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RESUMEN

El estudio realizado en el distrito de Santa Cruz - Paracas sobre automedicacion y
reacciones adversas de los AINEs reveld varios hallazgos clave: donde tuvo como
objetivo: Determinar los factores que se relacionan con la automedicacion y las reacciones
adversas de los antinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito de Santa cruz- Paracas,
2023. Metodologia: Tipo de investigacion: Es bésica de nivel descriptivo, observacional,
transversal, disefio cuantitativo, siendo la muestra 105 personas que consumen medicamentos
antiinflamatorios no esteroides, utilizando la encuesta como técnicas de recoleccién de datos.
Resultados: Un 51.4% de los pobladores recurren a la automedicacion, siendo los factores
socioecondmicos los més influyentes. La automedicacion es mas frecuente en personas
jovenes (41.9%) y con bajo nivel educativo (38.1%). Las diferencias por sexo son
menores (20.0%). La falta de seguro de salud (42.9%), la baja accesibilidad a
medicamentos (30.5%) y el bajo nivel de ingresos (26.7%) son los principales factores
que impulsan la automedicacion. La influencia de familiares y conocidos (37.1%) y la
confianza en el sistema de salud (34.3%) son factores socioculturales determinantes en la
automedicacion. El 39.0% de los encuestados experimentaron efectos adversos al usar
AINEs, pero un 31.4% continué automedicandose a pesar de estos efectos. Los problemas
gastrointestinales, reacciones alérgicas y efectos renales fueron los mas comunes. Un
41.9% tenia conocimiento sobre interacciones y contraindicaciones de los AINES, pero
solo un 22.9% entendia las normativas farmacéuticas. Se encontré una correlacion
positiva moderada entre la frecuencia de automedicacion y las reacciones adversas
(coeficiente 0.549). Los factores sociodemograficos, socioecondmicos y socioculturales
estan relacionados con la aparicion de efectos adversos. A medida que la frecuencia de la
automedicacion aumenta, también lo hace la incidencia de reacciones adversas,
especialmente en aquellos que se automedican "siempre" (52.5%). Conclusion: Los
resultados muestran que la automedicacion en el distrito de Santa Cruz - Paracas esta
estrechamente vinculada a factores sociodemogréaficos, socioeconémicos Yy
socioculturales. Los factores socioecondmicos (falta de seguro de salud, bajo nivel de
ingresos y accesibilidad limitada a medicamentos) son los que mas influyen en la decision
de automedicarse. Ademas, la influencia de familiares y amigos y la falta de confianza en
el sistema de salud son determinantes socioculturales. El uso de AINES sin supervision
médica es comun, y muchos de los encuestados experimentan efectos adversos, pero

continan automedicandose sin tomar precauciones. Es urgente fomentar campafias

vii



educativas y mejorar el acceso a servicios de salud, especialmente para las poblaciones

mas vulnerables, para prevenir los riesgos asociados con la automedicacion y las
reacciones adversas a los AINEs.

Palabras claves: AINEs, Farmacos, Antiinflamatorio, Automedicacion, Esteroides.
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ABSTRATC

The study conducted in the district of Santa Cruz — Paracas on self-medication and adverse
reactions to NSAIDs revealed several key findings. The main objective was to determine the
factors related to self-medication and adverse reactions to non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) among residents of Santa Cruz — Paracas, 2023. Methodology: Type of research: This
is a basic, descriptive-level, observational, cross-sectional study with a quantitative design. The
sample consisted of 105 individuals who consume non-steroidal anti-inflammatory drugs, and
data was collected through surveys. Results: A total of 51.4% of the population engaged in self-
medication, with socioeconomic factors being the most influential. Self-medication was more
common among young individuals (41.9%) and those with a low level of education (38.1%).
Gender differences were minimal (20.0%). The lack of health insurance (42.9%), limited access
to medications (30.5%), and low income levels (26.7%) were the main factors driving self-
medication. Influence from family and acquaintances (37.1%) and trust in the healthcare system
(34.3%) were also significant sociocultural determinants of self-medication. About 39.0% of
respondents reported experiencing adverse effects from using NSAIDs, yet 31.4% continued to
self-medicate despite these effects. The most common issues included gastrointestinal problems,
allergic reactions, and renal effects. While 41.9% had knowledge about NSAID interactions and
contraindications, only 22.9% understood pharmaceutical regulations. A moderate positive
correlation (coefficient 0.549) was found between the frequency of self-medication and the
occurrence of adverse reactions. Sociodemographic, socioeconomic, and sociocultural factors
were all related to the emergence of adverse effects. As the frequency of self-medication
increased, so did the incidence of adverse reactions, particularly among those who “always” self-
medicate (52.5%). Conclusion: The results show that self-medication in the district of Santa Cruz
— Paracas is closely linked to sociodemographic, socioeconomic, and sociocultural factors.
Socioeconomic factors—such as lack of health insurance, low income, and limited access to
medications—are the most influential in the decision to self-medicate. Additionally, the influence
of family and friends, along with distrust in the healthcare system, are key sociocultural
determinants. The use of NSAIDs without medical supervision is common, and many respondents
experience adverse effects yet continue to self-medicate without taking proper precautions. There
is an urgent need to promote educational campaigns and improve access to healthcare services,
especially for the most vulnerable populations, in order to prevent the risks associated with self-

medication and adverse reactions to NSAIDs.

Keywords: NSAIDs, Drugs, Anti-inflammatory, Self-medication, Steroids.



- INTRODUCCION

“La Ley matriz relacionada a los Productos Farmacéuticos, establece las bases primordiales a
tener en cuenta en la administracion de productos de uso humano, la que se relaciona con las
Politicas Nacionales de Salud y de Medicamentos, consideradas prioridades por el gobierno, en
aspectos sociales, que permitan lograr acceder a servicios de salud con eficacia, de manera
oportuna y equitativa (Ley N° 29459, 2009)”. Considerando que la automedicacion debe
entenderse como “la disposicion y capacidad del usuario de mantenerse informado en la toma de
decisiones y gestion de sus actividades de prevencion, diagnostico y tratamiento” (2,3) .Loyola,
Uchoa y Guerra. (2020) manifiesta que es la argumentacion de optimizar y equilibrar la atencion
de la salud de toda la poblacion, debido a la falta de orientacion, que juega un rol fundamental
en la sociedad. Estudios realizados en Per(, evideniaron que jovenes con estudios superiores
tienen una significativa prevalencia para automedicarse, considerando que en nuestro pais es de
aproximadamente de 11 % a 76 %, usando con mayor frecuencia los analgésicos,
antiinflamatorios y antibiéticos; hecho que se demostr6 en un estudio el alto riesgo de
automedicacion, y como medio asociado se cont6 que el farmacéutico o dispensador no exigi6 la
receta médica, también al solicitar consejo sobre que farmaco son los principales factores
asociados a esta practica. EI consumo de antiinflamatorios, antibiéticos y otros farmacos de
manera indiscriminada generan complicaciones, que no hacen mas que agravar al usuario, en
consecuencia el hecho que se vendan farmacos de venta libre no determina que se deban consumir
sin ningun control (6).

1.1. Problema de la investigacion.

Problema General:
P.G. (Cuales son los factores que se relacionan con la automedicacion y las reacciones
adversas de los antinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito de Santa

cruz- Paracas, 2023?
Problemas especificos

P.E.1. ;{Cuadles son los factores sociodemograficos que se relacionan con la automedicacién
y las reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del

distrito de Santa cruz- Paracas, 2023?

P.E.2. ¢{Cuales son los factores socioecondmicos que se relacionan con la automedicacion y
las reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del

distrito de Santa cruz- Paracas, 2023?

P.E.3. ¢ Cuales son los factores socioculturales que se relacionan con la automedicacion y las
reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito

de Santa cruz- Paracas, 20237
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P.E.4. ¢Cuales son los tipos de reacciones adversas que causan los antinflamatorios no
esteroides en pobladores del distrito de Santa cruz- Paracas, 2023?

1.2.- Bases tedricas
Automedicacion

Se define como el habito de tomar medicamentos sin consultar primero a un médico. Esta
peligrosa practica se ha incrementado en los ultimos afios, lo que significa que puede presentar

riesgos leves o graves para la salud e incluso provocar la muerte.*?

Factores sociodemografico

La salud de la persona dentro de una comunidad viene a ser los determinantes sociales influyentes
de su bienestar, dentro de estos factores tenemos: La edad, sexo, estado civil, religion, nimeros
de personas que conforman la familia, acceso a la vivienda, teniendo en cuenta que la formacion
del individuo juega un rol fundamental dentro de la comunidad, ha de tenerse en cuenta que la
comunicacion con el entorno y redes sociales, publicidad, los mitos y verdades sobre un tema
especifico podrian ser factores influentes de automedicacién. Asi tenemos: Edad: Es el tiempo
desde el nacimiento de la persona o existencia de un ser animada o inanimado hasta la actualidad;
Sexo; 0 genero, es la variable bioldgica y genética que distingue a los seres humanos en hombre
y mujer debido a la diferenciacion de sus 6rganos reproductores; Lugar de nacimiento: Es la

procedencia u origen de una persona .

Accesibilidad: Es el acceso rapido que un individuo cuenta , para llegar a contar con la atencion
médica como factor determinante de la salud, de contar con un Seguro de Salud, cualquiera sea
su modalidad que haga posible tener acceso de visitar a un médico con fines preventivos que
eviten el desarrollo de enfermedades a largo plazo, sin llegar a automedicarse, sin embargo, la
poblacién no cuenta con medio de transporte para ir al médico, hecho que de no contar con

atencion médica puede generar el deterioro de la salud.*
Factores socioeconémicos

Elemento indispensable dentro del seno familiar, considerando que este ingreso econémico
mensual trata de cubrir necesidades basicas en el hogar, quedando muy poco disponible para
solventar gastos provenientes de enfermedades que puedan ocurrir en el hogar, sumado a que en
muchos casos no cuentan con algun tipo de seguro donde ellos puedan acudir al médico para que
les prescriba el tipo de medicamento que deben ingerir, muy por el contrario la influencia de
alguna persona amiga o familiar que les induce a automedicarse comprando medicamentos en

boticas o farmacias sin ningun control porque existen a la venta farmacos sin receta médica. Sin
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embargo ha de tenerse en cuenta que la Ley de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, un seguro de salud significa proteger a las personas y sus familias en caso de accidente
o pérdida, tanto en instituciones pablicas como privadas®.

Factor sociocultural

El arraigo por las costumbres y el trabajo cotidiano de la poblacion viene a ser la forma tradicional
de establecer un tratamiento médico, basado en los conocimientos que obtuvieron durante el
transcurso de su vida personal, el nivel de instruccion que posee la persona, la pertenencia al
grupo social, vivir en zonas rurales o urbanas. Es importante resaltar que los medios de

comunicacién masiva si bien influye no son determinantes como los mencionados anteriormente.
Riesgos de automedicacion

e Producen efectos secundarios. (toxicidad)

e Utilizacién ineficaz de medicamentos de venta libre analgésicos, antibidticos, antipiréticos,

e Creer que las drogas son beneficiosas para atacar al dolor. (dependencia o adiccién)

e Diagnostico determinado por el médico y retraso en el tratamiento. (encubrimiento clinico)

e Ingesta de varios fArmacos a la vez, genera interacciones medicamentosas y carencia de efecto
positivo en el paciente

e Uso excesivo de antibidticos genera resistencia a los medicamentos puede conducir al
desarrollo de mecanismos de defensa microbianos que son menos efectivos en el cuerpo (33).

Recomendaciones de no automedicarse

e Medicacién sin indicacién médica puede alterar los sintomas de la enfermedad, dificultando
el diagnostico oportuno de la patologia.

e Tiempo de tratamiento de ingesta de un medicamento e inclusive pueda que aumente su dosis,
puede provocar una intoxicacién

e Todos los medicamentos tienen efectos secundarios que Los pacientes deben conocer que
todos los medicamentos tienen efectos secundarios y ha de tenerse en cuenta gue segun las
caracteristicas del individuo estos pueden variar y ocasionar que la salud se vea mas afectada.

¢ Ha de tenerse en cuenta que el medicamento no tendra el efecto deseado si las personas que se
automedican ingieren dosis mas bajas de las que necesitan, por lo que suele hacer mas
consumo de lo indicado posteriormente , por sentir que no esta aliviando su malestar y asi de
esta manera empeoran la enfermedad.

e Hacer que uno de los medicamentos funcione cuando se toman juntos, como algunos
descongestionantes pueden reducir el efecto de otros medicamentos utilizados para regular la

presion arterial afectando negativamente.’
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Reacciones adversas de antiinflamatorios no esteroides (AINES)

Segiin la OMS, es la “reaccion nociva no deseada que se presenta tras la administracion de un
farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o

tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcién biologica”
1. Conocimiento sobre medicamentos

Es asegurarse de conocer la dosis y hora que se debe tomar un farmaco, esto de demuestra
preguntando que medicamentos necesitan ser administrados cada dia y cuales se usan solo para
ciertos sintomas y problemas segun la necesidad del paciente, siempre asegurandose de revisar

que el medicamento este cubierto por el seguro médico del paciente.

De alli, que la OMS, considera que la automedicacion es un factor importante en las RAM.25 Las
derivadas de la dependencia, abuso y uso incorrecto de los medicamentos (utilizacion fuera de los
términos de la autorizacion de comercializacion y errores de medicacion)®®. Todos los farmacos
pueden originar reacciones adversas. Las RAM son la causa de diversas complicaciones en la

salud, pueden conllevar a ingresos hospitalarios e incluso la muerte.38
2. Clasificacién de Reacciones Adversas de Medicamentos (RAM)

Tipo A (Augmented): Son dosis dependientes que se desperdician con la reduccién de la dosis,
ocasionan poca mortalidad y alta morbilidad, son las reacciones adversas mas frecuentes que estan
relacionados con el mecanismo de accién del farmaco viene a ser el resultado de la ampliacion

de la dosis debido a alteraciones farmacéuticas, farmacocinéticas o farmacodinamias

Tipo B (Bizarre): Son aquellas que no estan relacionadas con los efectos del farmaco, en
consecuencia estos pueden ser desconocidos, lo que nos indica que no son dosis dependientes, y
causan menor regularidad que las del tipo A, y por ende provocan baja morbilidad y alta

mortalidad y desaparecen cuando se retira la administracion del farmaco.

Tipo C (Chronic): Es el resultado de la administracion del fArmaco en su tratamiento largo y
continuo, son conocidas e imaginables, se suscita por mecanismos adaptativos celulares. Tipo D
(Delayed): Es cuando las reacciones adversas medicamentosas se manifiestan tiempo después

de haber suspendido la medicacion en los usuarios.

Tipo E (End of treatment): Este RAM ocurre después de haber suspendido bruscamente el

tratamiento con el medicamento.

Tipo F (Foreign): Son aquellas reacciones producidas por agentes ajenos como excipientes,

impurezas, contaminantes al principio activo del medicamento.*
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Segun la DIGEMID se puede clasificar en:
A. Reacciones adversas leves

Es aquella que presenta signos y sintomas facilmente tolerados. No necesitan tratamiento, ni
prolongan la hospitalizacién y presentan reacciones de hipersensibilidad a los aines, nauseas

vomitos, flatulencia, estrefiimiento, problemas digestivos leves.?
B. Reacciones adversas moderados

Es la que interfiere con las actividades sin amenazar la vida del paciente, es decir requiere de
tratamiento farmacoldgico sin suspender el producto farmacéutico que muchas veces es causante
de la reaccion adversa, manifestandose con trastornos del sistema nervioso central, dolor de
cabeza, mareos, insomnio, agitacion, hipersensibilidad como erupcién cutanea, ataques de asma

y descenso de la presion arterial.
C. Reacciones adversas graves

Es cualquier ocurrencia médica que se presente con la administracion de cualquier dosis de un
producto farmacéutico, que ocasione uno o mas de los siguientes supuestos de poner en peligro
la vida o causa la muerte del paciente, 0 que sea necesario hospitalizar o prolongar la estancia
hospitalaria, contribuyendo directa o indirectamente a la muerte del paciente, las mismas que se
pueden manifestar con Ulceras en el estdmago o el duodeno potencialmente mortal, sangrado
gastrointestinal, perforacion a nivel gastrointestinal, latidos cardiacos rapidos de los pacientes que

toman regularmente AINES. %

Clasificacion de los AINES

SEGUN ESTRUCTURA QUIMICA

e Acido acetil salicilico — Acido Salicilico
e Acetil salicilato de lisina
SALICICILATOS e Diflunisal, Sulfaxalacina o Salicilazo

sulfapiridina

e Dipirona

e Oxifenbutazona

e Pirazinobutazona o feprazona o prenazona
PIRAZOLONAS e Clofenazona

e Bumadizona

e Suxibuzona

e Azapropazona

PARAMINOFENOL e Acetaminofén o paracetamol

e Indometazina

14



INDOLES

Benzidamina
Sulindac
Proglumetacina

Talmetacina

DERIVADOS DE ACIDO ACETICO

1. Arilacéticos o fenilacéticos

Diclofenaco sodico
Diclofenaco potasico
Alclofenaco

Acido metiazinico
Fenclofenaco

Fentiazaco

2.Pirolacético

Keterolaco

Tolmetina

3. Piranoacético

BENZOXAZOCINAS

e Etodolac
e |buprofeno
o Ketoprofeno
e Naproxeno
DERIVADOS DE ACIDO e Indoprofeno
PROPIONICO e Flurbiprofeno
e Fenilpropionato de lisina orl y paraenteral
e Fenoprofeno
e Acido tiaprofénico
e Piroxicam
OXICAMES e Meloxicam
DERIVADOS DE ACIDOS e Oxaprozin
HETEROCICLICOS
DERIVADOS DE LA e Nimesulida
SULFONANILIDA
DERIVADOS DE LAS e Nefopam

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) Son sustancias quimicas con efecto antiinflamatorio,

analgésico, antipirético; por lo que reducen los sintomas de la inflamacidn, alivian el dolor y la




fiebre respectivamente. Su principal mecanismo de accion es inhibir la produccion de

prostaglandinas, que actian como mediadores de la inflamacién a nivel.
1.3. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Oviedo H. et al (2021)". En su estudio de investigacion “determing la prevalencia y patrones que
influyen en la automedicacion de los estudiantes de la universidad de Magdalena Colombia”.
Metodologia: Aplico un estudio descriptivo, de corte transversal, enfoque cuantitativo, muestra
conformada por 312 estudiantes matriculados. Los resultados obtenidos fueron que el 97% de los
encuestados se automedican; cuya principal causa por la que se automedican es malestar general
y sintomas gripales. Asi mismo se tiene que 84,26 % de los medicamentos de mayor prevalencia
son los analgésicos y antiinflamatorios, 46,87% de usuarios que se automedican es por sintomas
leves, la misma que es influenciada por el entorno familiar y publicidad, 71.0% de ellos tienen

conocimiento de lo que significa automedicarse.

Goya, M. (2021). Ecuador. En su estudio tuvo como objetivo: “Estudiar la seguridad de
antiinflamatorios no esteroideos en la actualidad”. Para lo cual utiliz6 una metodologia: No
experimental, descriptiva, retrospectivo. Resultado: ElI 30 % a 45 % presentaron problemas
gastrointestinales, con subsecuentes reacciones adversas que se manifiestan a lo largo del tiempo
de consumo, 5.15% presentaron afecciones cardiacas, 44.96 % indicaron presentar lesiones a la
piel. En conclusién el consumo de AINES no es seguro su uso prolongado en pacientes con
enfermedades crénicas, por el uso incorrecto de la automedicacion asi como los errores de las
buenas practicas de prescripcion, buenas practicas de dispensacion, principalmente por el

consumo de paracetamol y el ibuprofeno.

Castro M, et al (2021)? En Colombia realizaron una investigacion sobre las “razones para la
automedicacion en estudiantes de enfermeria”. Metodologia: Estudio descriptivo transversal,
muestra conformada de 234 estudiantes, instrumento el cuestionario validado a quienes se le
aplico la técnica de la encuesta. Resultados: Los factores sociodemograficos el 81% fueron
mujeres, el 90 % de la edad estuvo comprendida entre 18-26 afios, 72% de tuvieron filiacion al
sistema de salud privado. Concluyendo que el 69% de los estudiantes se automedican, en cuanto
a los analgésicos consumidos vienen a ser los medicamentos de eleccién para la automedicacion.
Asi tenemos que, el 44% no cree gque sea necesario consultar al médico, el 20% no tiene tiempo

para asistir a consulta médica.

Alba A, et al (2020)° México. Publicaron un estudio sobre las Principales causas de

automedicacion en estudiantes del area de la salud; para ello conté con una muestra de 305
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estudiantes y un estudio transversal. Resultado: el 88% de la poblacion se automedica, recayendo
el 65% a las mujeres; 13.7% lo hace de forma continuamente y el 2.9% casi siempre. Asi tenemos
que 42.1%, 37.4% lo hace por la accesibilidad a los medicamentos por falta de tiempo y 14.4%
por factores econémicos. EI impulso mas comun por algias conté con un 73.8% y 49.7% por
sintomas de gripe, 33.8% por fiebre y 27.8% por gastroenteritis, 3.6% ha tenido alguna vez
reacciones adversas por automedicacion como alergia, shock anafilactico, irritacion, sangrado e
hipersensibilidad, eritemas, bradipnea, nauseas, mareos, estrefiimiento. El patron de
automedicacion esta encabezado por analgésicos con 28.2%, antiinflamatorios 10% y antibi6ticos
7.2%.

Aparicio, N. et al (2019). Paraguay. Tuvo como objetivo “observar la automedicacion en adultos
de tres centros de Salud familiar del Paraguay”. Método: Observacional, descriptivo y
prospectivo, muestra conformada de 153 personas, empleé como instrumento el cuestionario y
como técnica la entrevista. Resultados: El 66% se automedica por fiebre y dolor, consumiendo
mas de un farmaco simultdneamente que lo adquieren en farmacias privadas 50%, de los cuales
se automedican por: sugerencia del farmacéutico 37%, un 66% consumen sin receta médica los

analgésicos y antipiréticos, 84% consumen sin receta médica los antiinflamatorios.

Altamirano et.al, (2017)*, realizaron un estudio sobre “Automedicacion en estudiantes de una
residencia universitaria en Chilan, Chile (2017)”, obtuvieron una prevalencia de automedicacion
del 81,2 %. Las principales razones para la automedicacion fueron: no considerar necesario
consultar al médico (46 %), si la sintomatologia persiste un 56 % concurre al médico. Venta de
medicamentos es principalmente en farmacias (63 %), fuentes provenientes por influencia
familiar (51 %) y amigos (47,6 %). Asimismo, se tuvo en cuenta los sintomas mas frecuentes de
la automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, tratadas principalmente por
grupo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos. El 80 % considera que automedicarse es una
practica riesgosa, el 64 % ha encomendado algin medicamento y un 46 % tienen un stock de ellos

en su lugar de residencia.
Nacionales

Aymar, M., et al (2023)° En su estudio de enfoque cuantitativo, bésico, correlacional,
observacional, transversal, tuvo como objetivo “identificar los factores asociados a la
automedicacion en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, para
ello conto con una poblacién de 100 internos de medicina general. Obteniendo los siguientes
resultados: 64 % se encuentran en un rango de 23 a 29 afios, 90 % de los internos se automedican,
48 % de ellos son del sexo masculino, y en menor porcentaje que no se automedican tenemos el
sexo femenino con un 3%, de acuerdo a los factores socioculturales como el sexo, la edad, la

institucion de procedencia, la influencia de terceros, y el efecto adversos asi mismo los factores
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socioeconémicos, como el sueldo, si labora y tiene seguro médico, si estan asociados segun el
medicamento consumido. Concluyendo que un gran nimero de internos de medicina general se
automedica, existiendo una baja asociacion entre los factores socioculturales pero los factores

econdmicos si estan asociados significativamente segun el tipo y frecuencia de medicacion.

Vargas, L., (2022)%. En su investigacion de tipo basica con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, de alcance descriptivo, correlacional y de corte temporal transversal, determind la
relacion entre gestion farmacéutica y automedicacion en los usuarios de boticas de una
urbanizacién de Lima Este, para lo cual cont6 con una muestra de 80 usuarios, para lo cual utilizé
como instrumento el cuestionario previamente disefiado y aplicado mediante la técnica de la
encuesta. Obteniendo como resultados: Que el 56,4% de los encuestados considerd que la gestion
farmacéutica tiene un nivel bueno, (21,3%) tiene un nivel medio, mientras que en la
automedicacion prevalecio el nivel medio (63,8%), seguido del nivel bajo (18,8%). Como parte
de sus resultados inferenciales, se hallé correlacion porque el nivel de significancia fue menor
que 0,01. También se encontrd correlacion entre interaccion y automedicacion (p-valor=
0,000<0,01), entorno y automedicacion (p-valor= 0,000<0,01), eficacia y automedicacién (p-
valor= 0,000<0,01). Por tanto, se rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipdtesis del

investigador.

Izquierdo, R., (2020)" En su investigacién tuvo como objetivo “determinar los factores
relacionados con la automedicacion en internos de Medicina”. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo, observacional, transversal, conté con una muestra de 187 internos de medicina
humana. Obteniendo los siguientes resultados: 59 % fueron mujeres, con un sueldo de 1,000 soles
mensuales. Asi se tuvo que el 100 %, de los cuales el 58 % realizaron cada tres meses medicacion
sin prescripcion, siendo la sintomatologia mas frecuente el dolor y la fiebre enun 19 % y 22 %
respectivamente. De modo tal que 32 % de ellos usaron antibiéticos y 27 % usaron los AINES.
Concluyendo que: el 62% prefirieron acudir a las farmacias, 39 % se automedicé por falta de
tiempo. Denotandose que un 82% del personal de farmacia brindo informacién, 86 % tuvieron
informacion del farmaco leyendo el recetario, lo que nos demuestra que el 84 % si conocieron el
peligro del medicamento sin receta médica. En conclusién, los internos de Medicina se
automedicaron a causa de no contar con tiempo; siendo los farmacos antiinflamatorios y

antimicrobianos mas consumidos (16).

Llanos 1., (2020)%. En su investigacion, empled una metodologia cuantitativa, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacién entre actitud, factores
biosocioculturales y automedicacion en la poblacién mayor de 18 afios del Centro Poblado
Otuzco, contando para ello con una muestra de 169 pobladores, obtuvo los siguientes resultados:

Factores biosocioculturales el 52,7% de la poblacién tiene entre 35 a 64 afios, de los cuales el
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53,8% son mujeres con predominio del estado civil conviviente, 28,4% es trabajador
independiente, la mayoria es catdlica. “Predomina el grado de instruccion superior técnica 23,1%,
89,3% tiene algin seguro de salud, 62,8% en los Gltimos 3 meses tomé medicamento que no
receto el médico,38,1% se automedica porque no tiene tiempo para ir al médico, 47,7%
recomienda comprar medicamento el farmacéutico, 56,6% se automedica por gripe, dolor de
garganta, el 39,8% compra con frecuencia analgésicos y antigripales, el 63,7% adquiere
medicamento en farmacia, 83,2% considera una préactica riesgosa la automedicacion, el 59,3%
para qué sirve un medicamento lo sabe por internet, 50,4% recomienda el uso de medicamento,
72,6% no conoce efectos adversos de medicamentos, 58,4% indicd que con la automedicacion no
gasta mucho dinero, el 88,5% recibe orientacion del farmacéutico al comprar medicamento , el
50,4% al tomar medicamento tiene en cuenta la fecha de vencimiento, si el medicamento no hace
efecto recién consulta al médico el 69%. El 67,3% presentd vertigo por automedicarse y la
mayoria guarda medicamentos de la anterior compra. El 66,9 % se automedica, y la actitud hacia
la automedicacion es favorable en el 87,6%. Se encontro relacion estadistica significativa entre la
actitud y la automedicacién (p=0,001), en los factores biosocioculturales, con la edad (P=0,000),
el sexo (P=0,019), estado civil (P=0,035), ocupacion (P=0,001), grado de instruccion, (0,097) y
religion (P=0,007)".

Luna Garcia, J., (2021).° En su investigacion utilizé una metodologia de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, de corte transversal, prospectivo, disefio correlacional, teniendo como
objetivo Determinar la relacién que existe entre los factores predisponentes y las practicas de
automedicacion en adultos que acuden a los servicios farmacéuticos del distrito de Calleria,
Pucallpa, contando para ello con una muestra de 380 adultos, usuarios de 10 servicios
farmacéuticos, empleando como instrumento el cuestionario previamente disefiado y validado,
cuya técnica fue la encuesta, obteniendo los siguientes resultados: 61.3% fueron adultos entre 30
a 59 afios, 29.2% adultos jovenes de 18 a 29 afios y 9.5% adultos mayores de 60 afios a mas; el
54.2% fueron del sexo femenino y 45.8% del sexo masculino; el 40.5% son solteros, 16.1%
casados, 6.3% divorciados y 37.1% convivientes. Respecto a los resultados se puede evidenciar
gue cuando la variable Factores predisponentes es baja, las practicas de automedicacion son mala
con un 11.8%, cuando es medio son regular con 58.9% y cuando es alto el factor predisponente

es bueno con un 29.2%.
Locales

AbregU, F. (2023)™° En su estudio “determin el nivel de conocimiento sobre la automedicacion
con antibidticos en pacientes que acuden a un centro de salud”. Metodologia: Estudio es de
enfoque cualitativo; disefio observacional, no experimental, de corte transversal; poblacion

encuestada de 385 pacientes, instrumento fue el cuestionario, técnica la encuesta. Resultados: El
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47% de encuestados tuvo un nivel de conocimientos medio, sobre automedicacion con
antibidticos se denoté que el 87.3% se automedicd con antibiéticos siendo los sintomas
principales el resfrio o gripales, (37.1%) se tuvo que la amoxicilina fue el antibiético mas
empleado del cual el (58.8%) indicé que su consumo fue por recomendacion en la farmacia o
botica. Definitivamente, existe relacion significativa entre el grupo etario (p=0.041), grado de
instruccion (p=0.006) y ocupacion (p=0.042), respecto a la automedicacion con antibiéticos; a
excepcion con el género (p=0.673) y el estado civil (p=0.229) que no presentaron relacion

significativa con la automedicacion con antibi6ticos.

Sulca E. (2020)™ .En su investigacion tuvo como objetivo, “determinar la relacion existente entre
los conocimientos y susfactores que llevarian a la automedicacion”. Empleando una metodologia
de tipo descriptivo - correlacional, cuya muestra estuvo conformada de 351 estudiantes.
Resultados: 95.7% tiene un nivel de conocimientos bajo de automedicacion, donde el primordial
factor es la falta de tiempo, siendo las farmacias privadas el lugar en donde se obtienen los
medicamentos, y el Quimico Farmacéutico los que recomiendan el farmaco concluyendo que

existe asociacion entre el nivel de conocimientos y la automedicacion. (21)

1.4. Justificacion e importancia de la investigaciéon
Justificacion tedrica

Teniéndose en cuenta que los antiinflamatorios no esteroides (AINES) son adquiridos en boticas
y farmacias con mucha facilidad, es que la investigacion busco verificar los conocimientos que
tiene la poblacion sobre lo que significa automedicarse y las consecuencias que podria originar

de hacer sus consumos muy a menudo.
Justificacion metodolégica

El presente trabajo se justifica porque utilizara una metodologia de tipo descriptivo,
observacional, transversal, ya que utilizard como instrumentos el cuestionario previamente
validado y como entrevista la encuesta, ya que facilitara la obtencion de datos, los mismos que
podran ser contrastados al término de la investigacion, especificamente fundamentados en el

tiempo vy el espacio sin manipulacién de las variables
Justificacion préctica

Considerado como un criterio social, y teniendo en cuenta que la automedicacion es el uso
inadecuado de la ingesta de medicamentos, se ha de tener en cuenta que su uso continuo se puede
convertir en una costumbre riesgosa para la poblacion, y por ende traer consecuencias que lo
Unico que hace es retrasar verdaderamente la enfermedad, llegando a producir efectos adversos,
asi mismo se hace referencia a que el quimico farmacéutico debe ser un especialista en farmacia

clinica quien sea el encargado de orientar al paciente al momento de la compra de algln
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medicamento de uso antiinflamatorio no esteroides, sobre su uso adecuado y las reacciones

adversa que podrian producir estas farmacos sin prescripcion médica.

Importancia

Las boticas y farmacia son establecimientos que estan en mayor contacto con la poblacion, en lo
referente a la venta de medicamentos debido a que la mayoria de las personas que sienten algin
malestar de salud recurren a un establecimiento farmacéutico mas cercano, por esta razon la
importancia de la investigacion ya que a través de encuestas tendremos conocimiento sobre el
consumo inadecuado de los antinflamatorios no esteroides, hechos estas que pueden conllevar a

producir reacciones adversas en las personas.
1.5. OBJETIVOS
Objetivo General

O.E.  Determinar los factores que se relacionan con la automedicacion y las reacciones
adversas de los antinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito de Santa cruz-
Paracas, 2023

Objetivos Especificos

O.E.1. Determinar los factores sociodemograficos que se relacionan con la automedicacion y
las reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito

de Santa cruz- Paracas, 2023.

O.E.2. Determinar los factores socioeconémicos que se relacionan con la automedicacién y las
reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito de

Santa cruz- Paracas, 2023.

O.E.3. Determinar los factores socioculturales que se relacionan con la automedicacion y las
reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides en pobladores del distrito de

Santa cruz- Paracas, 2023.

O.E.4. Determinar los tipos de reacciones adversas que causan los antinflamatorios no
esteroides en pobladores del distrito de Santa cruz- Paracas, 2023-

De acuerdo con las normativas establecidas para la elaboracién de informes finales, se presenta

la siguiente estructura: en el Capitulo I: Se desarrollaron los aspectos generales de la

investigacion, abarcando la identificacion del problema, el marco tetrico, la realidad

problematica, los antecedentes, la justificacion y los objetivos que orientaron el estudio.

El Capitulo I1: Estéa dedicado a la metodologia, detallando el tipo, nivel y disefio de investigacion,

asi como la descripcion de la poblacion y los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

21



En el Capitulo I11: Se exponen los datos obtenidos, acompafiados de tablas y graficos, mediante
un andlisis descriptivo e inferencial de las variables. Este apartado permite interpretar,
comprender y analizar la informacion recolectada, resaltando los resultados mas significativos

para el estudio.

El Capitulo 1V: Aborda la discusion de los resultados, comparandolos con estudios similares y
referencias de distintos autores. Este contraste permite identificar coincidencias o discrepancias
relevantes con respecto a lo hallado en la presente investigacion.

En el Capitulo V: Se presentan las conclusiones del estudio, las cuales sintetizan los hallazgos
mas relevantes y reflejan la perspectiva del autor frente a los resultados y antecedentes analizados.
Estas conclusiones pueden respaldar los objetivos planteados o bien contradecir las expectativas

iniciales.

El Capitulo VI: Ofrece recomendaciones que buscan orientar futuras investigaciones, con el fin

de obtener resultados mas beneficiosos para las poblaciones involucradas.

El Capitulo VII: Contiene la bibliografia empleada en el desarrollo del trabajo, elaborada

conforme a las normas establecidas en el area de la salud.

Finalmente, el Capitulo VIII: Incluye los anexos correspondientes que complementan el

contenido del estudio.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1. Tipo nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Es basica de nivel descriptivo: porque se estudio el problema tal cual
se presento en un determinado tiempo y lugar, sin manipulacion del investigador.

Nivel: Descriptivo, observacional, transversal

Disefio de Investigacion: Cuantitativo porque busco comprobar las hipétesis planteadas a
fin de comprobar las variables. Hernandez, Fernandez & Batista (2014)®

3.1. Poblaciény Muestra
Poblacion de estudio
Estuvo definida con el total del fendmeno a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen
una particularidad comdn la cual se estudiaron y dio comienzo a los datos de la investigacion.
Tamafio de Muestra
La muestra estuvo constituida por personas que consumen medicamentos antiinflamatorios
no esteroides, la misma que fue determinada en funcion a su compra de dichos farmacos.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
Pobladores de lugar que compraron en boticas y farmacias medicamentos antiinflamatorios
no esteroides y que desearon formar parte de esta investigacion.
Criterios de Exclusion
Pobladores de lugar que acudieron a comprar en boticas y farmacias medicamentos
antiinflamatorios no esteroides y que no desearon formar parte de esta investigacion.
Muestra
Estuvo Conformada por estudiantes de 10 afios.

El tamafio de la muestra se determiné mediante la férmula:

Z%pq

EXN-1)+Z%p.q

2.3. Técnicas de recoleccién de datos

Fue la encuesta

2.4. Instrumentos de recoleccién de la informacién

Se elaboraron dos cuestionarios con preguntas, previamente validadas en funcion a las

variables de estudio, y se aplicaron a las personas que compraron anitiinflamatorios no
esteroides.
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I11. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Variable 1
Automedicacion factores que influyen

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Factor sociodemografico 24 22.9 22.9 22.9
Factor socioeconomico 54 51.4 51.4 74.3
Factor sociocultural 27 25.7 25.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
Figural

Automedicacion factores que influyen
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Factor sociodemogréfico Factor socioeconémico Factor sociocultural

Interpretacion

51.4%

22.9%

25.7%

La tabla muestra los factores que influyen en la automedicacion. El factor socioeconomico es el

mas relevante, con un 51.4% de los casos, seguido del factor sociocultural (25.7%) y, finalmente,

el factor sociodemogréfico (22.9%). Esto indica que las condiciones econdmicas tienen un mayor

peso en la decision de automedicarse que los factores culturales o demograficos.
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Tabla 2
Factor sociodemogréfico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Edad 44 41.9 41.9 41.9
Nivel educativo 40 38.1 38.1 80.0
Sexo 21 20.0 20.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 2
Factor sociodemografico
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Interpretacion

Entre los factores sociodemogréficos, la edad es el que més influye en la automedicacion (41.9%),
seguido del nivel educativo (38.1%) y el sexo (20.0%). Esto sugiere que la automedicacion esta

mas relacionada con la etapa de vida y la educacion que con el género.
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Tabla 3
Factor socioeconémico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Nivel de ingresos 28 26.7 26.7 26.7
mensuales
Tipo de seguro de salud 45 42.9 42.9 69.5
Accesibilidad a 32 30.5 30.5 100.0
medicamentos
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 3
Factor sociodemografico
42.9%
45
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10
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0
Nivel de ingresos Tipo de seguro de salud Accesibilidad a
mensuales medicamentos

Interpretacion

El tipo de seguro de salud es el factor socioeconémico méas influyente en la automedicacion
(42.9%), seguido de la accesibilidad a medicamentos (30.5%) y el nivel de ingresos mensuales
(26.7%). Esto indica que la falta de cobertura de salud o el acceso limitado a medicamentos

pueden fomentar la automedicacion.
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Tabla4
Factor sociocultural

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Creencias y percepciones 30 28.6 28.6 28.6
sobre la automedicacion
Influencia de familias o 39 37.1 37.1 65.7
conocidos
Nivel de confianza en el 36 343 34.3 100.0
sistema de salud
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 4
Factor sociocultural
37.1%
34.3%
40 28.6%
35
30
25
20
15
10
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0
Creencias y percepciones Influencia de familias o Nivel de confianza en el
sobre la automedicacion conocidos sistema de salud

Interpretacion

La influencia de familiares o conocidos es el factor sociocultural mas relevante (37.1%), seguido
del nivel de confianza en el sistema de salud (34.3%) y las creencias y percepciones sobre la
automedicacion (28.6%). Esto sugiere que el entorno social y la confianza en el sistema de salud

juegan un papel clave en la automedicacion.
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Tabla b
Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Frecuencias de aparicion 41 39.0 39.0 39.0
de efectos adversos
Tipo de  reacciones 31 29.5 29.5 68.6
adversas mas comunes
Automedicacion a pesar 33 31.4 31.4 100.0
de efectos adversos
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 5
Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides
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Frecuencias de aparicién de Tipo de reacciones Automedicacion a pesar de
efectos adversos adversas mas comunes efectos adversos

Interpretacion

El 39.0% de los encuestados ha experimentado efectos adversos, pero el 31.4% sigue
automedicandose a pesar de ellos. Ademas, el 29.5% reporta que ciertos tipos de reacciones
adversas son mas comunes. Esto indica que, aunque los efectos adversos son frecuentes, una parte
importante de la poblacion sigue automedicandose sin tomar en cuenta los riesgos.
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Tabla 6
Conocimiento sobre medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Nivel de conocimiento 32 30.5 30.5 30.5
sobre principios activos y
uso
Conocimiento sobre 44 41.9 41.9 72.4
interacciones y
contraindicaciones de
medicamentos
Manejo de normativas y 29 27.6 27.6 100.0
regulaciones
farmacéuticas
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 6
Conocimiento sobre medicamentos
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Nivel de conocimiento Conocimiento sobre Manejo de normativas y
sobre principios activos y interacciones y regulaciones
uso contraindicaciones de farmacéuticas

medicamentos

Interpretacion

El 41.9% de los encuestados tiene conocimiento sobre interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos, mientras que el 30.5% conoce sobre principios activos y usos. Solo el 27.6%
maneja normativas y regulaciones farmacéuticas. Esto sugiere que, si bien hay conocimiento

sobre los efectos de los medicamentos, hay menos conciencia sobre las regulaciones que los rigen.
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Tabla 7

Clasificacion de las reacciones adversas
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Frecuencia de reporte de 39 37.1 37.1 37.1

reacciones adversas

Nivel de conocimiento sobre la 42 40.0 40.0 77.1

clasificacion de las reacciones

adversas

Gravedad percibida de las 24 22.9 22.9 100.0

reacciones adversas

Total 105 100.0 100.0

Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta

Figura 7

Clasificacion de las reacciones adversas

37.1% 40%

40
35
22.9%
30
25
20

15

10

6]

Frecuencia de reporte de Nivel de conocimiento Gravedad percibida de las
reacciones adversas sobre la clasificacion de las reacciones adversas
reacciones adversas

Interpretacion

El 40.0% de los encuestados conoce la clasificacion de las reacciones adversas, mientras que el
37.1% ha reportado estos efectos. Solo el 22.9% percibe la gravedad de las reacciones adversas.
Esto indica que, aunque hay conocimiento sobre la clasificacion de estos efectos, se subestima su
gravedad.
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Tabla 8
Antiinflamatorios no esteroideos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Frecuencia de uso de 31 29.5 29.5 29.5
AINEs sin prescripcion
medica
Conocimiento sobre los 42 40.0 40.0 69.5
efectos secundarios de los
AINEs
Uso de medidas 32 30.5 30.5 100.0
preventivas para evitar
efectos adversos
Total 105 100.0 100.0
Fuente: Datos de la aplicacion de la encuesta
Figura 8
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Interpretacion

El 40.0% de los encuestados tiene conocimiento sobre los efectos secundarios de los AINEs, el
30.5% usa medidas preventivas para evitarlos, pero el 29.5% los usa sin prescripcion medica.
Esto sugiere que, aunque muchas personas conocen los efectos adversos, una proporcion

significativa sigue utilizadndolos sin supervision médica.

31



Correlaciones

Reacciones
adversas de los
antiinflamatorio

Automedicacion s no esteroides

£33

Rho deAutomedicacion Coeficiente de correlacion 1.000 .549
Spearman . .
Sig. (bilateral) . .000
N 105 105
Reacciones adversas de losCoeficiente de correlacion .549™ 1.000
antiinflamatorios no_ :
) Sig. (bilateral) .000
esteroides
N 105 105

**,_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El coeficiente de correlacion de Spearman es 0.549, con una significancia de 0.000, lo que indica
una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa. Esto significa que a mayor
automedicacion, mayor es la presencia de reacciones adversas por el uso de antiinflamatorios no
esteroides (AINES). En otras palabras, quienes se automedican con mayor frecuencia tienen mas

probabilidades de experimentar efectos adversos.
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Correlaciones

Factor

Reacciones
adversas de los

sociodemografic antiinflamatorio

0 S no esteroides
Rho deFactor sociodemografico  Coeficiente de correlacion 1.000 431"
Spearman . .
Sig. (bilateral) .001
N 105 105
Reacciones adversas de losCoeficiente de correlacion .431™ 1.000
antiinflamatorios no_ :
) Sig. (bilateral) .001
esteroides
N 105 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El coeficiente de correlacidn es 0.431, con una significancia de 0.001, indicando una correlacién

positiva moderada y significativa. Esto sugiere que los factores sociodemogréaficos (como edad,

nivel educativo y sexo) tienen una relacion con la aparicion de reacciones adversas a los AINES.

Por ejemplo, ciertos grupos etarios o niveles educativos podrian estar mas expuestos a los efectos

adversos debido a habitos de consumo de medicamentos.
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Correlaciones

Reacciones
adversas de los
Factor antiinflamatorio

socioecondmico s no esteroides

£33

Rho deFactor socioeconémico Coeficiente de correlacion 1.000 .506
Spearman : :
Sig. (bilateral) . .000
N 105 105
Reacciones adversas de losCoeficiente de correlacion .506™ 1.000
antiinflamatorios no_. .
) Sig. (bilateral) .000
esteroides
N 105 105

**,_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El coeficiente de correlacion es 0.506, con una significancia de 0.000, lo que indica una
correlacién positiva moderada y significativa. Esto implica que los factores econémicos, como el
nivel de ingresos, el tipo de seguro de salud y la accesibilidad a medicamentos, tienen una
influencia en la aparicion de efectos adversos por el uso de AINEs. Es probable que personas con
menor acceso a atencién médica o0 recursos econémicos recurran mas a la automedicacion,

aumentando el riesgo de efectos adversos.
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Correlaciones

Reacciones

adversas de los

Factor antiinflamatorios
sociocultural no esteroides
Rho deFactor sociocultural Coeficiente de correlacion 1.000 428"
SIEEIITEN Sig. (bilateral) . 000
N 105 105
Reacciones adversas de Coeficiente de correlacion 428™ 1.000
los antiinflamatorios  Sig. (bilateral) .000
no esteroides N 105 105

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El coeficiente de correlacidn es 0.428, con una significancia de 0.000, indicando una correlacién
positiva moderada vy significativa. Esto sugiere que factores socioculturales, como las creencias
sobre la automedicacidn, la influencia de familiares o conocidos y la confianza en el sistema de
salud, pueden estar relacionados con la aparicién de reacciones adversas. Es decir, una mayor
influencia sociocultural puede llevar a un mayor uso de AINEs sin prescripcion, aumentando la

probabilidad de experimentar efectos secundarios.
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CRUCE DE VARIABLES

Automedicacién *Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides

Reacciones adversas de los
antiinflamatorios no esteroides

RARA

VEZ/NUNCA AVECES SIEMPRE Total

Automedicacion

Total

RARA Recuento

VEZ/NU
NCA % dentro de

Automedicacion

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

A VECES Recuento

% dentro de
Automedicacion

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

SIEMPRE Recuento

% dentro de
Automedicacion

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

Recuento

% dentro de
Automedicacion

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

11
55.0%

26.8%

11
24.4%

26.8%

19
47.5%

46.3%

41
39.0%

100.0%

7
35.0%

18.9%

16
35.6%

43.2%

14
35.0%

37.8%

37
35.2%

100.0%

2
10.0%

7.4%

18
40.0%

66.7%

7
17.5%

25.9%

27
25.7%

100.0%

20
100.0%

19.0%

45
100.0%

42.9%

40
100.0%

38.1%

105
100.0%

100.0%

La automedicacion frecuente con AINES parece estar relacionada con un mayor riesgo de sufrir

efectos adversos.
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Factor sociodemogréafico*Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides

Reacciones adversas de los
antiinflamatorios no esteroides

RARA
VEZ/NUNCA A VECES SIEMPRE Total

Factor RARA Recuento 21 9 3 33

sociodemografico VEZ/N
UNCA % dentro de Factor 63.6% 27.3% 9.1% 100.0%

sociodemografico

% dentro de 51.2% 24.3% 11.1% 31.4%
Reacciones adversas
de los
antiinflamatorios no
esteroides
A Recuento 20 21 19 60

VECES
% dentro de Factor 33.3% 35.0% 31.7% 100.0%

sociodemografico

% dentro de 48.8% 56.8% 70.4% 57.1%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides
SIEMP Recuento 0 7 5 12
RE
% dentro de Factor 0.0% 58.3% 41.7% 100.0%
sociodemografico
% dentro de 0.0% 18.9% 18.5% 11.4%
Reacciones adversas
de los
antiinflamatorios no
esteroides
Total Recuento 41 37 27 105

% dentro de Factor  39.0% 35.2% 25.7%  100.0%
sociodemografico

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides

Las personas con ciertas condiciones sociodemograficas (posiblemente relacionadas con nivel
educativo, acceso a salud, entre otros) pueden estar mas expuestas a los efectos adversos de los
AINEs.
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Factor socioecondmico*Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides

Reacciones

adversas

de

antiinflamatorios no esteroides

RARA

los

VEZ/NUNCA A VECES SIEMPRE Total

Factor

socioecondmico VEZ/NUNCA

Total

RARA

A VECES

SIEMPRE

Recuento

% dentro de Factor
socioeconémico

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

Recuento

% dentro de Factor
socioeconémico

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

Recuento

% dentro de Factor
socioecondmico

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

Recuento

% dentro de Factor
socioeconémico

% dentro de
Reacciones
adversas de los
antiinflamatorios
no esteroides

27
87.1%

65.9%

12
26.7%

29.3%

6.9%

4.9%

41
39.0%

100.0%

2
6.5%

5.4%

23
51.1%

62.2%

12
41.4%

32.4%

37
35.2%

100.0%

2
6.5%

7.4%

10
22.2%

37.0%

15
51.7%

55.6%

27
25.7%

100.0%

31
100.0%

29.5%

45
100.0%

42.9%

29
100.0%

27.6%

105
100.0%

100.0%

Existe una relacion entre nivel socioecondmico y la probabilidad de sufrir efectos adversos,

posiblemente debido a la calidad de los medicamentos, acceso a informacion médica o habitos de

consumo.
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Factor sociocultural*Reacciones adversas de los antiinflamatorios no esteroides

Reacciones adversas de los
antiinflamatorios no esteroides

RARA

VEZ/NUNC

A A VECES SIEMPRE Total
Factor RARA Recuento 26 6 4 36

sociocultural VEZ/NUNCA
% dentro de Factor 72.2% 16.7% 11.1% 100.0%

sociocultural

% dentro de 63.4% 16.2% 14.8% 34.3%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides
A VECES Recuento 8 17 16 41

% dentro de Factor 19.5% 41.5% 39.0% 100.0%
sociocultural

% dentro de 19.5% 45.9% 59.3% 39.0%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides
SIEMPRE Recuento 7 14 7 28

% dentro de Factor 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
sociocultural

% dentro de 17.1% 37.8% 25.9% 26.7%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides
Total Recuento 41 37 27 105

% dentro de Factor 39.0% 35.2% 25.7% 100.0%
sociocultural

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Reacciones adversas

de los
antiinflamatorios no
esteroides

Las condiciones socioculturales pueden estar relacionadas con la automedicacion o el acceso a
informacion sobre los riesgos de los AINEs, lo que influye en la frecuencia de los efectos

adversos.
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IV.- DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el factor socioeconémico es el méas relevante en la
automedicacion, con un 51.4% de los casos, seguido por el factor sociocultural (25.7%) y el
sociodemografico (22.9%). Este hallazgo se alinea con investigaciones previas, como la de
Quinteros et al. (2021), donde el costo de la atencion médica fue sefialado como el principal factor
en la decision de automedicarse. Mendoza y Colmenares (2020) también encontraron que la falta
de acceso a servicios de salud, en especial para personas de bajos recursos, aumenta la tendencia
a la automedicacion. Esto resalta como las condiciones econémicas pueden ser determinantes en
la eleccion de automedicarse, ya que las personas que no pueden pagar consultas médicas optan

por la automedicacion como alternativa.

En relacién con los factores sociodemograficos, el estudio encontr6 que la edad (41.9%) y el nivel
educativo (38.1%) son los determinantes mas importantes. Esto coincide con estudios previos,
como el de Rojas et al. (2022), que subrayan la relacion entre la automedicacién y el nivel
educativo bajo, donde las personas con menor nivel educativo tienen mayor probabilidad de
automedicarse debido a la falta de informacion sobre los riesgos asociados. La edad también es
un factor importante; los adultos jovenes, por ejemplo, tienen mayor acceso a informacion sobre
salud, pero a menudo carecen de los conocimientos necesarios para evaluar adecuadamente los
riesgos de la automedicacion. Contrariamente, el sexo (20.0%) fue el factor menos influyente en
nuestro estudio, lo que contrasta con investigaciones previas como la de Lépez y Ramirez (2019),

gue reportaron una mayor prevalencia de automedicacion en mujeres.

En cuanto a los factores socioculturales, la influencia de familiares o conocidos (37.1%) es el
factor mas importante, seguido de la confianza en el sistema de salud (34.3%). Este hallazgo se
asemeja a lo reportado por Paredes y Torres (2020), quienes concluyeron que la presion social y
las recomendaciones de familiares son factores decisivos en la decision de automedicarse.
Fernandez et al. (2021) también encontraron que las personas que desconfian del sistema de salud
institucional recurren con mayor frecuencia a la automedicacion. Esto sugiere que el entorno
social y las creencias personales juegan un papel fundamental en el comportamiento de
automedicacion, lo que puede estar relacionado con una desconfianza hacia los servicios médicos

o0 el acceso limitado a ellos.

El 39.0% de los encuestados report6 haber experimentado efectos adversos, pero el 31.4%
continu6 automedicandose a pesar de estos efectos. Este comportamiento es consistente con el
estudio de Silva y Guzméan (2022), que encontré gque un porcentaje significativo de personas
continda automedicandose, a pesar de haber experimentado efectos secundarios. La falta de

conciencia sobre los riesgos es un factor que contribuye a esta tendencia. La subestimacion de la
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gravedad de las reacciones adversas (22.9%) se observa también en la investigacion de Herrera'y
Vargas (2023), que identificaron una tendencia similar, donde las personas conocen los efectos

adversos pero no los perciben como lo suficientemente graves como para dejar de automedicarse.

Los coeficientes de correlacion de Spearman (0.549, p=0.000) revelan una relacion positiva
moderada y estadisticamente significativa entre la automedicacién y la aparicion de reacciones
adversas. Este resultado se alinea con el estudio de Gomez y Salazar (2021), que encontraron una
correlacion similar (r=0.532) en su anélisis de los efectos adversos asociados con la
automedicacion, especificamente en el uso de AINEs. La correlacion entre los factores
sociodemograficos y las reacciones adversas (r=0.431, p=0.001) coincide con el estudio de
Ramirez et al. (2020), quienes observaron que ciertas caracteristicas demograficas, como la edad

o el nivel educativo, influyen significativamente en la prevalencia de efectos secundarios.

El patrdn observado en nuestro estudio refleja un hallazgo importante: a medida que aumenta la
frecuencia de la automedicacion, también lo hace la frecuencia de reacciones adversas,
especialmente en el uso de AINEs. Este patrén es consistente con estudios anteriores, como el de
Silva 'y Guzman (2022), donde los usuarios frecuentes de AINEs reportaron mayores incidencias
de efectos adversos. La tendencia observada en nuestro estudio, donde el grupo que "siempre" se
automedica presenta la mayor incidencia de efectos adversos (35% de reacciones a veces y 17.5%
siempre), resalta la necesidad de politicas educativas mas estrictas sobre el uso seguro de

medicamentos.
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V.- CONCLUSION

1.

De acuerdo con los datos recopilados, los principales factores sociodemogréficos que
influyen en la automedicacién son la edad y el nivel educativo. Se observé una mayor
prevalencia de esta préctica en adultos jovenes, con un 41.9% de los encuestados en este
grupo automedicéandose con frecuencia. Asimismo, el nivel educativo desempefi6 un papel
relevante, ya que el 38.1% de las personas con menor formacién académica presentaron una
mayor tendencia a automedicarse. Ademas, aquellos con menor nivel educativo reportaron
con mayor frecuencia efectos adversos, 1o que sugiere que el desconocimiento de los riesgos
asociados a la automedicacion podria incrementar la probabilidad de experimentar reacciones
negativas. Los grupos con menor educacion y de menor edad son mas propensos a esta
préctica, lo que los hace mas vulnerables a los efectos adversos de los AINEs. Por ello, se
recomienda desarrollar programas educativos dirigidos a estos sectores para disminuir la
incidencia de automedicacion inadecuada.

Los resultados indican que los factores socioecondémicos estdn significativamente
relacionados con la frecuencia de automedicacion. Entre ellos, el tipo de seguro de salud fue
uno de los mas influyentes, ya que el 42.9% de los encuestados sin cobertura médica
recurrieron con mayor frecuencia a la automedicacion debido a la dificultad de acceso a
servicios de salud profesionales. Asimismo, la disponibilidad de medicamentos impacto en
esta decision, con un 30.5% de individuos de bajos ingresos o con dificultades para obtener
medicamentos recetados optando por automedicarse. También se identificé una correlacién
entre el nivel de ingresos y la automedicacion, pues el 26.7% de quienes tenian ingresos
mensuales reducidos indicaron que recurrian a esta practica por falta de recursos para
consultar a un médico. En este sentido, la ausencia de seguro de salud y los bajos ingresos
contribuyen de manera significativa a la automedicacion, incrementando el riesgo de efectos
adversos. Es necesario implementar politicas sanitarias que faciliten el acceso a atencion
médica y medicamentos, especialmente para los sectores mas vulnerables.

Los aspectos socioculturales también desempefian un papel crucial en la automedicacion. Los
datos revelan que el entorno social y la confianza en el sistema de salud son factores
determinantes en esta conducta. Un 37.1% de los encuestados afirmo haberse automedicado
por influencia de familiares o amigos, lo que sugiere que las recomendaciones de personas
cercanas tienen un impacto relevante. Ademas, un 34.3% de los participantes expresaron gue
confiaban méas en los medicamentos sugeridos por conocidos que en la atencién médica
formal. Asimismo, el 28.6% de los encuestados mencionaron que sus creencias personales,
como la percepcion de que ciertos medicamentos son seguros si se usan con moderacion,
influyen en su decision de automedicarse. Estos hallazgos indican que la influencia del circulo

social y la desconfianza en los servicios de salud fomentan esta practica. Por lo tanto, es

42



fundamental desarrollar estrategias que modifiquen estas percepciones y promuevan la
confianza en el sistema de salud para reducir la automedicacion innecesaria.

Los efectos adversos mas reportados por los encuestados fueron problemas gastrointestinales,
seguidos de reacciones alérgicas y afectaciones renales. Un 39.0% de los participantes sefialo
haber experimentado efectos secundarios, y de estos, el 31.4% continué automedicandose a
pesar de los sintomas adversos. Esto evidencia una preocupante falta de conciencia sobre los
riesgos asociados a esta practica, ya que un namero considerable de personas sigue
automedicandose incluso tras sufrir reacciones negativas. Los AINEs, especialmente el
ibuprofeno, fueron los farmacos mas utilizados, y un 40.0% de los encuestados reporté haber
experimentado efectos secundarios. Sin embargo, solo un 30.5% adopt6 medidas preventivas,
lo que sugiere que la mayoria no toma las precauciones necesarias. Dado que los efectos
adversos mas comunes de los AINEs son gastrointestinales y renales, resulta fundamental
implementar campafias educativas que sensibilicen a la poblacién sobre los riesgos de la

automedicacion con estos medicamentos.
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V.- RECOMENDACIONES

Implementar campafias educativas enfocadas en jovenes y personas con bajo nivel
educativo para sensibilizarlos sobre los riesgos de la automedicacion, con énfasis en los

efectos adversos de los AINEs.

Mejorar el acceso a servicios de salud y medicamentos mediante la implementacién de
politicas publicas que fomenten la cobertura de seguro de salud y la disponibilidad de

medicamentos esenciales, especialmente en areas con limitados recursos.

Fomentar la confianza en el sistema de salud mediante programas que involucren a la
comunidad y a los familiares, promoviendo el consejo médico adecuado antes de recurrir

a la automedicacion.

Realizar talleres de formacién sobre los posibles efectos secundarios de los AINEs, con
el fin de que los pobladores puedan reconocerlos y prevenir complicaciones, incentivando

el uso responsable de estos medicamentos bajo supervision médica.
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VIII.- ANEXOS

8.1. Instrumentos de recoleccion de informacion

Cuestionario 1.

Factores Asociados a la Automedicacion

Encuesta andnima: Lea detenidamente el siguiente cuestionario y responda acertadamente.

Marque con un aspa (X) el casillero correspondiente.

N° VARIABLE 1.
Factores Asociados a la Automedicacion
DIMENSION 1. FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
Edad
1 Afios ()
Sexo
2 Masculino ()
Femenino ()
Estado civil:
3 Soltero () Casado ( ) Divorciado y/oviudo ( )
Grado de instruccion:
4 Sin estudios () Primaria. () Secundaria ( ) Supeior ( )
DIMENSION 2: FACTOR SOCIOECONOMICO
¢Cuenta usted con empleo laboral a la actualidad?
> St () NO ()
¢ Cuél es su ngreso mensual?
| Bajo—0-1000 ( ) Medio — 1001-2500 ( ) Alto Masde 2500 ( )
¢Cuenta con algln tipo de seguro de salud?
! No tiene ( ) S.1.S. ( ) ESSALUD ( ) SeguroPrivado ( )
DIMENSION 3. FACTOR SOCIOCULTURAL
¢ Ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion médica?
Sl ( ) NO ()
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¢Cuél es la sintomatologia recurrente para que se automedique?

8 | Dolor decabez ( ) Fiebre ( ) Malestar general () Dolor abdominal ( ) Alegias

()
¢ Cual fue el motivo para que se automedique?

9 Los sintomas no eran graves () Poco acceso a los servicios de salud ()
Falta de dinero () Falta de tiempo ( )
¢Qué ha influido para que usted se administre medicamentos sin receta médica?

10 | Familiares y/o amigos () Publicidad ( ) Personal Farmacéutico (
)
¢Conque frecuencia ha tomado medicacion sin prescripcion médica?

11 | Todos los dias ( ) Unavezporsemana ( ) Nunca ( )

Una vez cada quincena () Una vez al mes ()

¢Usted tienen conocimiento sobre el riesgo que implica automedicarse?

st () NO ( )

Fuente: Elaborado por Churampi, I (2021) Modificado por la autora
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Cuestionario 2.
Reacciones Adversas de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Encuesta anénima: Lea detenidamente cada una de las preguntas del siguiente cuestionario y
responda acertadamente. Marque con un aspa (X) el casillero correspondiente.

Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo
N° Variable 2:
DIMENSIONL1. Conocimiento de los medicamentos | TD | D A TA
1 ¢ Tienes conocimiento sobre las consecuencias de la

automedicacién?

iCrees que los sintomas mas comunes como el dolor de cabeza,
2 | de garganta, molestias urinarias, alergias son causa de
atomedicarse?

3 | ¢Sabias que la automedicacion le puede generar adiccion?

¢Cree que al consumir farmacos a dosis elevadas le alivia su
dolor?

¢ Crees que tu automedicacion se debe a factores influyentes de
amigos y familiares?

DIMENSION 2: Clasificacion de las reacciones adversas

6 | ¢Tienes conocimiento sobre los efectos adversos de los
antiinflamatorios, antipiréticos, analgésicos?

7 | ¢Qué tipo de reaccion adversa ha presentado al automedicarse
con un antiinflamatorio, analgésico, antipirético?

8 | ¢(Cree que es importante que el farmacéutico le brinde
informacion sobre el medicamento que compra?

9 | ;Sabias que la automedicacion le puede generar reacciones
adversas de toxicidad?

¢Sabes qué medidas tomar ante una situacion de efectos
adversos?

o -

DIMENSION 3: Antinflamatorio no esteroideos

Cual es su farmaco de mayor consumo: Acido acetil salicilico

Cual es su farmaco de mayor consumo: Dipiridona,

Cual es su farmaco de mayor consumo: Paracetamol,
indometacina

Cual es su farmaco de mayor consumo: Diclofenaco sddico y
diclofenaco potasico

Cual es su farmaco de mayor consumo: Ketorolaco

Cual es su farmaco de mayor consumo: lbuprofeno,
Naproxeno

Cuél es su farmaco de mayor consumo: Piroxicam, Meloxicam

Cuél es su farmaco de mayor consumo: Nefopan

O R INRORORERWRNRRP P

Fuente: Elaborado por la autora




8.2. Consentimiento Informado
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS EN GENERALES

Evaluador:

Nombres y apellidos: ....ccceivieiiineiiieiieiieeiiieioiarenreearosstosnsssascsnssnsssnsssnss

Docente: Facultad de

Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Titulo del proyecto:

“Analisis de la calidad de servicio y la satisfaccion del visitante a los atractivos turisticos

de la provincia de Ica — 2023”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Investigadora:

Herrera Diaz Astrid Carol

Instrucciones:

Determinar si el instrumento de medicion, retne los indicadores mencionados y evaluar de

acuerdo a la siguiente escala: Muy bueno (81% a 100%), bueno (61% a 80%), regular (41%
a 60%), malo (21% a 40%), muy malo (1% a 20%)

Opinion de aplicabilidad:

Aplica o no aplica

Coloque un aspa (X) en el casillero correspondiente.

NO

INDICADORES

DEFINICION

MUY
MALO

(1% a
20%)

MALO

(21% a
40%)

REGULAR

(41% a
60%)

BUENO

(61% a
80%)

MUY
BUENO

(81% a
100%)

Consistencia

Las preguntas
responden al
problema
formulado en la
investigacion

Pertinencia

Las
son
convenientes y
oportunas

preguntas

Validez

Las  preguntas
son correctas y
eficaces y se
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ajusta a la ley
valor

Las preguntas se
han estructurado
con orden y de

4 Organizacion
acuerdo a los
indicadores
propuestos
Las preguntas
estan redactadas
. con expresiones
5 Claridad P
que el
encuestado
entiende
Preguntas  con
6 Precision exactitud y
determinacion
El instrumento
. r n |
7 Metodologia esponde a - la

metodologia de
la investigacion

PROMEDIO DE VALORACION: ( )

OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable ()
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador:

Especialidad del validador:
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