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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
automedicacion es parte del autocuidado definida como “el propio tratamiento de
los signos y sintomas de enfermedad”. Actualmente la automedicacién en los
pobladores se ha vuelto un gran problema de salud publica, recordar que cada
medicina tiene una posologia diferente que incluye efectos adversos que puede
estar reflejado en consecuencias lamentables. Por ello el trabajo de investigacién
permiti6 medir cuan relacionado esta el “Conocimiento y practica de
automedicacion”. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y practica sobre automedicacién en los pobladores de la comunidad campesina
las Vifas de Media Luna - Chosica, 2021. Metodologia: El presente estudio es
de enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, tipo basica, transversal,
observacional, de nivel correlacional y disefio no experimental, la muestra estara
conformada por 75 pobladores de la Comunidad Campesina las Vifias de Media
Luna, se empled un cuestionario dividido a su vez por ambas variables que ayudo
a determinar la relacién entre conocimiento y practica. Resultados: El 40,70%
de los adultos presenté conocimiento regular y practica irresponsable; el 59%
presentd conocimiento regular y practica responsable; y el 100% present6
conocimiento bueno y practica responsable. Conclusion: Si existe relacion entre
conocimiento y practica sobre automedicacién en los pobladores de la comunidad

campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Palabras Clave: Automedicacion, conocimiento, comunidad, medicamento.

Xii



SUMMARY

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), self-
medication is part of self-care defined as “the proper treatment of the signs and
symptoms of disease”. Currently, self-medication in the population has become a
great public health problem, remember that each medicine has a different dosage
that includes adverse effects that can be reflected in unfortunate consequences.
For this reason, the research work allowed to measure how related is the
"Knowledge and practice of self-medication”. Objective: To determine the
relationship between the level of knowledge and practice about self-medication in
the inhabitants of the rural community Las Vifias de Media Luna - Chosica, 2021.
Methodology: The present study is of a quantitative approach, hypothetical
deductive method, basic type, transversal, Observational, correlational level and
non-experimental design, the sample will be made up of 75 residents of the Vifas
de Media Luna Peasant Community, a questionnaire divided in turn by both
variables was used that helped determine the relationship between knowledge
and practice. Results: 40.70% of the adults presented regular knowledge and
irresponsible practice; 59% presented regular knowledge and responsible
practice; and 100% presented good knowledge and responsible practice.
Conclusion: If there is a relationship between knowledge and practice about self-
medication in the inhabitants of the rural community Las Vifas de Media Luna

Lurigancho - Chosica, 2021.

Key words: Self-medication, knowledge, community, medicine
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INTRODUCCION

La importancia de estudiar este problema en nuestra sociedad radica en
que la automedicacion es una practica habitual en nuestro entorno, el uso
inadecuado puede causar lesiones, efectos secundarios, enmascarar una
enfermedad, prolongacion o agravamiento de la enfermedad, el autotratamiento
puede volverse habitual. Existe peligro para las personas ya que los
medicamentos utilizados deben completarse con la informacién necesaria en el
momento de su uso, haciendo énfasis en cdmo usarlos, posibles efectos

secundarios, duracién del tratamiento, etc.

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro de la linea de
investigacién: Medio ambiente y salud del adulto y adulto mayor, y a su vez a la

sublinea; Autocuidado.

La tesis consta de 5 capitulos, esquematizada de la siguiente manera:
Capitulo 1, relata el planteamiento del problema formulando asi la pregunta de la
problematica, para luego proponer el objetivo general acompanado de los

objetivos especificos, luego proceder a justificar de porqué del presente estudio



y de la misma manera exponiendo las limitaciones que tendré en la realizacion

de la investigacion.

En capitulo 2, se relata sobre los antecedente internaciones y nacionales
encontrados en base al titulo de investigacién, luego se armara toda la base

tedrica, definicion de términos y la operacionalizacion de variables.

En el capitulo 3, se plasmé toda la metodologia de la investigacién como
el enfoque, tipo, método, el disefio de investigacion, también se relatara el lugar
de ejecucion, se describira a la poblacion, los criterios de inclusion y exclusion.
Luego se pasara a la recoleccion de datos para luego proceder analizarlos y

luego terminar con los aspectos éticos que se respetaran en la investigacion.

En el capitulo 4, se redacto los resultados donde estos fueron mostraron
en tablas y graficos para asi poder entrar a la discusion con otra investigacion

analizando y comparando el porqué de cada resultado s.

Y finalmente en el capitulo 5, se muestran las conclusiones y las
recomendaciones, posteriormente en los anexos encontraremos la tabla de
operacionalizacién de variables, instrumento que se utilizd, consentimiento
informado, cartas de presentacion, permisos, validacion y confiabilidad del
instrumento, y las evidencias fotograficas del desarrollo del presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La automedicacion es aquella practica que tiene un individuo ingiriendo
medicamentos por iniciativa propia, evadiendo una posible intervencion por el
profesional de salud a cargo, ya que este cuenta con el objetivo de poder tratar
las enfermedades o aliviar malestares que el individuo manifiesta, al evitar el
tratamiento oportuno da espacio a las posibles complicaciones o consecuencias

gue puede generar el uso inadecuado del farmaco.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la automedicacion ha
hecho que los gérmenes se vuelvan resistentes a los antibiéticos provocando asi
un tratamiento ineficaz y a la vez utilizar otros antibiéticos mas potentes y mucho

mas caros.’

La automedicacion frente a la enfermedad parte desde la misma aparicion
del hombre ya que con ella nace la necesidad de la busqueda de un remedio para
poder sanar aquel individuo o animal doliente, buscando asi fines terapéuticos, y

a la vez construyendo una persona pensante o con una autoridad basada de



vivencias que con el pasar del tiempo determinaba la medicacién para aquel

enfermo.

En la actualidad la automedicaciéon es un problema de salud publica ya
que amenaza el bienestar de los individuos y de la poblacién. La OMS en la
octava reunién realizada en el afio 2016 reconocié “mejorar el uso racional de
medicamentos”, con esto se refirid que los pacientes deben recibir de forma
adecuada el medicamento desde la prescripcidén sefialando la dosis y el tiempo
de tratamiento correspondiente por el profesional a cargo hasta la administracién

de dicho medicamento.34

El riesgo de automedicarse puede llegar a ser letal, segun el Ministerio
General de Medicamentos Insumo y Drogas (DIGEMID) estim6 que en el ano
2019 a nivel mundial fallecen 700 mil personas y, aproxima un aumento a la
resistencia microbiana, que para unos 30 afnos mas, fallezcan 10 millones de

personas por cada afio en el mundo si esta resistencia no se llega a controlar.®

A nivel internacional un estudio realizado en el pais de México en el afno
2019 a un total de 1164 pacientes se evidencié que 79% de las personas se
automedic6 alguna vez ya que busca un alivio rapido y oportuno y solo un 21%

va al especialista.t

A nivel nacional en el afio 2014 una investigacion realizada en el distrito
de ATE reveld que el 41,5% de la poblacién se influencié en avisos publicitarios
que se transmite en la televisién, y el 90,1% recurri6 a la practica de

automedicacion’.



En el primer nivel de atencion el rol de la enfermera se basa en difundir los
cuidados en aquellas zonas donde se encuentra escases de personal de salud.
Es importante cubrir el acceso a la salud, empezando desde la promocién de la
salud y prevencién de enfermedades, reduciendo asi la tasa de mortalidad. Por
ello la enfermera tiene el objetivo de llevar a un mayor nivel de concientizacién
fomentando el autocuidado en la poblacién, por medio de intervenciones

constantes por medio de las charlas educativas.®

El presente trabajo fue realizado en el distrito de Lurigancho - Chosica en
la Comunidad Campesina “Las Vifas de Media Luna” que desde las vivencias
propias y de familiares se observa que las personas practican la automedicacion
sin tener conocimiento de posibles efectos adversos que pueda suceder teniendo
en cuenta que en estudios anteriores y segun la OMS la automedicacion es una
riesgosa accion que realiza el hombre ya que no se sabe las posibles reacciones
adversas que puede ocasionar aguel medicamento o si se estan ingiriendo la

dosis o tiempo adecuado de tratamiento.

Por todo lo mencionado el objetivo de este trabajo es determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practica sobre automedicacidn en los pobladores

de Lurigancho - Chosica, 2021.

1.2. Formulacion del problema

Debido a la problematica se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
automedicacion en los pobladores de la Comunidad Campesina las Vifas de

Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practica
sobre automedicacién en los pobladores de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre automedicacién en los
pobladores de la Comunidad Campesina las Vifas de Media
Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Identificar generalidades de la automedicacién en los pobladores
de la Comunidad Campesina las Vifas de Media Luna
Lurigancho - Chosica, 2021.

Identificar causas de la automedicacion en los pobladores de la
Comunidad Campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho -
Chosica, 2021.

ldentificar las consecuencias de automedicacion en los
pobladores de la Comunidad Campesina las Vifas de Media
Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Identificar las practicas sobre automedicacién en los pobladores
de la Comunidad Campesina las Vifas de Media Luna
Lurigancho - Chosica, 2021.

Identificar la practica de consumo de la automedicacion en los
pobladores de la Comunidad Campesina las Vifas de Media

Luna Lurigancho - Chosica, 2021.



* Identificar las conductas de automedicacién en los pobladores de
la Comunidad Campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho -
Chosica, 2021.

* Identificar los factores que condicionan a la automedicacién en
los pobladores de la Comunidad Campesina las Vifas de Media

Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacién es importante ya que proporcioné
informacion actualizada sobre cémo la poblacion estd manejando una
enfermedad en cuanto a sus signos y sintomas recurriendo a la practica de la
automedicacion sin previo conocimiento en el tratamiento de una enfermedad
buscando un alivio rapido para su malestar. Por ello es importante una
intervencién oportuna por parte de del personal de enfermeria del primer nivel de
atencién, ya que se tiene un mayor abordaje en las comunidades la que permite
ofrecer una atencion completa al individuo. De igual manera es importante alertar
a la poblacién sobre la probleméatica que afectara al organismo si no se toma en

cuenta de manera responsable y estricta el consumo de cualquier medicamento.

En el Perl se puede encontrar que gran parte de la poblacién se
automedica, por ello es importante tener la base de datos actualizada, el presente
trabajo de investigacién ayud6 a futuros investigadores a tener como antecedente
nacional el nivel conocimiento y practica sobre automedicacion. Por otro lado, se
beneficiara a la poblacién Vinas de Media Luna ya que con los resultados
obtenidos se implementaran estrategias para fomentar en la poblacion la
adquisicién de practicas adecuadas y seguras para revertir estos problemas de

salud.



1.5. Limitaciones
* La limitacidén que hubo al realizar el trabajo de investigacion fue la
lejania que existe entre el lugar de aplicacién del instrumento
(Lurigancho - Chosica) y mi domicilio (San Juan de Miraflores).
» Se estuvo expuesto a posibles robos que referian las mismas personas

de la comunidad.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Oviedo H, Cortina C, Osorio J, Romero S, et al®, en el afio 2021 realizaron
la investigacién titulada "Realidades de la practica de la automedicacion en
estudiantes de la universidad del Magdalena - Colombia", con el objetivo de
determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la
automedicacion de los estudiantes de la Universidad de Magdalena. La
metodologia de la investigacion es de caracter descriptivo corte transversal y de
enfoque cuantitativo; la poblacién estuvo constituido por estudiantes activos
matriculados, teniendo como muestra 300 en total. Se us6 una encuesta de 15
preguntas dividido en tres partes; caracterizacién, patron de automedicacién y
percepcion del encuestado. Los resultados fueron que la practica de la
automedicacion se vio reflejada en un 97%, con una prevalencia del 84,26%, se
concluye que la practica de la automedicacion en la poblacién universitaria es
alta y que los factores que lo relacionan son la aparicién de sintomas consejo de

familiares, publicidad y falta de tiempo en visitar un médico.



Klein K, Santini N, Camarano A, Bastos E'°, en el 2020 realizaron una
investigacion titulada “La automedicacion en nifios de cero a cinco anos:
practicas de sus cuidadores familiares, Brasil”, con el objetivo de conocer
sobre las practicas de automedicacién de los cuidadores familiares de nifios de
0 a 5 anos. La metodologia fue de enfoque cualitativo de método creativo
sensible, la recolecciéon fue manejada por un cuestionario con las familias de los
ninos, momentos antes de la realizacién de la Dinamica de Creatividad y
Sensibilidad (DCS). Los resultados fueron que la mayoria de los cuidadores ya
habian practicado la automedicacién, la medicacion mas utilizada fue el
paracetamol, el principal problema de salud que condujo a la automedicacién fue
la gripe, la madre es la principal cuidadora que realiza la automedicacion. Se
concluyé que la automedicacion es una practica comun entre los cuidadores

miembros de la familia.

Guillén L, Hernandez M, en el afio 2019 realizaron la investigacion
titulada "Actitudes, conocimientos y practicas sobre el uso inapropiado de
antibioticos en los cuidadores y/o pacientes con infecciones respiratorias
altas, que acuden al centro de salud de Cotocollao del Ministerio de Salud
Publica de la ciudad de Quito, desde abril a junio del ano 2019", con el
objetivo de analizar el conocimiento, las actitudes y las practicas que los
pacientes del centro de salud de “Cotocollao” tienen frente al uso de antibiéticos
paras las infecciones respiratorias agudas (IRAS). La metodologia que utilizaron
fue no experimental observacional de tipo transversal; y la poblacién estuvo
constituida por pacientes y/o cuidadores que acuden al centro de salud
Cotocollao. La muestra estuvo constituida por 388 individuos en total. Se us6 un
cuestionario donde arrojaron como resultado que el nivel de conocimiento

adecuado es tan solo 37,11% y el nivel practico se ve reflejado con el 32,47%.



Se concluye que la poblacién que acude al Centro de Salud Cotocollao tiene un
nivel de conocimiento inadecuado en cuanto al uso de antibiéticos en IRAS, lo

que tiene como efecto en las actitudes y practicas igualmente inadecuadas.

Araujo R, Torres C,'? en el afio 2015 realizaron la investigacion titulada,
“Conocimientos y practicas sobre automedicacion en los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Ecuador”, con el
objetivo de; Caracterizar los conocimientos y practicas sobre automedicacion que
tienen los estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, la poblacién estuvo conformado por estudiantes del primer, tercer, quinto y
octavo ciclo mayores de 18 de afos de edad, la muestra estuvo conformada por
218 estudiantes en total de ambos sexos. La metodologia de la investigacion fue
de enfoque cuantitativo y tipo descriptiva. Se aplicé una encuesta donde los
resultados fueron; en lo que se refiere al conocimiento sobre lo que es
automedicacion casi la totalidad de la poblacién investigada indicé que tienen
conocimiento y en cuanto a la practica de la automedicacion mas de la mitad de
la poblacién indicaron que se automedican. Se concluye que los estudiantes de

la carrera de enfermeria conocen y practican la automedicacion.

2.2. Antecedentes nacionales

Zanabria Y, Cuadros E,'3 en el afio 2020 realizaron la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes gestantes del
centro de salud Chancas de Andahuaylas en el distrito de Santa Anita, Lima
- Peru de enero a setiembre del 2019, con el objetivo de definir el nivel de
conocimiento de la automedicacibn en las madres gestantes en el
establecimiento de salud. La metodologia que utilizaron fue de tipo descriptiva

nivel correlacional; la poblacién estuvo conformada por madres embarazadas,



teniendo como muestra 90 madres embarazadas, el instrumento fue la encuesta
que obtuvo que el 61,11% de las mujeres desconocen los riesgos de la
automedicacion y el 77,78% se dejan influenciar por otros factores que puedan
ocasionar danos o causar efectos secundarios en los fetos. Se concluye que se
necesita mayor capacitacion y estimulo poblacional, desarrollo de estrategias en
diferentes areas, puede brindar informacién sobre la automedicaciéon y los
posibles riesgos de esta, que pueden conducir a la muerte si no son

diagnosticados por un profesional médico.

Delgado F,' en el afio 2018 realizé la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas de automedicacion en pobladores del Centro
poblado de Santa Maria, distrito Maranura Cusco’, tuvo como obijetivo
determinar el nivel de conocimiento y practicas de automedicacién en pobladores
del Centro Poblado de Santa Maria, Distrito Maranura - Cusco, 2018. Este estuvo
conformado por 127 jefes de familia, el estudio fue de tipo descriptivo, para la
recoleccion de datos se hizo una encuesta estructurada, los resultados fueron en
cuanto al conocimiento de la automedicacion, 68,5% conocimiento pobre, 22,8%
regular y 8,7% bueno. En cuanto a la practica de la automedicacion, el 8,8%
consumia segun su enfermedad, el 55,1% consumia el farmaco entre dos o tres
veces al dia, el 29,9% dijo que la principal molestia que conducia a la toma del
farmaco era el dolor de cabeza, el 39% consumia paracetamol, el 37,8% dijo lo
mismo sobre recomendaciones profesionales; El 3,7% no acudié al centro de
salud por dificultades economicas, el 1,7% comprdé medicamentos en farmacias
y dispensarios, el 37,8% tiene motivacidén para comprar medicamentos para tratar

infecciones respiratorias.
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Tarazona F," en el afo 2017, realiz6 la investigacion titulada
“Conocimiento y practicas de automedicacion de estudiantes de enfermeria
de la universidad de Huanuco”, tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y practicas de automedicacion que tienen los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2016, donde la
poblacion constaba de 115 estudiantes del VI al IX ciclo, el estudio es de tipo
descriptivo correlacional, la técnica que utilizd para la recoleccién fue la encuesta
obteniendo como resultado que de 115 (100%) el 75,7% profesionales de
enfermeria tienen buenos conocimientos, el 24,3% estudiantes tienen
conocimientos regulares sobre la automedicacién. En cuanto a la practica de la
automedicacion, 65,2% estudiantes de enfermeria presentaron mayoritariamente
practica responsable, mientras que 34,8% estudiantes certificaron la practica de
medicina no responsable de la autocompra. Se concluyd que existe una relacion
entre el conocimiento y la practica de la automedicacion entre los estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Chaves F,'® en el afo 2016, realizé la investigacion titulada “Nivel de
conocimientos basicos sobre medicamentos, nivel educativo y
automedicacion en pacientes del hospital caleta de Chimbote’, que tuvo
como obijetivo establecer la relacion entre el Nivel de Conocimientos basicos
sobre Medicamentos, el Nivel Educativo y la Automedicacién en los pacientes del
Hospital La Caleta de Chimbote, la poblacién estuvo conformada por 400
pacientes, el tipo de investigacidn fue descriptiva, el instrumento que utilizé fue la
encuesta los cuales arrojaron el resultado de que el nivel de conocimiento es
promedio en 62,7% de la muestra. En cuanto a la educacién, el 50,2% tiene
educaciéon secundaria, en la automedicacion, encontramos que el 51,2% en

ocasiones se automedica y el 19,8% representan 79 pacientes que siempre
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compran su propia medicina. Por lo tanto, se concluye que, a menor nivel de
conocimiento de drogas, mayor es la automedicacion de los pacientes del
Hospital La Caleta de Chimbote, y también se encontr6 que, a menor nivel

educativo, mas importante la automedicacién en pacientes.

Ramos J,"”” en el afo 2014 realiz6 la investigacion titulada;
"Caracterizacion de la practica de automedicacion en la poblacion residente
del distrito de ATE de la provincia de Lima - Marzo 2014" que tuvo como
objetivo caracterizar la practica de la automedicacién en la poblacién residente
del distrito de Ate de la provincia de Lima, en marzo del 2014, la poblacién estuvo
constituida por 384 personas, el tipo de investigacidn que presenta es descriptiva,
la técnica que utilizo para la recoleccion de datos fue la encuesta donde obtuvo
como resultado; El 90,1% de los encuestados recurrieron a la practica de
automedicacion, el 50,1% manifesté que el motivo principal para automedicarse
que “la enfermedad no era muy grave”. Llegaron a la conclusién que el 90,1 los
encuestados recurrieron a la automedicacién, los principales motivos de la gripe
y los dolores de cabeza, que también se caracterizan por otras causas no
médicas como el hecho de "enfermedad leve" y "falta de tiempo para tratar al
médico". Los grupos de tratamiento son analgésicos, antiinflamatorios y

antibidticos.

Vera O, Urcia J, Ayala E, Falla B, Diaz C, et al'®en el afio 2012 realizaron
la investigacion titulada “Nivel de conocimiento, actitudes y resultados
negativos de la automedicacion en estudiantes de la Universidad publica de
Lambayeque” tuvo el objetivo de Determinar el nivel de conocimiento, actitudes
y resultados negativos de la conducta de Automedicacion en los Estudiantes de

la Universidad Publica de la Regién Lambayeque durante el 2010 - 2020 la
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poblacion de estudio estuvo conformada por 2093 estudiantes universitarios, la
investigacién fue de tipo cuantitativo explorativo, la técnica que usaron fue una
encuesta la cual permitié observar que el nivel de conocimiento en total alcanzé
el 54,5% dentro del porcentaje de hombres 49,65% y de mujeres 58,81%. El
principal motivo que lleva a la automedicacion es el factor econémico con un valor
del 30,4%; seguido de la autopercepciéon de que sus sintomas no son demasiado
graves para buscar atencion médica con un valor del 28,9%. Asimismo, sintomas
leves como dolor 83,0%, fiebre 53,9% y prurito 19,0%; presencia de sintomas de
moderados a graves como infeccion 9,0% o malestar gastrointestinal 21,2%. Los
resultados negativos percibidos e informados por los estudiantes universitarios
después de la automedicacion fueron del 30,9% debido a la dosis de la pastilla
del dia siguiente y del 31,2% a la clindamicina en las mujeres; Retin A® con
15,4% vy ciprofloxacino con 9,8% en hombres, y finalmente llegaron a la
conclusion que la automedicacién es un problema en la comunidad universitaria
porque a pesar de tener un conocimiento adecuado del tema, aun exhiben
actitudes hacia el uso indiscriminado de drogas con resultados negativos o

indeseables.

2.3. Base tedrica
2.3.1. Conocimiento
El conocimiento es un proceso mediante el cual las personas
pueden comprender su propia realidad dentro de las cuales no existira
duda de la verdad esto también es entendido como una contemplacién
porque contemplar es observar, asimilar, cultivar y crear, porque el
conocimiento se produce por un suceso o hecho causando en la vida diaria

de una persona.'®
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Segun la Real Academia Espanola (RAE) la palabra conocimiento
se deriva como el proceso de descubrimiento, calidad y relaciéon de las

cosas que nos rodea a través de la capacidad intelectual.?°

Para poder llegar a alcanzar el nivel de conocimiento el hombre
tratara de elaborar la l6gica para que le ayuden a explicar con pruebas
necesarias que le permitan la existencia de una realidad, por ello el
conocer se adquiere por un proceso por parte del cognoscente (quien es
el sujeto) y el objeto de conocimiento, por medio de este, el hombre tratara
de desarrollar los sucesos que adquiri6 para poder llevarlo a una

experiencia realizada para asi poder compartirlo con los demés.?!

Tipos de conocimiento

A) Conocimiento filoséfico: Este tipo de conocimiento surgié a
partir de la capacidad de reflexién del ser humano ya que
conforme iba avanzando quiso conocer la naturaleza de las
cosas para asi poder entender mejor el entorno por donde este
se estaba desarrollando, donde se convierte en un ser racional

analitico critico e histdrico.22

B) Conocimiento empirico: El conocimiento empirico también
conocido como conocimiento cotidiano o vulgar, se obtiene a
través del desenvolvimiento del hombre en la vida diaria, es un
conocimiento que se adquiere sin un previo estudio o método

sino por medio de experiencias propias de la persona.??
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C) Conocimiento cientifico: Como su mismo nombre lo indica
este conocimiento se adquiere por medio estudios comprobados
por la ciencia donde a diferencia del empirico se hace un
proceso sistematico y metddico que son veridicos y/o

demostrables.??

D) Conocimiento teoldgico: Tiene como base la aceptacion de
conjunto de valores y creencias espirituales. Principalmente
tiene como fundamento la existencia divina y las obras

sagradas.?

2.3.2. Automedicacion

Generalidades de la Automedicacion

La OMS estima que a nivel mundial la mitad de los
medicamentos se prescriben, venden o dispensan de una manera
inapropiada y que el 50% de la poblacion no lo toman correctamente
para tratar enfermedades o sintomas que presente la persona. Sin
embargo, existen leyes que prohiben la venta de algunos tipos de
medicamentos, en ellos encontramos a los antibiéticos que sin
formula médica son comprados. De la misma manera varios
estudios evidencian que un 80% de la poblacién la adquiere en

farmacias, recomendados por familiares o amigos.?®

Pero también explican que existen dos comportamientos en
la automedicacién que pueden ocurrir en diferentes contextos; la
primera si hubiese cambio en las dosis prescritas por el profesional

de salud a cargo o a la interrupcion o prolongacion de esta; y el
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consumo sin la prescripcion, intervencion, acompanamiento del

personal médico a cargo.?®

La Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID) menciona que el uso inadecuado de los medicamentos
puede conllevar en un futuro graves riesgos para la salud ya que al
ingerir medicamentos de venta libre puede interferir en el
diagnostico o tratamiento oportuno, la adquisicion de los
medicamentos en lugares no autorizados o registrados no pueden
garantizar la calidad y/o efectividad ya que se pueden encontrar
falsificados, vencidos o mal conservados, las personas también
estan expuestos a reacciones medicamentosas, intoxicaciones

llevando hasta una resistencia a los antibioticos.?*

Segun especialista de Essalud recalc6 que la ingesta
exagerada de los medicamentos como los antinflamatorios puede
provocar una hemorragia digestiva alta, anterior a esto una gastritis
severa, donde asi se pondria a poner en riesgo la vida del paciente.
Por ello recomienda que el médico tratante evalué minuciosamente
al paciente y dar indicaciones exactas segun el diagnéstico
encontrado, ya que por lo contrario pueda interferir en el diagndstico

y evitar un tratamiento oportuno de las enfermedades.?®

Medicamento genérico y comercial
Los medicamentos son aquellos que pueden ser de
diferentes presentaciones desde una sustancia o preparado que

tienen un fin curativo o preventivo se administra para que el
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organismo pueda recuperarse y/o aliviarse de posibles virus,
bacterias que causan diferentes enfermedades a todo ser vivo. En
el mercado se encuentran dos maneras diferentes estos

medicamentos de tipo genérico o comercial.?®

El medicamento genérico segun DIGEMID tiene el mismo
principio activo que un medicamento de nombre comercial, la Unica
diferencia que tienen es el nombre, el precio, ya que por ser hecha
en un laboratorio exclusivo estos desean recuperar el monto

invertido en promocion y publicidad.?’

Hoy en dia las personas confunden que uno tiene mas
efectividad que otro, pero en realidad es que la publicidad puede
confundir tanto que creen que un tratamiento con medicina en
genérica demora mas que con uno comercial. DIGEMID rechaza en

lo absoluto ya que los dos contienen los mismos principios activos.2’

Politica sobre los medicamentos en el Peru

Segun una resolucidbn ministerial en el reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos (Resolucion Ministerial N° 304-
2002-SA/DM) recalca que se considera una multa de 1 UIT por la
venta de productos bajo receta médica sin el respaldo de esta

misma o que no se cumpla con las formalidades que dicta la ley.?®

Tipos de medicamentos
La OMS establecid en el ano 2007 una lista modelo de

medicamentos esenciales dentro de las cuales se encuentran
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variedades como, por ejemplo: anestésicos, analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos, antigotosos y
antirreumaticos, antialérgicos, antidotos,
anticonvulsivos/antiepilépticos, antiinfecciosos, antimigrafnosos,

antineoplasicos, inmunodepresores, antiparkinsonianos, etc.?®

Causas de la Automedicacion

Las causas de la automedicacion son muchas, por ende,
pueden variar con respecto a resultados, pero principalmente en
estudios se encuentra que prevalece la falta de tiempo y dinero que

hace al individuo participe de la accion.3°

En otros paises la atencion médica gratuita hace que las
personas formen largas colas y asi permitiendo horas y horas de

espera para una atencion.3°

Consecuencias de la Automedicacion

En una conferencia una profesora e investigadora del area
de farmacia inform6 que en México el 88% de la poblacién se
automedica, hacen wuso irresponsable de variedades de
medicamentos y no son conscientes que esto puede llevar a graves
problemas de salud, enmascarar la misma enfermedad, reacciones
adversas o llevarlos a tal punto que el antibiético que siempre fue
empleado ya no sea efectivo, y necesite dosis mas altas u otros mas

complejos.3
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Actualmente con la llegada del COVID 19 en Peru, segun el
Seguro Social de Salud (ESsalud) informé que la practica de la
automedicacion es peligrosa e irresponsable y que se incremento
en un 50% y 70% durante la pandemia. Doctores informan que
muchos jévenes que pudieron tener la fase de enfermedad leve
fueron internados en cuidados intensivos porque su enfermedad se

agravé por la automedicacion que hizo complicar su salud.®'

2.3.3. Practica

Segun la Real Academia Espanola (RAE) la practica hace
referencia a toda aquella accién de suceso experimentado de uso continuo
o costumbre. Actualmente se puede evidenciar que la practica social se
genera a través del andlisis de vivencias experiencias y creencias
establecidas por las personas. La cultura estd establecida por cada
persona, ya que esta se encarga de construir y adoptar las conductas

dentro de su contexto.3?

Esta practica se caracteriza por tomar la medicacién por cuenta
propia o por consejo de terceros sin consultar a un médico antes de que
se presenten sintomas, cambios, problemas menores de salud o
enfermedades recurrentes. Ademas, es bien sabido que en esta actividad
confluyen una amplia gama de factores para posibilitar el aprendizaje, la

practica y la transmisién de conocimientos de generacién en generacion.s?

Consumo de Medicamentos:
Segun la OMS el consumo o uso de medicamentos debe

ser responsable, para ello el paciente debe recibir el tratamiento de
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acuerdo con sus necesidades clinicas; ya sea en las dosis
correspondientes, durante un cierto periodo y al menor costo

posible para toda la comunidad.*

Por ello la prescripcién de un tratamiento farmacoldgico es
un proceso que empieza desde una adecuada anamnesis para al
final llegar a un diagnostico presuntivo e indicar el medicamento

adecuado.*

De la misma manera la OMS presenta puntos que conlleva

a una prescripcién médica correcta.*

 Definir problemas del paciente que se encontrara dividido en dos:
sintoma que le esta afectando y los signos que el médico
encuentra al evaluar.

» Especificar los objetivos terapéuticos ya que es necesario llegar
a un tratamiento personalizado donde se tiene que, disefiar un
esquema terapéutico apropiado para el paciente donde:

» Se inicia el tratamiento prescribiendo la receta.
» Se le da la consejeria adecuado en cuanto informacion,
instrucciones y advertencias.

» Por ultimo, se supervisa cuan favorable es el tratamiento.

Conducta de Automedicacion

Una persona que ha experimentado tales sintomas, o que ya
esta enferma, recetara a otra persona el mismo medicamento para
tratar su enfermedad. O tal vez el médico me recetd el medicamento

en la visita anterior, y como tiene los mismos sintomas, puedo volver
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a tomar el medicamento que tomé en el tratamiento anterior, para

poder volver a tomar el medicamento esta vez.33

En muchos casos, Internet, se utiliza como guia para usar un

medicamento sin conocer su composicion exacta.3?

Factores involucrados en los habitos de la automedicacion

A) Factores sociales: Depende mucho hoy en dia, ya que los
vecinos amigos o los familiares cuentan de sus experiencias en este
caso basados en el consumo de un medicamento buscando asi
aliviar sus dolencias. También es importante el grado de instruccion
de la persona, porque teniendo un nivel basico de educacion se
enfrenta al desconocimiento y las consecuencias que puede tener
este medicamento, mientras que una persona con un grado de
educacion superior también se automedica, pero este busca su

propio autocuidado.3*

B) Factores Econdmicos: La falta de presupuesto econdémico, el
dificil acceso para poder conseguir un trabajo y hasta el mismo
ministerio de salud con una cobertura ineficaz son primordialmente
la causa por la que una persona no puede costear una consulta
médica y esta aumenta la posibilidad que la persona se
automedique segun resultados de un trabajo de investigacion

realizada en Chimbote.35
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2.3.4.

C) Factores Culturales: La publicidad siempre sera una de las
formas de llamar la atencion de consumidor, estas pueden ser

engafnosas enfocados para un tratamiento eficaz y curativo.3®

La medicina tradicional

Se debe recordar que en la antigiedad se obtuvieron
conocimientos y practicas enfocadas a una curacion o recuperacion
hacia la persona haciendo el uso de medicamentos caseros. Segun
la OMS definié a la medicina tradicional como la practica o a la
diversidad de las creencias sanitarias que implican la utilizacion de
plantas, animales y/o minerales como medicina alternativa para
poder dar un fin beneficiario a la persona y para que le permita

prevenir o curar enfermedades.36:37

En el ano 2017 Estudios realizados en diferentes paises
como en Canada, Estados Unidos, Bélgica, y Francia revelan que
la gran mayoria de su poblacion hizo uso de la medicina

tradicional.3”

Teodrica de enfermeria

El autocuidado es un concepto propuesto por Dorothea E. Orem en

1969, este es una actividad orientada a objetivos que un individuo aprende.

Es un tipo de comportamiento que existe en una situacién de vida

especifica. Las personas se dirigen a si mismas, a los demas o al entorno

para ajustar los factores que afectan su propio desarrollo y funcion, de

modo que beneficien su vida, salud o bienestar. Dorothea E. Orem definid

los siguientes metaparadigmas:38
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» Persona: Los seres humanos son los creadores de los seres humanos
como seres bioldgicos, racionales y pensantes. Es un todo dinamico,
capaz de comprenderse a si mismo, utilizar pensamientos, palabras y
simbolos para pensar, comunicar y orientar sus esfuerzos, y capaz de
reflejar las propias vivencias, eventos corporales y aleatorios para

realizar acciones de autocuidado dependientes.38

» Salud: La salud es un estado que, para cada individuo, significa cosas
diferentes en sus diversos elementos. Significa fisica general, estructura
y usabilidad; ninguna discapacidad implica deterioro individual;
desarrollo holistico y progresivo de las personas como unidad individual,

alcanzando niveles cada vez mas altos de membresia.38

« Enfermeria: Aquel servicio humano, que brinda un cuidado en
especifico cuando la persona es incapaz de cuidarse a si misma para
mantener su salud, vida y bienestar, brindando asi a individuos y / o

grupos ayuda directa fomentando el autocuidado.3®

» Entorno: Aquel factor externo que impulsa en la decisién del individuo

a emprender el autocuidado.®

2.4. Definicion de términos
» Automedicacion: La automedicacion es la accion que realiza la
persona en ingerir o prescribirse por iniciativa propia, evadiendo la
intervencién del profesional a cargo quien hace una evaluacién
exhaustiva que consiste en diagnosticar y tratar la enfermedad con una

correcta medicacion en tanto la dosificacién y duracion del tratamiento.

23



Segun el Ministerio de Salud (Minsa) el uso medicamentos en los nifios
y nifas sin la intervencién adecuada por el profesional a cargo podria

poner al menor en posibles riesgos.3°

« Conocimiento: El conocimiento es aquella que se obtiene de forma
gradual conforme el ser humano se va desenvolviendo en su vida diaria
a base de experiencias, creencias, costumbres y educacion, este ultimo
es un factor importante ya que es un plus para obtener un conocimiento
con raciocinio, con base fundamental y cientifica. De lo contrario la falta
de educacion conlleva a un bajo nivel de conocimiento en cualquier
area, y en este caso a un conocimiento pobre e inadecuado en el uso

de medicamentos.4°

» Practica: Hace referencia a la accién que el ser humano realiza frente
a su actuar o pensamiento segun su percepcion dandole un fin Gtil fuera

de la realidad.*!

2.5. Hipoétesis
» Hi: Existe relacion entre conocimiento y practica sobre automedicacién
en los pobladores de la comunidad campesina las vifias de media luna

- Chosica 2021.

* Ho: No existe relacion entre conocimiento y practica sobre

automedicacion en los pobladores de la comunidad campesina las vifias

de media luna - Chosica 2021.
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2.6. Variables y operacionalizacion de variables

2.6.1. Variables
« Variable 1: Conocimiento de automedicacion

» Variable 2: Practica de automedicacion

2.6.2. Operacionalizacion de variables

(Anexo N° 01)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo; segun Hernandez, Fernandez
y Baptista; porque utilizan la recopilaciéon y el andlisis de datos para responder
preguntas de investigacion y probar hipétesis previamente establecidas, y se
basan en mediciones numéricas, cantidades y uso de datos. datos estadisticos

regulares para construir modelos precisos del comportamiento de la poblacion.4?

3.2. Tipo y método de la investigacion

Es de método hipotético deductivo, segun Hernandez Sampieri, es todo
aquel procedimiento que lleva al investigador a fomentar una hipétesis basada
en la deduccion para que mas tarde, en la practica, sea llevada a una observacién
y la verificacién de la hipotesis. Tipo basica porque tiene como objetivo generar
nuevos conocimientos, transversal ya que la recoleccién de los datos se dara en
un solo momento, es observacional porque se observara, medira y se analizara
la variable y nivel correlacional ya que tiene como objetivo medir el grado de

relacion que existe entre dos a méas variables.*?43



3.3. Diseno de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental tipo
transversal correlacional ya que no se manipulara deliberadamente las

variables.*2

O:
Donde:
M: Muestra: Pobladores de la Comunidad Campesina las Vifias de Media
Luna.
Ox: Conocimiento sobre automedicacion.
Oz: Practica sobre automedicacion.

r: Es la relacion entre la variable X'y Z.

3.4. Lugar de ejecucion de la Investigacion

El presente estudio se realiz6 en la Comunidad Campesina Las Vifas de
Media Luna, ubicado en el distrito de Lurigancho - Chosica 2021, regidén de Lima.
La comunidad cuenta aproximadamente con una poblaciéon 1 200 personas,
liderada con una junta directiva muy bien organizada representada actualmente

por la Sefora Lidia Elena Flores Carbajal.

La zona cuenta con un abordaje de 284.000 hectareas, estas se
encuentran divididas por avenidas y cada uno con su representante, pistas
asfaltadas hasta cierto tramo. En cuanto a los servicios basicos, a inicios del 2021

se concluy6 el proyecto de agua y desaglie para cada vivienda, no obstante, el
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servicio eléctrico lo tuvieron desde hace varios afos atras. Cuentan con el
programa social “vaso de Leche” y olla comun, la gran mayoria de viviendas se
encuentran construidas de material noble y madera, al ingreso de la comunidad
toda persona debe ser identificada con su DNI donde indica residir en la
comunidad caso contrario las visitas deberan portar con un carnet que les brinda
la directiva en coordinacion con la vivienda a visitar. Aquellas personas que se
encuentran en la entrada como vigilancia son los vecinos quienes realizan
guardias diurnas y nocturnas, y como apoyo cuentan las 24 horas del dia con 2
policias y cdmaras. Dentro de la comunidad se observan abarrotes, boticas y

taller de carpinteria.

Para llegar a la Comunidad Campesina Las Vifias de Media Luna, el Unico
transporte publico que sube desde el puente parque Zooldgico es la Linea 19, el

Centro de Salud mas cercano esta a 20 minutos llamado C.S. Jicamarca.

3.5. Poblaciéon, muestra, seleccion y unidad de analisis
3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por los pobladores de la Comunidad
Campesina La Vifias de Media Luna, Lurigancho - Chosica, durante el mes

de Setiembre del afio 2021.

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 75 pobladores (personas o
miembros de una familia que cumpla los criterios de inclusién) de la

Comunidad Campesina La Vinas de Media Luna, Lurigancho - Chosica.
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3.6.

3.7.

3.5.3. Seleccidn
La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.5.4. Unidad de analisis
La unidad de analisis son los pobladores de la comunidad

campesina las Vifias de Media Luna.

Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
» Poblador cuya edad este comprendida entre 30 a 59 arios.
» Poblador que acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

3.6.2. Criterios de exclusién
» Poblador que tenga discapacidad visual.

» Poblador quechua hablante.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se usoé para la recoleccion de datos fue la encuesta,
ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz, en un

recojo estandarizado que comparar en este caso ambas variables.*3
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3.7.2. Instrumento
Se usé como instrumento el cuestionario que se encuentra dividido
en dos partes, la primera parte medira el conocimiento y el otro medira la

practica, este fue elaborado por la autora Tarazona Tuesta Fiorella.'®

La primera parte del cuestionario medié el conocimiento sobre
automedicacion, el cual consta de 20 preguntas en total y estas a su vez
clasificados en 3 dimensiones; generalidades de automedicacion (10
items), causas de la automedicacion (6 items) y consecuencias de la
automedicacion (4 items). Cada respuesta correcta marcada equivaldra a
1 punto, e incorrecta 0 puntos, llegando a un nivel de medicién general
conocimiento deficiente (0 - 6 puntos) conocimiento regular (7 - 13 puntos)

y conocimiento bueno (14 - 20 puntos).

La segunda parte medié la practica de automedicacién, este consta
de 21 preguntas en total y distribuidas en 3 dimensiones; consumo de
medicamentos (9 items), conducta de automedicacién (6 items) y factores
de automedicaciéon (6 items). Aquellas personas que obtengan una
puntuacién entre 0 - 10 puntos evidenciara la automedicacién responsable
(no préactica) y a los que obtengan una puntuacién entre 11 - 21 puntos

evidenciara Automedicacion no responsable (practica).

El instrumento que se utiliz6 se encuentra con una validez de
contenido por 3 jueces expertos representando cada uno por una
constancia de validacion, y confiable a través de prueba de chi cuadrado,

al 0.80 lo cual indica que tiene una confiabilidad aceptada. (Anexo N° 05)
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3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se solicitd el permiso de la presidenta de la
Comunidad Campesina La Vifas de Media Luna. Luego se pasé a tramitar la
carta brindada por la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza para poder
formalizar el permiso, para luego proceder a la recolecciéon de datos por la propia

investigadora a través de visitas domiciliarias.

Este estudio se realiz6 el 19 de Setiembre del 2021, parte de la época de
la coyuntura por la COVID-19 que afronta el pais por ello; es indispensable
mencionar que la investigadora llevé a cabo la recoleccion de los datos con el
uso de todos los implementos de proteccién como; la mascarilla, protector facial,
gorro quirdrgico, mandiles largos desechables; también se respetard el metro y
medio de distancia; y por parte del encuestador se le indicara hacer el uso de la

mascarilla en todo el tiempo de la encuesta.

La recoleccién de datos se realizé en una semana de lunes a viernes
desde las 8 a.m. hasta las 5 p.m. y sabado y domingo desde las 9 a.m. hasta las
4 p.m. haciendo un corte al medio dia para el refrigerio. Se pas6 casa por casa
entrevistando a aquellas personas adultas (que se encuentran dentro del criterio
de inclusion) explicandoles el procedimiento para luego responder a sus
inquietudes y pasar a firmar el consentimiento informado, posteriormente se

entregd el cuestionario para ser resuelto en un tiempo aproximado de 35 minutos.

3.9. Analisis de datos

Para la realizacion del analisis de datos se procedi6 a realizar una base de

datos utilizando el Excel 2010. Para luego exportar los datos al programa
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estadistico SPSS version 22.0 (Paquete estadistico para las ciencias sociales),

para asi proceder a procesar la informacion.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y
relativas, y para determinar la relacién de variables se utilizd la prueba de chi
cuadrado de Pearson. Para asi finalmente presentar los resultados obtenidos en

tablas y gréficos.

3.10. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacién estuvo sometido a los procedimientos
de revision por parte del Comité de Etica, de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza quienes se encargaron de verificar su totalidad respeto y cumplimiento de
los principios bioéticos en investigacion basados hacia la persona que participd
libremente en el trabajo de investigacion. Estos se basaron en los siguientes
principios basicos:
» Justicia: Es importante que el investigador distribuya por igual todos
los riesgos y beneficios que contrajo la participacion del proyecto de

investigacion.*!

La poblacién tuvo la oportunidad de participar voluntariamente en el
desarrollo de la encuesta siempre y cuando cumplas con los criterios de

inclusion y exclusion.
» Beneficencia: Previene el dafo a la persona haciendo el bien a otros.*

En el presente trabajo no existieron riesgos para que la poblacién

participe en la investigacién.
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* No Maleficencia: Se basd en no danar a la persona evitando asi la
imprudencia y la negligencia, ya que se debe de prevenir el dario fisico

mental social y psicolégico.*®

« Autonomia: Se refiere a aquella persona que maneja su vida segun

sea sus intereses, deseos y creencias; decide por él mismo.*®

Antes de la aplicacion del instrumento se present6 a cada participante

la ficha un consentimiento informado, asi accediendo voluntariamente

al desarrollo del cuestionario.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Después de a ver procesado los datos del cuestionario se organizaron los

resultados en las tablas y graficos para facilitar el andlisis e interpretacion.



TABLA N° 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre
automedicacion en los pobladores de la comunidad campesina las Vinas de

Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Practica Total
Irresponsable Responsable P
Conocimiento  Bueno Frecuencia 0 16 16
Porcentaje 0,00% 100,00%  100,00%
Regular Frecuencia 24 35 59
Porcentaje 40,70% 59,30% 100,00% 0,002
Total Frecuencia 24 51 75
Porcentaje 32,00% 68,00% 100,00%

* prueba de chi-cuadrado

En la tabla 1 se observa que al ser p < 0,05 existe relacién entre el nivel de

conocimiento y practica de automedicacion.

Se observa que el 100% (16) presentd conocimiento bueno y practica
responsable, el 40,70% (24) de los adultos present6 conocimiento regular y
practica irresponsable; el 59% (35) presentd conocimiento regular y practica

responsable.
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GRAFICO N° 1: Nivel de conocimiento sobre automedicacién en los pobladores

de la comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.
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En el grafico 1 se observa que del total de adultos encuestados el 21,33% (16)
presentd un buen conocimiento y el 78,7% (59) present6 un conocimiento regular

sobre automedicacion.
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GRAFICO N° 2: Nivel de conocimiento sobre generalidades de la automedicacion
en los pobladores de la comunidad campesina las Vifas de Media Luna

Lurigancho - Chosica, 2021.
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En grafico 2 se observa que del total de adultos encuestados el 2,67% (2)
presenté conocimiento bueno, el 48% (36) presentd conocimiento regular y el

49,33% (37) presentdé conocimiento deficiente sobre generalidades.
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GRAFICO Ne 3: Nivel de conocimiento sobre las causas de la automedicacion en
los pobladores de la comunidad campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho

- Chosica, 2021.
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En el grafico 3 se observa que del total de adultos encuestados el 88% (66)
presentd un buen conocimiento, el 9,33% (7) presentd conocimiento regular,
2,67% (2) presentd conocimiento deficiente frente a las causas de la

automedicacion.
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GRAFICO N° 4: Nivel de conocimiento sobre las consecuencias de
automedicacion en los pobladores de la comunidad campesina las Vinas de

Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.
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En el grafico 4 se observa que del total de adultos encuestados el 86,67% (65)

presentd un buen conocimiento el 13,33% (10) presentd conocimiento regular.
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TABLA N° 2: Practica de consumo de la automedicacion en los pobladores de la

comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
No responsable 43 57,3
Responsable 32 42,7
Total 75 100

En la tabla 2 se observa que la practica de consumo de la automedicacion del
total de adultos encuestados un 57,3% (43) tienen practica no responsable y el

42,7% (32) responsable.
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TABLA N° 3: Practicas de conductas de automedicacion en los pobladores de la

comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
No responsable 32 42,7
Responsable 43 57,3
Total 75 100

En la tabla 3 se observa que las practicas de conducta frente a la automedicacion
del total de adultos encuestados el 42,7% (32) tienen una practica no responsable

y el 57,3% (43) practica responsable.
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TABLA N° 4: Factores que condicionan a la automedicacion en los pobladores

de la comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
No responsable 37 49,3
Responsable 38 50,7
Total 75 100

En la tabla 4 se observa que las practicas de conducta frente a la automedicacion
del total de adultos encuestados el 49,3% (37) tienen practica no responsable y

el 50,7% (38) practica responsable.

42



TABLA N° 5: Practica sobre automedicacién en los pobladores de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
No responsable 24 32
Responsable 51 68
Total 75 100

En la tabla 5 se observa que el 32% (24) tiene una practica irresponsable y el

68% (51) tiene una practica responsable sobre la automedicacion.
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4.2. Discusion

La automedicacidn es una practica irresponsable que realizan las
personas puesto que de la mano se encuentra el conocimiento suficiente para
tomar un medicamento y conocer sus diferentes acciones farmacologicas. El
Unico personal autorizado para prescribir un medicamento es el médico quien, a
base de un estudio completo hacia la persona con respecto a la enfermedad,
prescribe el medicamento adecuado para combatir con el virus o bacteria que lo

aqueja y asi llegar al objetivo de sanar a la persona.

En la presente investigacion los resultados mostraron que la mayoria de la
poblacion encuestada tiene conocimiento regular con un 78,7% esto se puede
relacionar a que la mayoria de los adultos a lo largo de su vida van adquiriendo
conocimientos a través de experiencias 0 vivencias propias, por lo tanto, se
podria decir que la poblacién tiene el conocimiento basico general al ingerir un
medicamento. Resultado que relativamente difiere al obtenido por Tarazona F'®,
quien encontré que el 75,5% tiene un conocimiento bueno y el 24,3%
conocimiento regular, esta diferencia se puede deber a que la poblacién
universitaria tiene ventajas en responder correctamente el cuestionario ya que su
conocimiento de alumno de carrera de salud lo permite y aquel resultado de la
poblacién campesina nos indica que es necesario fortalecer los conocimientos

generales.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las generalidades de la
automedicacion el mayor porcentaje (49,3%) de la poblacion encuestada tuvo un
conocimiento deficiente, esto puede explicarse puesto que dicha poblacién, tiene
un nivel de grado de instruccién de primaria y secundaria incompleta en la

mayoria de ellos, dentro de las cuales saber un concepto exacto o diferencias
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entre medicamentos no lo podrian distinguir con rapidez; resultado diferente al
obtenido por Tarazona F'5, el cual encontré un elevado conocimiento reflejado en
un 80,9% (93), estudio en el cual la poblacién encuestada se encuentra en una
parte formativa de aprendizaje en la carrera de salud donde ya se conceptualiza

la palabra "automedicacién y toda su accion farmacologica”.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las causas de automedicacién
el 88% (66) tiene un buen conocimiento, ya que las preguntas indicadas en el
instrumento fueron reflejadas a la realidad de la persona cuando se encuentra en
el proceso de una enfermedad por ello fue facil llegar a la respuesta correcta, en
comparacion al estudio realizado por Tarazona F'®, en el que el 22,6% (26)
presentd un conocimiento regular y un 77,4% (89) presentd un buen
conocimiento; se puede observar que en ambas partes destacé el buen
conocimiento sin embargo cabe mencionar que en ambas investigaciones se
utilizé el mismo instrumento donde esta dimension fue medida con algunas
preguntas referente al motivo o causa de la automedicacién sefialando la falta de
dinero, de tiempo, etc., otra pregunta fue sobre los medicamentos que se deben
tener siempre en casa, es importante sefialar que el conocimiento regular se
podria deber que un estudio fue realizado a adultos maduros comprendidas entre
las edades de 39 a 59 anos, personas con experiencia y vivencia propia familiar
sabe cdmo afrontar desde su punto de vista la enfermedad. Puesto que la
poblacion universitaria se encuentra comprendida mayormente en adultos
jovenes de 17 a 28 afnos quienes quizas aun no manejan una familia sélida que
no tienen aun problemas econdémicos y que poseen mas tiempo para asistir a un

establecimiento de salud.
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Con respecto al conocimiento sobre las consecuencias de la
automedicacion el mayor porcentaje (86,7%) de la poblacion encuestada tiene un
buen conocimiento, esto se explica que la poblacién adulta a base de la
experiencia pasada poseen informacion que el automedicarse trae
consecuencias y que es un riesgo para la salud, en el estudio de Tarazona F'5,
que presentd un conocimiento bueno en un 57,4 (66) y un conocimiento regular
en un 42,6% (49), a pesar de que se evidencia que en ambos estudios tuvieron
puntajes similares con un 0% en conocimiento deficiente, para ambos estudios
las preguntas del instrumento que se us6 para medir la dimension
“consecuencias” estuvo conformada por solo 4 items dentro de las cuales hubo
respuestas claras para cada pregunta agilizando asi una respuesta adecuada y

sin problema alguno de resolver en cada poblacién.

Con respecto a la practica sobre automedicacion, la poblacién encuestada
tiene una practica responsable en un mayor porcentaje con un 68% (51), ya que
segun las respuestas la mayoria de las personas respondian, a base de vivencias
pasadas, por ejemplo, se observé al codificar los datos que las personas se iban
mas al consumo de medicamentos caseros y rechazaban una automedicacion
continua, asimismo cuando tenian la oportunidad de acudir a un médico cumplian
estrictamente el tratamiento brindado. Por otro lado, Tarazona F'S, también
encontrd que la practica de automedicacién de los estudiantes de enfermeria fue
el 65,2% responsable, estas similitudes nos dan a entender que ambos tienen
practicas responsables al automedicarse puesto que son conscientes de los
riesgos que puede contraer al practicarla de manera irresponsable, estos
conocimientos para llegar a la practica fueron generados a base de experiencias

y un proceso de aprendizaje profesional.
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Con respecto a la practica de consumo sobre automedicacién en el
presente estudio se reportd que el mayor porcentaje (57,3%) tuvo una practica
no responsable debido a que en algun momento la mayoria de las personas se
automedic6 sobre todo en estos ultimos tiempos de pandemia, donde se juntaron
los problemas econdémicos, y estos impedian asistir a una consulta particular ya
que por medio de los hospitales del estado, para ellos, era una pérdida de tiempo
por ello acudian a las farmacias donde les recentaban diversos medicamentos
poniendo en riesgo la salud. Resultado muy diferente el estudio de Tarazona F'°,
quien encontr6 que el 65,2% (75) presenté practica responsable y el 34,8% (40)
de su poblacién presentd practica no responsable, ambos estudios se
desarrollaron en diferentes escenarios, ya que uno se realiz6 en tiempos de
pandemia por la COVID-19 donde la automedicacién fue ejercida por la mayoria
de peruanos, y el otro estudio se realizé en el afio 2016 donde no hubo crisis
sanitarias, sin embargo cabe resaltar que los estudiantes de enfermeria siempre
tendran decisiones responsables en temas de salud, como lo es la

automedicacion.

Con respecto a las practicas de conductas sobre la automedicacién el
mayor porcentaje de poblacién el (57,3%) tuvo una practica responsable, esto se
debe a que el comportamiento de la persona en ciertas dolencias tienen ya el
conocimiento y la practica de consumir un posible farmaco recetado
anteriormente por un medico donde tuvo resultados favorables, como para un
dolor de cabeza o resfrio, pero también se encuentra un cierto porcentaje (42,7%)
de practica no responsable, puesto que la mayor parte de las personas
encuestadas no revisan las guian farmacoldgicas de los medicamentos y tratan
de recomendar medicamentos que hicieron efectos en ellos a otras personas. En

el estudio de Tarazona F'®, se encontraron resultados similares ya que el 52,2%
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(60) de su poblacién tiene una practica responsable y el 47,8% (55) practica no
responsable, donde a pesar de ser futuros profesionales de la salud, se podria
suponer el mismo episodio para ambas poblaciones ya que muestran similitud
porque quizas las preguntas del cuestionario fueron muy generales donde ambos

pudieron resolver acorde a su realidad.

Con respecto a los factores sobre la automedicacién el mayor porcentaje
(50,7%) tuvo una practica responsable, se observa que los factores sociales
juegan un gran papel en la automedicacion ya que estamos expuestos a
personas cercanas que cuenten sus experiencias en el consumo de cualquier
farmaco para ponerlo en practica, de la misma manera los factores culturales; ya
que la publicidad busca llamar la atencion de la persona y llegar al objetivo la
adquisicién del medicamento en cualquier abarrote, botica, farmacia, etc. Los
resultados de Tarazona F'® la mayor parte de su poblacion universitaria tienen
una practica responsable con un 64,3% puesto que se encuentran formados en
temas de adquisicién, lugar donde acudir en caso de una enfermedad, dejarse
influir por medios audiovisuales, ya que se encuentran en una formacion
universitaria, al comparar los resultados de ambos estudios comprueba que la
similitud se pudo deber a que ambos fueron medidos con el mismo instrumento,
pero con una ventaja pequefna hacia la poblacién universitaria por ser temas de

salud.

Los sucesos, hechos o situaciones pasadas son experiencias, que con el

tiempo se va aplicando en situaciones similares que se presente, generando asi

un nivel de conocimiento que lo pone en practica en su dia a dia.
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Finalmente, esta investigacion en base a los resultados encontrados se
obtiene que existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre
automedicacion en los pobladores de la comunidad campesina las Vinas de

Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1. Conclusiones
» Existe relacién entre el nivel de conocimiento y practica sobre
automedicacion en los pobladores encuestados de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021.

» El nivel de conocimiento sobre automedicacion en los pobladores
encuestados de la comunidad campesina las Vifas de Media Luna

Lurigancho-Chosica, 2021, en la gran mayoria es regular.

» El nivel de conocimiento sobre generalidades de la automedicacién en
los pobladores encuestados de la comunidad campesina las Vifas de

Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es deficiente.

» El nivel de conocimiento sobre las causas de la automedicacion en los
pobladores encuestados de la comunidad campesina las Vifas de

Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es bueno.



5.2

» El nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion
en los pobladores encuestados de la comunidad campesina las Vifas

de Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es bueno.

» La préactica sobre automedicacion en los pobladores encuestados de la
comunidad campesina las Vinas de Media Luna Lurigancho-Chosica,

2021, en la mayoria es responsable.

» La préactica de consumo sobre la automedicacion en los pobladores
encuestados de la comunidad campesina las Viias de Media Luna

Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es no responsable.

» La practica de conductas sobre la automedicacién en los pobladores
encuestados de la comunidad campesina las Vifas de Media Luna

Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es responsable.

» La practica de los factores que condicionan la automedicacion en los
pobladores encuestados de la comunidad campesina las Vihas de

Media Luna Lurigancho-Chosica, 2021, en la mayoria es responsable.

Recomendaciones

» Al personal de enfermeria, promover las charlas educativas a la
poblacion alertando sobre el uso inadecuado de los medicamentos, ya
que la intervencion de enfermeria se basa en las acciones de
prevencién y promocion de la salud, para que asi la poblacién mejore

sus condiciones de salud, fomentando una medicacién responsable y
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disfrutar de una vida saludable ya que se evitaria posibles darnos en el

futuro a la persona, poblacién o comunidad.

Ampliar mas las futuras investigaciones comparando resultados para
asi mostrar la realidad acerca de la automedicacién ya que es un

problema de salud publica importante que no se debe olvidar.

En la comunidad se recomienda coordinar con el centro de salud
cercano para la realizacién de campanas de salud en la comunidad,

visitas domiciliarias.

A los pobladores se les recomienda participar en campanas de salud
que organizan los centros de salud, preocuparse de su salud no
ejerciendo la automedicacion, buscar ayuda profesional para la

tratamiento eficaz y seguro contra la enfermedad.
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ANEXO N° 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Escalade |,
Variable Dimensiones | Indicadores Iltems Nivel
conceptual operacional respuesta
Conocimiento | Es el conjunto El nivel de Generalidades
sobre de ideas, conocimiento Correcta (1) | 1-10
automedicacion | conceptos y sera medido incorrecta (0)

datos que conun Causas correcta (1) |11 - | 0-6 puntos =

adquiere la cuestionario, el incorrecta (0)| 16 conocimiento deficiente.

persona a lo cual consta de 7-13 puntos =

largo de la vida | 3 dimensiones conocimiento regular.

como resultado |y 20 preguntas, | Consecuencias correcta (1) | 17 - 14-20 puntos =

de sus cuyas incorrecta (0) 20 conocimiento bueno.

vivencias, categorias son

contacto con el
mundo y con
otras personas.

deficiente,
regular y bueno
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Practicas de
automedicacion

Es aquella
accion que
realiza la
persona con
cierta aplicacion
de

conocimiento.

La préactica
sera medida
con un
cuestionario el
cual consta de
3 dimensiones
y 21 preguntas,
cuyas
categorias son
automedicacion
responsable y
automedicacion
no
responsable.

Consumo de

correcta (1)

medicamentos incorrecta (0) 1-9
Conductas correcta (1) (10-15
incorrecta (0)
Factores que correcta (1) |16 - 21
(

intervienen

incorrecta (0)

0 a 10 puntos =
Automedicacion
responsable (no
practica)

11 a 21 puntos =
Automedicacion no
responsable (si
practica)
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

comunidad de Lurigancho - Chosica 2021.

« PRESENTACION:

En esta oportunidad me dirijo a su persona para realizarle un cuestionario que
me permitira medir cuan relacionado esta el “Conocimiento y practica de
automedicacion”. Dandole la seguridad que toda informaciéon brindada es

totalmente confidencial y andénima y con fines de investigacion.
* INSTRUCCIONES:
Marcar con una equis (x) la respuesta segun corresponda.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad: ..oo...... Sexo:F () M()

CARACTERISTICAS SOCIALES
2. Estado civil

a) Soltero  b) Conviviente c¢) Viudo d) Divorciado c¢) Casado(a)
3. ¢, Cuédl es su religion?

a) Catolico b) Evangélico c) Mormén  d) Otros:

4. Usted...
a) Estudia  b) Trabaja
5. Grado de instruccion
a) Sin instrucciéon b) Primaria c¢) Segundaria d) Superior

CARACTERISTICAS FAMILIARES

6. ¢ Usted tiene hijos?
a) si b) no

7. ¢ Tiene usted algun familiar que padece de una enfermedad crénica?
a) Si b) No

. DATOS INFORMATIVOS

8. ¢ Usted cuenta con algun seguro social?
a) SIS b) ES SALUD c) Otros:
9. ¢ Usted adolece de alguna enfermedad con diagndstico médico?
a) Si b) No
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GENERALIDADES DE LA AUTOMEDICACION:
1. ;Qué entiende usted por automedicacién?
a) Uso de medicamentos sin receta médica.
b) Tomar medicamentos sin conocer sus efectos secundarios.
c) Comprar medicamentos con receta médica.
2. ¢Cuales de las enfermedades se puede tratar sin receta médica?
a) Diabetes
b) Hipertensién arterial
c) Resfrios
d) Cefalea
3. ¢ Sabe usted cual es la diferencia entre un medicamento genérico y uno
comercial?
a) Si
b) No
4. ;Sabe usted si existe algun decreto o ley que regule la venta libre de los
medicamentos?
a) si
b) No
5. ¢Cudles son los tipos de medicamentos que existe?
a) Analgésicos — Antipiréticos
b) Antibi6ticos
c) Antiinflamatorio
d) Todas las anteriores
6. ¢Como se determina que medicamentos usar?
a) Por los signos y sintomas.
b) Por el farmacéutico.
c) Por el médico.
7. ¢Qué personas estan prohibidas de automedicarse?
a) Personas con tratamiento especifico.
b) Personas con enfermedades crénicas.
c) Personas con sensibilidad a los medicamentos.
d) Personas con alergias.
8. ¢Conoce usted cual es la dosis de un medicamento cuando se
consume?
a) Si
b) No
c) Aveces
9. ¢ Sabe usted cual es la accion farmacoldégica de un medicamento que se
consume?
a) Si
b) No
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10. ¢ Sabe usted en qué momento de la enfermedad se tiene que acudir al
médico?
a) Cuando no hace efecto la automedicacion.

b) Cuando la enfermedad est4 empeorando.

¢) Cuando la enfermedad inicia.

d) Cuando no puede controlar los sintomas por si mismo.

CAUSAS DE LA AUTOMEDICACION

11. ¢ Cudles son las causas de la automedicacién?
a) Falta de tiempo y dinero.
b) Enfermedad no grave.
c) Espera prolongada en el hospital.

12.4Cudles cree usted que son los gérmenes causantes de las
enfermedades?
a) Bacterias.
b) Virus.
c) Todas las anteriores.

13.¢,Qué beneficios se consiguen a la hora de tomar la decision de
automedicarse?
a) Sanar por completo.
b) Aprovechar una experiencia previa.
c) Ahorrar tiempo.
d) Menor dependencia de los profesionales de salud.

14. ; Cudl es el motivo principal del por qué las personas se automedican sin
acudir previamente al médico?
a) Falta de tiempo.
b) Falta de dinero.
c) Mala atencion.
d) Insistencia de otras personas.

15. ;Qué medicamentos se deben de tener siempre en casa?
a) Medicamentos para el dolor y fiebre.
b) Medicamentos para las infecciones.
c) Medicamentos para la diarrea y vémitos.
d) Medicamentos para la diabetes.

16. ¢ Es importante y adecuada la intervencion de un farmacéutico la hora de
comprar un medicamento?
a) Si
b) No

CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION
17. ¢ Automedicarse puede traer algunas consecuencias para la salud?
a) Si
b) No
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18. ¢ Conoce usted los efectos adversos de algunos medicamentos a usar?
a) Si
b) No
19. s La automedicacion es un riesgo para la salud?
a) si
b) no
c) Aveces
20. ;Conoce usted cuales son las contraindicaciones del medicamento a
consumir?
a) Si
b) No
c) Aveces

CONSUMO DE MEDICAMENTOS
1. ¢ Consumié medicamentos sin receta médica durante los ultimos 6 meses?
a) Si.
b) No.
c) A veces.
2. ¢ Con que frecuencia usted se automedica?
a) Cada 15 dias.
b) Cada mes.
c) Cada 2 a5 meses.
d) Cada 6 meses 0 mas.
3. ¢Después de haber tomado el medicamento noté algunos de los
siguientes estados?
a) Empeoro la enfermedad.
b) Mejoro al principio, pero luego empeoro.
c) Intoxicaciones.
d) Mejoria total.
4. ;Qué tipo de medicamentos utiliza usted sin receta médica?
a) Medicamentos para el dolor.
b) Medicamentos para la infeccién.
c) Medicamentos para la fiebre.
d) Medicamentos para la inflamacion.
5. ¢Para qué tipo de molestias toma medicamentos sin necesidad de receta
médica?
a) Fiebre.
b) Diarrea.
c) Dolores en general.
d) Gripe.
6. ¢Consume usted medicamentos caseros?
a) Si.
b) No.
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7. ¢Cudl fue la principal razén que lo llevo a automedicarse?
a) Falta de tiempo para acudir al médico.
b) Falta de dinero para pagar una consulta.
c) Espera prolongada en el hospital.
d) Conozco sobre medicamentos.
8. ¢En su entorno familiar alguien consume medicamentos sin receta
médica?
a) Si.
b) No.
9. ¢(En qué momento deja de consumir un medicamento?
a) Cuando desaparecen los sintomas.
b) Aparecen efectos adversos.
c) Recomendaciéon médica.

CONDUCTAS DE AUTOMEDICACION

10. ¢ Por qué se automedica?
a) Porque la enfermedad no es grave.
b) Porque tengo el conocimiento suficiente.
c) Porque vivo muy lejos de un hospital.

11. ¢ Qué sintomas principales motivaron su automedicaciéon?
a) Dolor de cabeza.
b) Dolor de cuerpo.
c) Sindrome gripal.

12. ¢ Revisa usted las guias farmacoldgicas del medicamento a consumir?
a) Si.
b) No.
c) A veces.

13. ¢ Dbénde almacena los medicamentos?
a) Cocina.
b) Cuarto.
c) Sala.
d) Bano.

14. ; Usted cumple estrictamente con el tratamiento dado por el medico?
a) Si.
b) No.
c) A veces.

15. ¢ Usted recomienda medicamentos?
a) Si.
b) No.
c) A veces.
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FACTORES DE AUTOMEDICACION

16.

17.

18.

19.

20.

21

¢, En caso de haber consumido medicamentos sin receta médica, quien
se lo recomendo6?

a) Sefor de la botica.

b) Familiar.

c) Médico.

d) Amigos.

¢, Cudles son los medios que influyen a la hora de automedicarse?
a) Television.

b) Periddico.

c) Internet.

d) Todas las anteriores.

¢, De donde adquiere los medicamentos?

a) Farmacias o boticas.

b) Establecimientos de salud.

c) Tienda/ bazar.

d) Son obsequiados.

¢, Cuantas veces se ha enfermado durante el afo?

a) Ninguna vez.

b) 1 0 2 veces al afo.

c) Mas de 3 veces al afno.

¢ Cuantas veces usted consulto al médico durante el ultimo ano?
a) Ninguna vez.

b) 1 02 veces al afo.

c) Mas de 3 veces al afno.

.¢,A dénde acude inicialmente en caso de una enfermedad?

a) Farmacia o botica.
b) Hospital.
c) Tienda.
d) Super mercado.

Autor: Bach. Tarazona Tuesta, Fiorella Marilu afio 2017; titulo; "Conocimiento y practicas
de automedicacién en estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco, 2016".
Teniendo como validez un andlisis cualitativo por 3 jueces especialistas en el tema y una
confiabilidad de 0,80.
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN
POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE LURIGANCHO — CHOSICA 2021.

Investigadora: Bach. Diana Edith Vasquez Huaman.

Objetivos de la investigacion:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y practica sobre automedicacién en los pobladores de la comunidad
campesina las Vifias de Media Luna - Chosica, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se le brindara un cuestionario con
41 preguntas en total que se encuentran relacionados con el tema
"Conocimientos y practica de automedicacién" para que usted pueda
desarrollarlo.

Cabe resaltar que la investigadora se encontrara atenta a cada pregunta o duda
que podria presentar el participante.

Resolver el cuestionario le tomara aproximadamente 35 minutos.

Participacion voluntaria:

La patrticipacion en este estudio es voluntaria, dicho esto, si aun obteniendo su
consentimiento usted decidiera no participar en el desarrollo del cuestionario,
puede retirarse sin dar algun motivo, su decisién sera respetada, tampoco se

tomara ningun tipo de represalia 0 sanciones contra su persona.
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En caso usted decida no participar no sera inducido o coaccionado al momento
de responder, si decide participar y empieza a responder se agradece responda
todas las preguntas.

Beneficios:

Con su participacion ayudara a que se desarrolle el presente trabajo de
investigacién ya que sus resultados contribuirdn a ver cuan relacionado esta el
conocimiento y practica de automedicacion en la poblacion.

Riesgos y molestias:

El presente estudio no tendra ni generara ningun riesgo fisico, emocional o
psicoldégico. Cabe recalcar que el trabajo de investigacidén y cuestionario ha sido
revisado y aprobado por el Comité de Etica de investigacion de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza, previo a su aplicacion.

Privacidad y Confidencialidad:

A fin de proteger la privacidad, la informacion y los datos obtenidos, estos seran
codificados y no llevaran su nombre, ni sus iniciales; la Unica persona que tendra
acceso a toda la informacion sera la investigadora Diana Edith Vasquez Huaman.
Los resultados obtenidos podran ser presentados en un articulo o documento
cientifico.

Remuneracion:

Usted no recibira ningun pago o remuneracién econémica por participar en este
estudio.

¢ A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacién puede
comunicarse con la autora de la investigacion, la Bachiller Diana Edith Vasquez
Huaman, al teléfono 943433835, o al siguiente correo electronico

vasquezdianali7@gmail.com ;y también pueden comunicarse con el Comité de

Etica al teléfono 4342770 o al correo escuelatezza@eeplt.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con el DNI

; acepto participar libremente en la aplicacién del cuestionario

sobre conocimiento y practica de automedicacion.

Confirmo que he leido las consideraciones consignadas en este consentimiento
informado, ratifico que la investigadora del estudio me ha explicado la informacion
y los procedimientos que incluyen. Confirmo que he tenido la posibilidad de hacer
preguntas respecto a la investigacion quedandome satisfecho con las respuestas
y explicaciones, tuve tiempo y la posibilidad de leer la informacién
cuidadosamente, conversarla con otros y decidir si deseo participar o no.
Confirmo que he firmado dicho documento en dos copias simples (uno para el
participante y otro para la investigadora).

Consentimiento:

Nombre del participante:

DNI

Firma: Fecha:

Investigadora:

Nombre:

DNI

Firma: Fecha:
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ANEXO N° 04
ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO ALPHA
CRONBACH

oo K |12

_1 ST

Donde:
K: NUmero de items
Si2: Varianza muestral de cada item

ST2: Varianza del total de puntaje de los items.

REEMPLAZANDO EN EL SPSS VERSION 22:

Resumen de procesamiento de casos:

N %
casos Valido 10 100,0
Excluido | O 0
Total 10 100,0
Estadistica de confiabilidad:
Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,80 41
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ANEXO N° 05
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

Surco, 20 de agosto de 2021

Carta N° 019-2021/D-EEPLT

Senorita Bachiller

DIANA EDITH VASQUEZ HUAMAN
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a wusted para saludarla
cordialmente y a la vez por medio de la presente, hacerle llegar el Resultado de
Evaluacion del Comité de Etica en Investigacion de su Proyecto titulado:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN POBLADORES
DE LA COMUNIDAD DE LURIGANCHO - CHOSICA 2021”.

Luego de la Revision del Proyecto, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento del Comité de Etica en Investigacion, le hacemos
llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis

deferencias y estima personal.

Atentamente,

RURTLCLLE: I
e

<

@

T DIRECCION =
3 .

f77SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
DIRECTORA
G EFB oby7o

L)/
%2y _ ¥

SHES/Mmb.

Jr. El Polo 641, Surco - Lima /  434-2770 4367283 | 4 escuelatezza@eeplt edu.pe
www.escuelatezza.edu.pe / € escuelatezza
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ANEXO N° 06
CARTA DE AUTORIZACION DE LA COMUNIDAD

COMUNIDAD CAMPESINA LAS VINAS DE MEDIA LUNA - LURINGANCHO
CHOSICA

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Lurigancho - Chosica 25 setiembre, 2021

Sefiorita

Bach. Diana Edith Vasquez Huaman

Egresada de la escuela de enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo palma
en respuesta a la carta que usted solicita a mi persona como la presidenta de la comunidad
campesina Las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, doy como ACEPTADA su peticién para
realizar su trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE
AUTOMEDICACION EN POBLADORES DE LA COMUNIDAD DE LURIGANCHO - CHOSICA 2021"y

le brindaremos toda las facilidades para realizar su trabajo de investigacion.

Atentamente.

LIDIA ELENA FLORES CARBAJAL
PRESIDENTA DE LA COMUNIDAD
DNI: 09496582
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ANEXO N° 07

TABLA N° 6: Practica de consumo de la automedicacién en los pobladores de la

comunidad campesina las Vifas de Media Luna - Chosica, 2021.

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Frecuencia Porcentaje
1.¢,Consumié medicamentos sin irresponsable 28 37,3
receta médica durante los ultimos 6 responsable 47 62,7
meses?
2.4 Con que frecuencia usted se irresponsable 53 70,7
automedica? responsable 22 29,3
3.¢,Después de haber tomado el irresponsable 30 40
medicamento not6 algunos de los responsable 45 60
siguientes estados?
4.;Qué tipo de medicamentos utiliza irresponsable 32 427
usted sin receta meédica? responsable 43 57,3
5.¢Para qué tipo de molestias toma irresponsable 35 46,7
medicamentos sin necesidad de responsable 40 53,3
receta médica?
6.¢Consume usted medicamentos irresponsable 12 16
caseros? responsable 63 84
7.¢Cual fue la principal razén que lo irresponsable 49 65,3
llevo a automedicarse? responsable 26 34,7
8.¢,En su entorno familiar alguien irresponsable 35 46,7
consume medicamentos sin receta responsable 40 53,3
médica?
9.¢En qué momento deja de irresponsable 12 16
consumir un medicamento? responsable 62 82.7

En la tabla 6 se observa que para el consumo de medicamento sin receta médica

durante los ultimos 6 meses el 37,3% (28) de la poblacion presentd una practica
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irresponsable y el 62,7% (47) presentd una practica responsable; asi mismo la
frecuencia con la que se automedican los pobladores el 70,7% (53) present6 una
practica irresponsable y el 29,3% (22) presentd una practica responsable; con
respecto a que los pobladores notaron algunas sintomatologias al haberse
automedicado, el 40% (30) present6 una practica irresponsable y el 60% (45)
presentd una practica responsable; segun el tipo de medicamento que utilizan sin
receta médica evidencia que el 42,7% (32) presentd una practica irresponsable y
el 57,3% (43) present6 una practica responsable; Segun el tipo de molestia si
toman medicamentos sin receta médica el 46,7%(35) de la poblacion presentd
una practica irresponsable y el 53,3% (40) presentd una practica responsable;
con el consumo de medicamentos caseros se evidencidé que un 16% (12)
presentd una practica irresponsable, y el 53,3% (40) presenté una practica
responsable; con respecto a la razén que llevo a la persona a automedicarse el
46,7% (385) presentd una practica irresponsable y el 34,7% (26) presenté una
practica responsable; en el entorno familiar con respecto al consumo de
medicamento sin receta médica se aprecia que un 46,7% (35) presenté una
practica irresponsable y el 53,3% (40) presentd una practica responsable;
finalmente en el momento que deja de consumir un medicamento un 16% (12)
presentd una practica irresponsable y un 82,7% (62) presenté una practica

responsable.
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ANEXO N° 08
TABLA N° 7: Practicas de conductas de automedicacion en los pobladores de la

comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021.

Frecuencia Porcentaje

10.¢ Por qué se automedica? irresponsable 28 37,3
responsable 47 62,7
11.;,Qué sintomas principales irresponsable 32 42,7
motivaron su automedicacién? responsable 43 57,3
12.;Revisa usted las guias irresponsable 34 45,3
farmacologicas del medicamento a responsable 41 54,7
consumir?
13.¢Do6nde almacena los irresponsable 20 26,7
medicamentos? responsable 55 73,3
14,Usted cumple estrictamente con irresponsable 29 38,7
el tratamiento dado por el medico? responsable 46 61,3
15.¢Usted recomienda irresponsable 27 36
medicamentos? responsable 48 64

En la tabla 7 se observa con respecto a porque los adultos se automedican el
37,3% (28) presentd una practica irresponsable y el 62,7% (47) presenté una
practica responsable; en cuanto a los sintomas que motivaron a la
automedicacion el 42,7% (32) presentd una practica irresponsable y el 57,3%
(43) present6 una practica responsable; De la misma manera la revision de las
guias farmacolégicas de los medicamentos se evidencié que 45,3% (34) de la
poblacion presentd una practica irresponsable y el 54,7% (41) presentd una
practica responsable; en donde almacena los medicamentos el 26,7% (20)
presentd una practica irresponsable y el 73,3% (55) presenté una practica
responsable; Con respecto que si el adulto cumple estrictamente con el
tratamiento dado por el medico el 38,7% (29) presenté una practica irresponsable
y el 61,3% (46) present6 una practica responsable; y con respecto a recomendar
medicamentos el 36% (27) presentd una practica irresponsable y el 64% (48)
presentd una practica responsable.
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ANEXO N° 09

TABLA N° 8: Factores que condicionan a la automedicacion en los pobladores

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA

AFILIADA A LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

de la comunidad campesina las Vifias de Media Luna Lurigancho - Chosica, 2021

Frecuencia  Porcentaje

16.¢En caso de haber consumido irresponsable 38 50,7
medicamentos sin receta médica, responsable 37 49,3
quien se lo recomendé?

17.¢Cuales son los medios que irresponsable 27 36
influyen a la hora de automedicarse? responsable 48 64
18.;,De donde adquiere los irresponsable 17 22,7
medicamentos? responsable 58 77,3
19.;Cuantas veces se ha enfermado irresponsable 58 77,3
durante el afno? responsable 17 22,7
20.¢ Cuantas veces usted consulto al irresponsable 37 49,3
meédico durante el Ultimo ano? responsable 38 50,7
21.¢ A dénde acude inicialmente en irresponsable 28 37,3
caso de una enfermedad? responsable 47 62,7

En la tabla 8 se observa que en el caso de haber consumido medicamento sin
receta médica, el 50,7% (38) presentd una practica irresponsable y 49,3% (37)
presentd una practica responsable; con respecto a si los mmedios influyen en la
automedicacion el 36% (27) presentd una practica irresponsable y 64% (48)
presentd una practica responsable; de donde adquieren los medicamentos el
22,7% (17) present6 una practica irresponsable y el 77,3% (58) presenté una
practica responsable; si durante el ano el adulto se ha enfermado varias veces el
77,3% (58) presentdé una practica irresponsable y 22,7% (17) presentd una
practica responsable; con respecto a las veces que la persona acudié a un
médico el 49,3% (37) presentd una practica irresponsable y el 50,7%(38)
presentdé una practica responsable; y a donde acudieron al inicio de una
enfermedad el 37,3% (28) present6 una préactica irresponsable y un 62,7% (47)
presentd una practica responsable.
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ANEXO N° 10

OPERACIONALIZACION DE CO VARIABLES

Co variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala de items | Categorizacion
respuesta

EDAD Es un factor determinante | La edad se encontrara
que divide la vida desde el | comprendida en la etapa | 30 a 59 afios de 30 -39
nacimiento hasta la edad | adulta madura (30 - 59 afos) | edad. I 40 - 49
adulta. 50 - 59

SEXO Es aquel dato que|gg |5 diferencia en género. | Masculino | | Masculino 1
representa caracteristicas | (hombre y mujer) Femenino Femenino 2
biolégicas y fisiolégicas
que diferencian al hombre
y la mujer

RELIGION | La religion es un sistema | g5 n conjunto de creencias | Catélico I
de creencias, costumbres ) .
que tiene una persona. Evangélico

y simbolos establecidos en
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torno a una idea de la

. Mormoén
divinidad o de lo sagrado.
Situacion determinada por | congicién de una persona Soltera (o) I
las relaciones familiares frente a relaciones Casada
ESTADO CIVIL conyugales Diversidad
Viuda
conviviente
GRADO DE | Es el conjunto de Nivel de grado de una e Sin Il
INSTRUCCION | conocimiento que uno persona referente a estudios. instruccion
posee cuando va * Primaria

ascendiendo.

» Segundaria
» Superior
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ANEXO N° 11

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N° 9: Caracteristica demogréafica de los pobladores de la Comunidad
Campesina las Vinas de Media Luna, Lurigancho - Chosica, 2021

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

TOTAL %
Edad
30-39 27 36
40 - 49 32 42,6
50 - 59 16 21,3
Genero
Femenino 45 60
Masculino 30 40

En la tabla 9 se observa que del 100% (75) de la poblacién, el rango de edad con

mayor participacion fue de 40 - 49 afios con un 42,6% (32) y el género con mayor

participacion fue el femenino con 60% (45).
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TABLA N° 10: Caracteristica sociales de los pobladores de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna, Lurigancho - Chosica, 2021.

CARACTERISTICAS SOCIALES TOTAL %
Estado civil
Soltero 11 14,6
Conviviente 21 28
casado (a) 43 57,3
Religién
Catdlico 53 70,6
Evangélico 22 29,3
Mormon 0 0
Otros 0 0
Trabajo
SI 44 58,6
NO 31 41,3
Grado de Instruccion
Primaria 21 28
Segundaria 52 69,3
Superior 2 2,6

En la tabla 10 se observa que del 100% (75) de la poblacién el 57% (43) son
casados, el 70,6% (53) de religién catélica, el 58,6% (44) tiene trabajo y el 69,3%

(52) tiene grado instruccidén segundaria.
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TABLA N° 11: Caracteristica familiares de los pobladores de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna, Lurigancho - Chosica, 2021.

CARACTERISTICAS FAMILIARES TOTAL %
Tiene hijos
Si 71 94,6
NO 4 5,3
Algun familiar padece de una enfermedad
Sl 6 8
NO 69 92

Enlatabla 11 se observa que del 100% (75) de la poblacién, el 94,6% (71) tienen

hijos y el 92% (69) padecen alguna enfermedad.

TABLA N° 12: Caracteristica informativas de los pobladores de la Comunidad

Campesina las Vinas de Media Luna, Lurigancho - Chosica, 2021.

CARACTERISTICAS INFORMATIVAS TOTAL %
Cuenta con algun seguro social
SIS 50 66,6
ES SALUD 11 14,6
OTROS 14 18,6
Adolece alguna enfermedad
si 4 5,3
no 71 94,6

En la tabla 12 se observa que del 100% (75) de la poblacién, el 66,6% (50) tienen

SIS y el 94,6% no padecen de alguna enfermedad.
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ANEXO N° 12
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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