision.

Cabe mencionar que la presente investigacion fue formulada y desarrollada durante el afio
2024, bajo el marco normativo vigente del Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
aprobado por Decreto Supremo N° 014-0211-SA y sus modificatorias. Sin embargo, es
pertinente sefialar que, durante el proceso de divulgacion de los resultados en 2025, se
publicé el Decreto Supremo N° 008-225-SA (38) en junio del mismo afio, el cual
introduce modificaciones significativas al mencionado reglamento en el marco de la
mejora de los niveles de eficiencia de la gestion estatal. Por tanto, los hallazgos de este
estudio han sido interpretados considerando el contexto normativo en el cual fueron

recopilados los datos.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y précticas de automedicacion, en
adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024.

Practicas de automedicacion

corl1\(|3i<¥i$rl1 %ento Leve Moderada Severa Total
N % n % n % n %
Bajo 5 6,1 3 3,66 0 0o 8 9,76
Medio 30 36,59 42 51,22 0 0 72 87,8
Alto 0 0 0 0 2 243 2 244
Total 35 42,69 45 54,88 2 243 82 100

Phi, V de Cramer y el Coeficiente de contingencia= 0,185.

En la tabla 4, se observa en los participantes con nivel de conocimiento medio: 51,22%
presentan practicas de automedicacién moderada, y 36,59% practicas leves. En nivel de
conocimiento bajo: 6,1% presentan practicas de automedicacion leve, y 3,66% practicas
moderadas. Los valores obtenidos para Phi, V de Cramer y el Coeficiente de contingencia

son bajos (0,185), lo que indica que no existe una asociacion entre las variables analizadas.

Los resultados difieren con Lozano A, quien obtuvo resultados significativos para la
relacion entre las variables Conocimiento y Préctica de Automedicacion por Covid-19
(15). Y de Argque R, que concluye que hay una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento sobre automedicacion y la practica del mismo (19). Asi
también, Dios R, concluyé que el nivel de conocimiento fue bajo y los pacientes
presentaron malas practicas de automedicacion, existiendo una relacion estrecha entre
ambas variables (23). Rocano B, Huaman N, Uchuya Y, encontraron una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de automedicacion, la mayoria de
los participantes resultaron con un nivel de conocimiento medio y malas précticas de
automedicacion (48). Por su parte, Lépez J y Quispe R, evidenciaron una relacion positiva
significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica de automedicacién con

antibidticos en tiempos de pandemia (49).

Acorde a los resultados de esta investigacion, se observa que no existe una relacion
estadistica entre las variables, es decir, el nivel de conocimiento no se asocia con la

automedicacion de los adultos, sino que existen otros factores. Esto muestra que las
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personas gque se automedican no necesariamente tienen los conocimientos suficientes o
adecuados sobre automedicacion, entonces, una persona que conoce sobre el tema, bien
puede 0 no automedicarse. Asi también, todos los p-valores son mayores a 0,05 (en este
caso 0,246), lo que implica que se acepta la hipdtesis nula del estudio, sugiriendo que no

existe una relacion significativa entre las variables en este conjunto de datos.

Segun Dorothea Orem y su teoria del autocuidado, el objetivo de la enfermeria es ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad. Afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para desarrollo. El
concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de
su salud, como responsables de decisiones que condicione su situacion, al coincidir con la

finalidad de la promocién de la salud (30).

Como resultado importante de esta investigacion, se tiene que, mas de la mitad de usuarios
con nivel de conocimiento medio, presentan précticas de automedicacién moderada, esto
representa que muchas personas han ido acostumbrandose a la automedicacion como
salida rapida para sus problemas de salud, sin tener en cuenta los posibles efectos. Los
profesionales de enfermeria pueden contribuir a que esta situacion cambie, teniendo en
cuenta la teoria del autocuidado, se puede guiar, ensefiar y convencer a las personas de
tomar mejores decisiones para su salud, evitando que se expongan a la compra libre de
medicamentos y a los efectos adversos que se pueden manifestar, y que pueden ser

peligrosos.

56



CONCLUSIONES

1. Seidentifico que la mayoria de los participantes se encuentra en el grupo etario de 45
— 49 afios de edad, siendo predominantemente mujeres. En cuanto al nivel educativo,
una proporcion considerable alcanz6 instruccion primaria o secundaria completa.
Respecto al estado civil, gran parte de los participantes estd casado, mientras que méas
de la mitad se dedica a ocupaciones independientes. La religion catolica es la que
profesa la mayoria de la poblacion estudiada.

2. En relacion al nivel de conocimiento sobre automedicacion en los adultos del C.P.
Otuzco, Cajamarca, 2024: Se determiné que la gran mayoria de participantes
presentan un nivel de conocimiento medio sobre automedicacion, seguido por una
minoria con conocimiento bajo y una proporcién minima que evidencid un nivel de
conocimiento alto. Estos resultados indican que, si bien existe cierto grado de
conocimiento sobre el tema, aln existen oportunidades de mejora en la educacion
sanitaria de la poblacion.

3. Concerniente a las practicas de automedicacion en los adultos del C.P. Otuzco,
Cajamarca, 2024: Se evidencio que mas de la mitad de los participantes presentan
practicas de automedicacion moderada, mientras que el resto muestra automedicacion
leve. Estos hallazgos sugieren que la automedicacion es una practica comun en la
poblacién estudiada, aunque en niveles que no alcanzan categorias severas o de alto
riesgo.

4. No existe relacion estadistica entre el nivel de conocimiento y précticas de
automedicacion, los valores de Phi, VV de Cramer y el Coeficiente de contingencia
indicaron un valor bajo. Por tanto, se acepta la hipétesis nula, concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre automedicacion no determina necesariamente las

practicas de automedicacion en la poblacion estudiada.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Al Ministro de Salud y DIGEMID

Intensificar supervisiones a establecimientos farmacéuticos para verificar el cumplimiento
normativo de las Buenas Practicas de dispensacion.

Implementar programas de capacitacion obligatoria para personal de boticas y farmacias.
Aplicar sanciones establecidas en el D.S N° 008-2025-SA por incumplimientos.

Desarrollar indicadores especificos para evaluar impacto de intervenciones.

A las autoridades del Puesto de Salud Otuzco

Disefiar programas de educacion sanitaria sobre riesgos de automedicacion dirigidos a
poblacion adulta.

Desarrollar campafias informativas comunitarias utilizando medios locales.

Mejorar la accesibilidad a servicios médicos para reducir barreras que incentivan la

automedicacion.

A los establecimientos farmacéuticos

Exigir estrictamente presentacion de recta médica para dispensacion de medicamentos.
Contratar inicamente personal técnicos calificado y certificado.

Desarrollar funcion educativa activa sobre uso correcto de medicamentos.

A la comunidad

Fomentar consulta médica previa antes del consumo de medicamentos.

Involucrar a lideres comunitarios en la difusion de informacion sobre el uso responsable de
medicamentos.

Crear redes de apoyo comunitario para promover practicas saludables.

Realizar estudios similares en otros centros poblados de Cajamarca.
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A los directivos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Revalorar los mddulos sobre educacion sanitaria comunitaria en el curriculo de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria.
Desarrollar programas de extension universitaria en temas de salud publica.

Promover investigaciones similares y en problematicas regionales de salud.

A los estudiantes de enfermeria

Plantear mayor investigacion en ambitos nuevos para complementar los hallazgos y brindar
una vision méas amplia sobre el problema, al difundir esta informacion se contribuird a una

mejor concientizacion y educacion en la sociedad.

Estas recomendaciones requieren abordaje multisectorial coordinado entre autoridades
sanitarias, establecimientos farmacéuticos, comunidad e instituciones educativas. Su
implementacion debe considerar las modificaciones normativas del DS N° 008-2025-SA y

ser evaluada peridédicamente para garantizar su efectividad.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA AUTOMEDICACION EN PERSONAS DEL CENTRO
POBLADO OTUZCO, 2024.

(Autor: Chuguimamani E, Mamani L)

Instrucciones: El presente es un cuestionario anénimo. Los datos e informacion contenidos son
confidenciales y su proceso sera Unicamente estadistico y global. Solicito responder las preguntas en

forma sincera, marcando con un aspa (X).

DATOS GENERALES: d) Independiente
A. Edad: e) Otros...especificar.........
a) 45 a 49 afios F. Religion
b) 50 a 54 afios a) Catolico  b) Protestante
c) 55 a 59 afios c) Ateo d) Otros
B. Sexo: hombre ( )  mujer () PREGUNTAS RELACIQNADAS A LOS
CONCEPTOS BASICOS DE

C. Grado de Instruccion

a) Analfabeto

b) Primaria incompleta
c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnica

g) Superior universitaria

D. Estado Civil

a) Soltero b) Casado

c) Conviviente  d) Viudo

e) Divorciado
E. Ocupacion

a) Ama de Casa

b) Empleado

c) Obrero

AUTOMEDICACION:
1.- {Qué es Automedicacién?

a) Uso de medicamento por iniciativa
propia.

b) Consumo de medicamento con receta
médica.

¢) Eleccion de un medicamento con receta
médica.

2. Quienes son los encargados de recetar
medicamentos:

a) Médico

b) Farmacéutico

c) Enfermero

d) Cualquier profesional

3. ¢Es necesario tener una receta firmada por
un médico para consumir un medicamento?

a) Si b) No

68



4. ; Automedicarse es peligroso para la salud?

a) Si b) No

De la pregunta 4, si su respuesta es “Si”.

¢Quiere decir que se automedic6?

a) Verdadero b) Falso

Si su respuesta anterior fue Verdadera, ¢Por

qué medio se automedicg?

a) Botica  b) Farmacia  c¢) Botiquin de

casa d) Otros

5.- ¢Por cuanto tiempo se puede tomar un

medicamento?

a) Hasta sentirse mejor

b) Hasta terminar todo el medicamento

indicado en la receta médica.

c) No sabe

PREGUNTAS RELACIONADAS A LAS
CONSECUENCIAS DE LA

AUTOMEDICACION:

6.- ¢Qué consecuencias piensa usted que trae

la automedicacion?

a) Resistencia al medicamento

b) Incrementa el riesgo de las reacciones

adversas

c) Interfiere en su diagnostico y su

tratamiento.

d) Todas las anteriores son correctas.

7.- ¢Cuales son los riesgos que causa la

automedicacion?
a) Intoxicacion

b) Resistencia a los antibi6ticos

c) Oculta signos y sintomas de una

enfermedad
d) Adiccidn, dependencia y muerte

e) Laa, by cson correctas

8.- ¢Que reacciones se pueden presentar en la

automedicacion?

a) Alergias

b) Intoxicaciones

¢) Enrojecimiento facial

d) Todas las anteriores

PREGUNTAS RELACIONADAS A LA

CORRECTA

ADQUISICION

MEDICAMENTOS:

DE

9.- ¢(Qué hace cuando tiene un problema de

salud?

a) Ir a consulta médica.

b) Ir a una farmacia o botica.

¢) Ninguna de las anteriores

10. Donde se adquieren los medicamentos:

a) Farmacias

b) Boticas autorizadas.

¢) Una tienda de abarrotes.

d) Establecimiento de salud.

11. Que detalles revisa antes de consumir los

medicamentos:

a) Reviso el inserto y presentacion

b) Reviso etiquetas o sellos de marcas.

¢) La fecha de vencimiento

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

12.- Las recetas médicas que se utilizan para la
adquisicion de medicamentos, tendra tiempo

de vigencia.

a) Si

b) No
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ESCALA PARA MEDIR LA AUTOMEDICACION

(Autor: Guevara A)

Consumo de Medicamentos

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica?

¢Consume  analgésicos  para
dolores de cabeza, menstrual y/o
garganta, sin prescripcion médica?

¢Consume  antibidticos  para
algunas infecciones sin
prescripcién médica?

¢Consume  medicamentos para
trastornos digestivos como acidez,
diarrea y/o colicos, sin
prescripcién médica?

¢Consume medicamentos
antiinflamatorios como el de la
garganta sin prescripcion médica?

¢Consume  medicamentos para
alergias de la piel sin prescripcion
médica?

;Consume ansioliticos,
antidepresivos  para trastornos
como decaimiento y/o insomnio
sin prescripcion médica?

¢Consume anticonceptivos para
prevencion de embarazo sin
prescripcién médica?

¢Acostumbra a consumir
medicamentos  diariamente  sin
prescripcion médica?

10.

¢Acostumbra a consumir
medicamentos semanalmente sin
prescripcién médica?

11.

¢(Acostumbra a consumir
medicamentos mensualmente sin
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prescripcién médica?

12.

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica por el facil
acceso a los medicamentos?

13.

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica por falta de
tiempo para acudir a ser atendido
por un profesional de la salud
(medico, obstetra y/o odontélogo?

14.

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica  porque
considera que los sintomas son
leves?

15.

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica por falta de
dinero?

16.

;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica por el facil
acceso a internet?

17.

¢;Consume  medicamentos  sin
prescripcion médica por el facil
acceso a las farmacias y/o boticas?

18.

¢Cree usted que el uso de los
medicamentos sin  prescripcion
médica mejora su salud?
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EStimado(a) Sr./Sra. .....c.ooviiiiiii i , reciba mi cordial
saludo, mi nombre es Lesly Valeria Santillan Cachay y soy estudiante de 5to afio de la carrera
profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, actualmente me
encuentro  desarrollando mi proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN ADULTOS DEL
CENTRO POBLADO OTUZCO, CAJAMARCA, 20247, el cual tiene como objetivo
principal determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
automedicacion, en adultos del C.P. Otuzco, Cajamarca, 2024. Por lo cual, solicito su
participacion voluntaria para poder cumplir dicho objetivo. Todos los datos proporcionados

se recogeran de forma andnima y seran confidenciales.
Participante

Firma: ......................

Fecha: ....................
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General: Los pobladores del | Nivel de
principal: Determinar y analizar la | C.P. Otuzco, presentan | conocimiento
¢Cuadl es  la|relacion entre el nivel de |un nivel de

relacion entre el
nivel de
conocimiento y
las practicas de

automedicacion

en adultos del
Centro Poblado
Otuzco,

Cajamarca, 2024?

conocimiento y préacticas de
automedicacion, en adultos
del C.P. Otuzco, Cajamarca,
2024.

Especificos:

1. Caracterizar
sociodemograficamente a
los adultos que participan
en el estudio, del C.P.
Otuzco,
2024.

Cajamarca,

2. ldentificar el nivel de

conocimiento sobre
automedicacion en
adultos del C.P. Otuzco,

Cajamarca, 2024.

3. Describir las préacticas de
automedicacion, en
adultos del C.P. Otuzco,
Cajamarca, 2024.

conocimiento  medio
sobre automedicacion
y llevan a cabo esta
practica sélo cuando
presentan un problema

de salud.

Préacticas de

automedicacion
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ANEXO 04

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,978 0,974 18
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ANEXO 05

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tipo de variable y

Variable 03 Definicion conceptual | Definicidon operacional Indicadores ) o
nivel de medicidn
Caracteristicas Son el conjunto de | Edad 45 — 49 afos Cuantitativa Intervalo
sociodemogréficas | caracteristicas 50 - 54 afios
bioléai 55 — 59 afios
lologicas, Sexo Hombre Cualitativa Nominal
socioeconomicas y Mujer

culturales que estan

presentes en la
poblacion  sujeta a
estudio, tomando

aquellas que puedan ser
medibles (50).

Grado de instruccion

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

. Superior técnica

. Superior universitaria

Cualitativa Ordinal

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo

Cualitativa Nominal

Ocupacion

Ama de casa
Empleado
Obrero
Independiente

Cualitativa Nominal

Religion

WNPEPAPONMNPEPERAMRONMPoODMWNNR/NMNPRO®DODE

Catolico
Protestante
Otros

Cualitativa Nominal
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