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RESUMEN

Los sintomas de dolor conllevan a la automedicacion generando una posible intoxicacion o resistencia a
cierto medicamento, considerar no grave los sintomas, autodiagnostico pueden originar dafio para el
bienestar y salud de la poblacién. Objetivo. Determinar la relacion entre los sintomas de dolor y practicas
de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022. Métodos. Disefio
del estudio fue no experimental, correlacional, transversal prospectivo, tipo de investigacion basico,
enfoque cuantitativo, se empled la encuesta y cuestionario como técnica e instrumento de recoleccién
de datos respectivamente, la muestra fue 196 usuarios, se trabajo con 95% de confianza. Resultados.
De 196 usuarios, 57.7% fueron mujeres, 72.4% tenian edad entre 31-70 afios, 38.8% tenian trabajo
estable, 45.4% tenian ingreso econémico entre mil y dos mil soles, 39.7% siempre tuvieron alguna razén
para automedicarse entre ellos, falta de tiempo, falta de medios econdmicos, influenciado por medios de
comunicacion y terceras personas; 44.1% tuvieron algun efecto de la automedicaciéon como aliviaron los
sintomas, presentaron algun efecto adverso o interaccion con alimentos; 46.7% casi siempre tuvieron
actitud para automedicarse, 37.1% describio en forma regular su tipo de dolor; 41.1% describid
regularmente localizacién del dolor; 36.4% consumi6 bastante medicamentos analgésicos. Conclusion.
Se determiné que hubo relacién significativa (p<0.05) entre los sintomas de dolor con las practicas de

automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Palabras clave. Automedicacion, analgeésicos, dolor, botica



ABSTRACT

The symptoms of pain lead to self-medication, generating a possible poisoning or resistance to a certain
medication, considering the symptoms not serious, self-diagnosis can cause damage to the well-being
and health of the population. Goal. To determine the relationship between pain symptoms and self-
medication practices in users of a Peruvian pharmacy in the month of february, Brefia - 2022. Methods.
The design of the study was non-experimental, correlational, cross-sectional prospective, type of basic
research, quantitative approach, the survey and questionnaire were used as the data collection technique
and instrument, respectively, the sample was 196 users, we worked with 95% confidence. Results. Of
196 users, 57.7% were women, 72.4% were between 31-70 years old, 38.8% had a stable job, 45.4%
had an economic income between one thousand and two thousand soles, 39.7% always had some reason
to self-medicate among themselves, lack of time, lack of economic means, influenced by the media and
third parties; 44.1% had some effect of self-medication such as symptom relief, had some adverse effect
or interaction with food; 46.7% almost always had an attitude to self-medicate, 37.1% regularly described
their type of pain; 41.1% regularly described pain location; 36.4% consumed a lot of painkillers.
Conclusion. It was determined that there was a significant relationship (p<0.05) between pain symptoms
and self-medication and practices in users of a Peruvian apothecary in the month of february, Brefia -
2022.

Keywords. Self-medication, analgesics, pain, apothecary



INTRODUCCION

La automedicacién es parte del autocuidado de las personas frente algun problema de salud, es
considerado como un recurso primario en salud publica, aparece como un fenémeno para hacer frente a
la enfermedad y consumir farmacos por decision propia, la practica de automedicacion es comdn en las
personas y se transmite por generaciones con uso de plantas medicinales y medicamentos solos 0
combinados, los motivos en general se relacionan en considerar levedad de los sintomas, consejo de
familiares o amigos, publicidad en fuentes de informacién masiva como la television, internet o redes
sociales, sin embargo, el uso indiscriminado de medicamentos implica riesgos para la salud debido a los
efectos adversos, pueden enmascarar o prolongar la enfermedad incluso en pacientes con

comorbilidades, lactantes, nifios, mujeres gestantes o adulto mayor (Oviedo H, et al. 2021).

La practica de automedicacion puede ocasionar fracasos terapéuticos, reacciones adversas,
resistencia antimicrobiana, a pesar de constituir un problema de salud publica su practica sigue en
aumento, en Espafia y Africa la automedicacion supera el 70%, en Latinoamérica mayor a 80%, en Per(
supera 60%, se ha observado que los antibiéticos y los medicamentos analgésicos son los mas
empleados, entre las actitudes figuran el autodiagnéstico de la enfermedad, catalogar como enfermedad

leve, tener informacion y experiencia en uso de medicamentos (Mifian A, et al. 2020).

En el contexto actual de nuestro pais por la pandemia covid-19 la automedicacion es mas evidente
por la dificultad de acceso a los servicios en los establecimientos de salud, temor a infectarse con el
virus, infodemia en las redes sociales, medios electrénicos y prensa escrita, acceso a informacion poco
confiable, falsa o descontextualizada sobre eficacia de medicamentos, otro de los factores que se asocia
ala préactica de automedicacion es ser mujer, vivir en zonas urbanas, vivir solo, entre otros de tipo cultural,

cultural o demogréfico (Merino J. 2021).

El dolor es un sintoma frecuente en las consultas y prescripciones médicas, asimismo es motivo
frecuente para automedicacion, a nivel global representa aproximadamente 50% en consultas médicas,
en promedio 30% son debidos a patologias musculo esquelético, el dolor en enfermedades cronicas
requiere de terapia analgésica, sin embargo, no todos reciben tratamiento con prescripcion medica, al
menos el 50% recurren a practica de automedicacion, mayor prevalencia se presenta en el sexo
femenino, personas de la tercera edad, dolor asociado enfermedades osteoarticulares, abdominal,

lumbar, toracico y dolor de cabeza (Olegano S, et al. 2021).



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1.

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que la automedicacion puede originar dafio
para el bienestar y salud de la poblacién porque conduce al consumo de medicamentos sin
receta médica, asimismo, ha indicado que la automedicacion responsable puede contribuir a la
prevencion y tratamiento de las enfermedades que no sean necesario de consulta médica, como
abordaje de sintomas leves y/o comunes; el uso inapropiado de los medicamentos incluye a los
venta libre pueden causar reacciones adversos e interacciones farmacoldgicas con graves
consecuencias la salud de las personas, los antibacterianos por uso incorrecto pueden originar
resistencia bacteriana el cual es un problema global de salud publica (Muller A, et al. 2019)1),
los medios de comunicaciéon masiva influyen en la adquisicion de medicamentos y brindan
escasa importancia sobre las reacciones adversas y representa seria amenaza en la salud
publica (Adhikari A, et al. 2019).

La estimacion de venta de medicamentos sin prescripcion médica en el continente europeo
fue 9,700 millones de envases, superan los 200 insumos farmacéuticos activos y 4,000 distintos
medicamentos, los sintomas que influyeron en la automedicacién fueron; alergias, problemas
estomacales, heridas, mordeduras, tos, erupciones cutaneas y dolor (Getov |, et al. 2020). En
Francia se encontr6 en una poblacion de estudiantes universitarios que la prevalencia de
automedicacion fue 95% debido al supuesto buen conocimiento de empleo de medicamentos
ansioliticos, antibacterianos y analgeésicos, las actitudes que se asociaron a la automedicacion
fueron tener estrés, enfermedad crénica, consumo de drogas, habito de fumar y tener profesional

sanitario en la familia (Liabeuf S, et al. 2020).

En el Peru, entre los motivos y/o actitudes que conllevan a la automedicaciéon son de
naturaleza economica, costo de la consulta médica y/o adquirir los medicamentos recetados,
otros son el no considerar grave los sintomas, autodiagndstico, los medicamentos mas
empleados sin receta médica incluyen a los antibacterianos, antiinflamatorios no esteroideos,
antigripales analgésicos (Tsige G, et al. 2021). La cantidad y costo del tratamiento farmacologico
se incrementa con el paso de los afos de la persona, segun datos de Naciones Unidas la
poblacion adulto mayor fue 350 millones en el afio 1975, podria llegar a 1100 millones en el afio
2025 en todo el mundo, junto a ello aumentaria las enfermedades cronicas y podrian aumento
de discapacidad, disminucién de su calidad de vida, dolor e incremento del empleo de
medicamentos (Bastami F, et al. 2017).



1.2,

1.3.

El control del dolor es un importante reto que debe ser resuelto en la practica clinica y

conduciria a impacto positivo en los pacientes y los sistemas de salud (Ahmad N, et al. 2020).

El dolor crénico, en el mundo es un preocupante e importante de salud, el diagnéstico y
tratamiento puede complicarse por ser multifactorial, la frecuencia a nivel mundial varia entre
16% y 70%, la prevalencia es mayor en mujeres, se asocia con enfermedades cronicas
degenerativas y en adultos mayores (Bendafa J, et al. 2020). En el mundo el 80% de las
personas que padecen de dolor moderado o intenso tienen tratamiento nulo o insuficiente, en
Europa se estima que el dolor crénico es prevalente en 19% de la poblacién, implica
repercusiones personales y en la productividad (Carrascal R, et al. 2020). La principal causa de
consulta médica es para tratamiento del dolor, incluye a medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), opioide menores y mayores; otros son los anticonvulsivantes vy

antidepresivos y ansioliticos (Garcia J, et al. 2021).

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor y las practicas de

automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ;Existe relacidon significativa entre los sintomas de dolor en su dimension
descripcion del dolor y las practicas de automedicacion en usuarios de botica
peruana en el mes de febrero, Brefia - 20227

e ;Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension
localizacion del dolor y las practicas de automedicacion en usuarios de botica
peruana en el mes de febrero, Brefia - 20227

e ;Existe relacidon significativa entre los sintomas de dolor en su dimension
medicamentos analgésicos y las practicas de automedicacion en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 20227

Objetivos de investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién significativa entre los sintomas de dolor y las practicas
de automedicacién en usuarios de botica peruana en el mes de febrero,
Brefia — 2022



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion significativa entre los sintomas de dolor en su
dimensién descripcion del dolor y las practicas de automedicacion en
usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

e Determinar la relacion significativa entre los sintomas de dolor en su
dimensién localizacion del dolor y las practicas de automedicacion en
usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

e Determinar la relacion significativa entre los sintomas de dolor en su
dimensién medicamentos analgésicos y las practicas de automedicacién en

usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Justificacion de la investigacion

El cuidado paliativo es importante para control y alivio de sintomas, uno de los problemas
prioritarios es la identificacion y abordaje terapéutico oportuno del dolor, incluye factores fisicos,
psicoldgico y espiritual, el dolor es sintoma frecuente y grave que experimentan las personas en
alguna etapa de la vida, las enfermedades cronicas con frecuencia causan dolor moderado a
grave, problemas cardiovascular causan dolor en 67% de los pacientes, 80% en pacientes con
cancer, 70% en pacientes con enfermedades 6seas, los medicamentos opioides son los de

mayor uso para control del dolor (Ssebunya V, et al. 2020).

El aporte metodolégico del presente estudio se sustenta en la formulacion de un instrumento
validado y confiable para valorar la relacion del dolor con practicas de la automedicacion, el cual

puede servir en el futuro para formulacion de estudios similares

El estudio fue motivado por la alta prevalencia de automedicacion en relacion al tratamiento del
dolor agudo y/o crénico, uno de los grupos farmacoldgicos para alivio el dolor son los
antiinflamatorios no esteroideos, su uso indiscriminado y sin supervisién médica puede causar
efectos adversos como; gastritis, Ulcera péptica, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal,
alteraciones hematologicas, problemas cardiovasculares, reacciones de hipersensibilidad, por

ello es importante orientar a la poblacién sobre el uso correcto de los medicamentos.



La investigacion se justifica desde el punto de vista practico porque pretende aportar con el uso
racional de los medicamentos, en especial de los empleados para el control del dolor que incluye
a los farmacos opioides, antiinflamatorios no esteroideos, anticonvulsivantes, antidepresivos.
Estos medicamentos pueden conducir a reacciones adversas graves por el empleo de
automedicacion. Se beneficiaran con el estudio los pacientes que se automedican con farmacos
analgésicos porque al brindar informacién oportuna sobre los riesgos que implican el consumo
de estos medicamentos, fomentar la consejeria del profesional farmacéutico y derivar a consultas

médicas cuando corresponda.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Mérida M, et al. (2018), México; su investigacion “Frecuencia de automedicacion en pacientes
adscritos a un hospital general de zona con medicina familiar en Hidalgo, México”. Objetivo
‘identificar la frecuencia de automedicacion en pacientes de 18 a 70 afios adscritos al hospital
familiar Pachuca”. Método, el disefio de investigacion fue descriptivo, enfoque cuantitativo,
corte transversal, prospectivo, observacional, técnica la encuesta y cuestionario como
instrumento. Resultados, hallaron que la frecuencia de automedicacién fue 88%, mayormente
participaron mujeres (66%), motivos para la automedicacion; 57% considerar como no grave a
la enfermedad, los analgésicos fueron de mayor uso (85%), principal sintoma fue el dolor de
cabeza (61%), otros sintomas fueron dolor de garganta y gripe. No conocian las reacciones
adversas (65%). Conclusién, la automedicacién en los pacientes fue alta, asimismo la

automedicacion es perjudicial para la salud.

Papaqui S, et al. (2020). México; su investigacion “Principales causas de automedicacién en
estudiantes del area de la salud”. Objetivo “identificar las principales causas de automedicacion
en estudiantes del area de la salud”. Método, el estudio fue de disefio descriptivo, transversal,
enfoque cuantitativo, la muestra fue 305 estudiantes, la técnica encuesta e instrumento el
cuestionario. Resultados, los participantes fueron mayormente mujeres (72%), con edad
promedio de 17 — 30 afios (71%), prevalencia de automedicacion (88%), motivos de
automedicacion; falta de tiempo (42%), facil acceso para la adquisicion de medicamentos
(37%), falta de dinero (14%), principal sintoma fue el dolor (74%), gripe (50%), fiebre (34%),
gastroenteritis (28%) y edemas (26%). Conclusion, principales motivos para automedicacion

falta de dinero, y tiempo, principales sintomas dolor y fiebre.

Orrego M, et al. (2018). Espaiia; su investigacion “Automedicacion familiar un problema de
salud publica”. Objetivo “identificar las razones de automedicacién en las familias”. Método, el
disefio del estudio fue descriptivo, corte transversal, enfoque cuantitativo, se trabajo con 95%
de probabilidad, 5% margen de error. Resultados, la prevalencia de automedicacién fue 42%,
la influencia de la television fue el principal motivo de automedicacion. Medicamentos de mayor
consumo, 37% antigripales en adultos, 20% en nifios, 6% en adultos mayores, los
medicamentos antihipertensivos 28% en adultos, 20% en adulto mayor, 39% antimigrafiosos.



Conclusion, principal motivo de automedicacion fue la television, los sintomas que tuvieron

influencia en la automedicacion fueron hipertension arterial, gripe y dolor de cabeza.

Gonzalez A, et al. (2018). Espana; su investigacion “Dispensacion de fentanilo y tapentadol
en farmacia comunitaria perfil del paciente e indicacion terapéutica en dolor crénico no
oncologico”. Objetivo “identificar el uso de fentanilo y tapentadol en pacientes con dolor crénico
no oncoldgico de una farmacia comunitaria”. Método. La investigacion fue de disefio no
experimental, prospectivo, transversal, cuantitativo y observacional, la muestra fue 559
pacientes, trabajaron con 95% de confianza. Resultados. 85.5% de los pacientes tenian dolor
no oncoldgica, 96% fueron para tratar dolor cronico no oncoldgico y 4% para dolor agudo, 20%
para lumbalgias, 29% para artrosis y 51% para otras enfermedades. Conclusién. El uso de
fentanilo y tapentadol fue frecuente en pacientes mujeres y mayores de 70 afios para control

del dolor crénico no oncoldgico.

Oviedo H, et al. (2021). Colombia, desarrollaron el estudio “Realidades de la practica de la
automedicacion en estudiantes de la Universidad de Magdalena”. Objetivo. Determinar los
patrones y prevalencia que influyen en la automedicacion de los estudiantes de la Universidad
de Magdalena. Método. Estudio fue descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, se determind la muestra por conglomerados, la muestra fue 132 estudiantes del
pregrado, Universidad del Magdalena. Resultados. La practica de automedicacion fue 97%, los
motivos fueron por apariciéon de sintomas como gripe, dolor; los medicamentos empleados
fueron antiinflamatorios, analgésicos cuya prevalencia fue 84.3%, principal motivo fue
considerar los sintomas como leve, recomendacion por familiar 46.9%, hubo influencia por
publicidad en internet y television, 71% tuvieron conocimiento de las consecuencias que
conduce la automedicacion. Conclusién. La practica de automedicacion en estudiantes fue alta,
los factores fueron aparicion de sintomas, influencia de publicidad, recomendacién por

familiares, falta de tiempo para consulta al médico y levedad de sintomas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Izquierdo R. (2020). Peru; su investigacion “Factores relacionados con la automedicacion en
internos de medicina humana de la facultad de medicina San Fernando Lima 2020”. Objetivo
“determinar los factores relacionados con la automedicacion en internos de medicina humana
de la facultad San Fernando, 2020". Método, el disefio del estudio fue descriptivo,
observacional, transversal y enfoque cuantitativo, muestra 187 estudiantes de medicina

humana. Resultados, estudiantes procedentes de colegio estatal (57%), participantes mujeres



(59%), ingreso econdmico por mes menor a mil soles (14%), 67% tenian asistencia médica al
menos una vez por afo, automedicacion fue prevalente en el 100% de los estudiantes,
sintomas comunes para la automedicacion; 225 fiebre, 19% dolor. Medicamentos de mayor
uso; 32% antimicrobianos, 27% AINES, principales motivos para automedicacion; consejo del
farmacéutico (82%), falta de tiempo para consulta médica, 86% leian el inserto del
medicamento, 84% indicaron que la automedicacion es riesgosa. Conclusion, la
automedicacion se relacion6 con consumo de antibacteriano, AINES vy falta de tiempo para
consulta médica.

Curilla D, et al. (2018). Peru; su trabajo de investigacion “Estudio de la automedicacion en la
poblacion de Pachacamac sector Manchay portada |, Il y lll Lima”. Objetivo “determinar las
caracteristicas de automedicacion en el distrito de Pachacamac sector Manchay”. Método, el
disefio del estudio fue descriptivo, corte transversal, enfoque cuantitativo, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados, halaron 94% de prevalencia de
automedicacién, los medicamentos de mayor uso fueron; 30% antibiéticos, 25%
antiinflamatorios y 16% analgésicos. Los principales motivos para automedicacion, falta de
tiempo para consulta al médico (98%), recomendacién por terceras personas (97%), no
exigencia de receta médica durante la compra del medicamento (61%). Los participantes
indicaron desconocer los riesgos de la automedicacion (61%). Conclusion, las caracteristicas
principales para la automedicacion fueron falta de exigencia de prescripcion médica y falta de
tiempo para consulta al médico.

Rosas E, et al. (2017): Peru, su trabajo de investigacién “Automedicacion en la poblacion del
grupo 7 sector Il de Villa el Salvador Lima Peru”. Objetivo “determinar la prevalencia y
caracteristicas de la automedicacién en pobladores del grupo 7 sector Il Villa el Salvador”.
Método, el disefio fue descriptivo, transversal y observacional, técnica la encuesta, instrumento
cuestionario, trabajaron 95% de confianza. Resultado, hallaron 46% de prevalencia de
automedicacion, el 64% contaba con seguro de salud, 41% tenian estudio nivel secundario,
42% presentaban enfermedad respiratoria aguda, 35% presentaban dolor. Medicamentos de
mayor uso, antibacterianos, analgésicos, antihistaminicos, antiinflamatorios, los motivos para
automedicacion, falta de exigencia de prescripcion médica (72%), considerar poseer
conocimiento de las enfermedades (69%), 66% indico no tener tiempo para consulta médica,
64% indico haber sido influenciado por terceras personas, 54% indicé haber usado receta
anterior. Conclusion, indicaron que la automedicacion fue alta, las principales caracteristicas
fue tener algun tipo de dolor y enfermedad respiratoria aguda, falta de exigencia de receta

médica durante la compra de medicamentos.



Diaz C, et al. (2017). Peru; su investigacion “Nivel de conocimiento, actitudes y resultados
negativos de la automedicacion en estudiantes de la Universidad Publica Lambayeque”.
Objetivo de su investigacion fue “Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y resultados
negativos de la conducta de automedicacion en los estudiantes de la Universidad Publica de la
Region Lambayeque®’. Métodos, el estudio tuvo disefio no experimental, prospectivo,
transversal, cuantitativo, observacional, el muestreo fue estratificado por afios de estudios,
instrumento un cuestionario, la poblacién fue 2093 estudiantes. Resultados, el 55% tuvo
conocimiento adecuado de automedicacion, 59% fueron femeninos, entre los motivos para
automedicacion fueron; escasos recursos econdmicos para la consulta médica (30.4%),
autodiagnostico de sintomas (29%), sintomas mas frecuentes fueron; dolor y fiebre 83% y 54%
respectivamente, infeccion (49%) y molestias digestivas (21%) y prurito (19%). Conclusién, en
el nivel de conocimiento de automedicacion fue adecuado en los estudiantes, los mismo
tuvieron actitud incorrecta de empleo de medicamentos, relacionados a resultados negativos y
efectos adversas no esperados.

Navarrete P, et al. (2020). Per, realizaron el estudio “automedicacion en época de pandemia
COVI-19”. Objetivo. Identificar las caracteristicas de automedicacién como tratamiento
sintomatico preventivo previo y frente a pandemia COVID-19. Métodos. El estudio fue
descriptivo, observacional, disefio no experimental, prospectivo y cuantitativo, muestra fue 790
pobladores de Lima Norte, mayores de edad, ambos sexo, el cuestionario incluy6 aspectos
sociodemograficos, automedicacion previa a la pandemia, comorbilidades, automedicacion en
pandemia, , para analisis estadisticos emplearon analisis descriptivos, prueba de Chi cuadrado
y t de student. Resultados. La edad promedio fue 40.87 afios, 51.1% fueron mujeres, 61%
tenian estudios basicos, en comorbilidades, 15.4% hipertension arterial, 13.7% obesidad, 4.6%
cancer, 7.1% diabetes. Medicamentos consumidos en automedicacion previo a la pandemia;
29.1% analgésico, 28.1% antiinflamatorio, 27.6% antibiético. La automedicacion durante la
pandemia; 39.2% antiinflamatorio y antibiético, 30.9% antiinflamatorio, 21.6% antibiotico, 5.7%
ivermectina, 2.6% ivermectina junto con otro medicamento. La automedicacién fue significante
en mujeres y personas con comorbilidades (p<0.001). Conclusién. La automedicacion fue
significante en mujeres, personas con comorbilidades, hubo mayor consumo de analgésicos,
antiinflamatorios, durante la pandemia aumento el consumo de antibidtico/antiinflamatorio e

ivermectina sélo o en combinacion con otro medicamento.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Automedicacion

La automedicacion se define como uso de uno o mas medicamentos sin prescripcion y/o
seguimiento médico, el usuario adquieren medicamentos sin receta médica previo
autodiagnostico, incluye también uso de recetas pasadas, compartir medicamentos con otras
personas (Cantarero |, et al. 2020). La automedicacién se extiende en todo el mundo, su
prevalencia varia entre 40% — 90%, se origind como una estrategia social para hacer frente a
la enfermedad, para alivio de sintomas, administracion de medicamentos por decisién propia
(Hauyén K, et al. 2019). Se estima que 50% de las personas en el Perli consumen
medicamentos de manera inadecuada, por ello surge la necesidad de educar a la poblacién en
uso correcto de los medicamentos, por otro lado, en Perl entre 40%-60% es la prevalencia de
automedicacion, uno de los motivos es el facil acceso de los medicamentos en los
establecimientos farmacéuticos, falta de informacién y asesoria en uso correcto de los
farmacos, los efectos negativos se traducen en aparicion de graves reacciones adversas,
encubrimiento de patologias, resultados terapéuticos ineficientes, por ello, la automedicacion
se convierte en complicacion de salud para las personas y comunidad en general (Izquierdo R.
2020).

2.2.1.1. Riesgos asociados a la automedicacion

Los riesgos asociados a la automedicacién pueden incluir ocultar o enmascarar enfermedad lo
cual podrian retrasar el diagnostico o asistir en forma inoportuna a centro asistencial, otros
aspectos son las interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas graves, incremento de
resistencia bacteriana a los antibi6ticos, otro riesgo es que puede durar toda la vida porque es

un fenémeno social y cultural (Hauyén K, et al. 2019).

En Colombia, de las personas que consumieron medicamentos para tratar el dolor, gripe o
resfriado el 85.5% fue por automedicacion, de ellos, el 64.4% resultd ser inefectivo, asimismo,
en estudiantes de medicina humana 8 de cada 10 se automedican con medicamentos
anlgésicos y a pesar de conocer los riesgos no estan motivados a cambiar esta practica (Aguilar
E, etal. 2021).
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2.2.1.2. Factores relacionados con la automedicacion

Los principales factores que se relacionan con la automedicacion incluyen; tener estudios
superiores, ser mayor de edad, es mayor en mujeres que en hombres, considerar tener
conocimientos suficientes de la enfermedad y la medicacion, considerar que la enfermedad es
leve, falta de dinero y tiempo para acudir a consulta médica, bajo nivel ingreso econdmico
mensual, falta de afiliacion a seguro médico, falta de acceso al sistema sanitario, aumento de
enfermedades crénicas e infecciosas, recomendaciones por tercera persona o ser influenciado

por los medios de comunicacion (Conde A, et al. 2020).

2.2.1.3. El dolor

La IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) define al dolor de la siguiente
manera; “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién real o
potencial o descrita en los términos de dicha lesién”, posteriormente en consenso de experto
para el estudio del dolor en el afio 2020 definen al dolor de la siguiente forma “el dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion
tisular real o potencial” en esta definicidn incluye aspecto psicolégico al asociarlo como “similar

en relacién a una lesion” (Vidal J. 2020).

2.2.1.4. Clasificacion del dolor

El dolor se clasifica de diferentes formas:

- Segun duracion: Puede ser agudo o crdnico; es agudo cuando el dolor es persistente
menor a 3 meses Y es cronico cuando es igual 0 mayor a 3 meses (Cafias O, et al. 2017)

- Segunintensidad: Clasificado como leve, moderado y severo; usa la escala visual analoga
(EVA) designado en puntuacion de 0 a 10; 0 = No hay dolor, 1 — 3 = Dolor leve, 4 -7 =
Dolor moderado y mas de 7 = Dolor grave (Cafias O, et al. 2017)

- Segun el mecanismo fisiopatoldgico: Se clasifica como dolor nociceptivo y dolor neurético;
el primero ocasionado por activacién de los nociceptores se manifiesta por inflamacion en
los tejidos, a la vez se clasifica en dolor somatico (tejidos blandos, musculo esquelético,
huesos y piel) y dolor visceral (rifidn, pulmones y dérganos del tracto gastrointestinal). El
segundo (dolor neurético) debido a alteraciones del sistema nerviosos central y/o
periférico, originado por isquemia o alteraciones metabdlicas. En ocasiones el dolor puede
ser mixto como en el caso cancer o quemadura (Ibata L, et al. 2019).
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2.2.1.5. Tratamiento del dolor

Existen diferentes tratamientos para alivio del dolor como la fisioterapia, medidas fisicas como
aplicar frio o calor local, estimulacion eléctrica, la acupuntura entre otros. En nuestro caso nos
centramos en el uso de medicamentos, como los analgésicos no esteroideos, los opioide y/o
neuromoduladores. El paracetamol inhibe la sintesis de prostaglandinas a nivel central, no es
lesivo a nivel del estdmago, pero si tiene un alto potencial de hepatotoxicidad por ello se sugiere
no pasar de dosis de 2.5 g al dia a pesar que su dosis limite es 4 g por dia. Los antiinflamatorios
no esteroideos inhiben a las ciclooxigenasay con ello inhiben la produccién de prostaglandinas,
util para tratamiento del dolor agudo, con frecuencia se hace mal uso al utilizar sobredosis y
aumenta el potencial de toxicidad, sélo en los Estados Unidos se reportan 16,500 muertes por
afio por mal uso de los antiinflamatorios no esteroideos, se debe limitar su uso en personas
con enfermedad renal, diabetes, hipertensién arterial. Los opioides, se usan en dolor agudo
asociado con antiinflamatorios no esteroideos asi como en dolor oncolégico, actuan al
interactuar con recetores enddgenos; mu, kappa y delta; ligados a proteinas Gi, inhiben la
adnilato ciclasa y disminuyen la sintesis de AMPc, promueven la apertura de canales de potasio
y cierre de canales de sodio en el pre sinaptico, disminuyendo la excitabilidad neuronal, se
clasifican en opioide débiles y fuertes; los opioide débiles habitualmente usados son el
tramadol, codeina, dextropropoxifeno, los opioides fuertes a la morfina, fentanilo, oxicodona,
tepentadol, hidromorfona, buprenorfina, hidrocodona y metadona. Los medicamentos
nueromoduladores tenemos a los antidepresivos y algunos anticonvulsivantes de utilidad en
manejo del dolor crénico y dolor neuropatico; la gabapentina y pregabalina modulan los canales
de calcio e inhiben las vias pronociceptivas su principal efecto adverso es la somnolencia
(Garcia J. 2017).

2.2.1.6. Modulacion del dolor

El dolor se presenta en forma diferenciada en cada persona, depende de factores psicolégicos,
biolégicos y también del entorno, estos factores se toman en cuenta para el abordaje
terapéutico, otros de los factores que pueden influenciar en el dolor son de tipo cognitivo
(creencias, culturales y espirituales), asi como las emociones y cambios del comportamiento
((Cafias O, et al. 2017).

En la modulacién del dolor participan opioides enddgenos como las encefalinas, dinorfinas y
endorfinas, endomorfinas | y Il y la Orfanina FQ (nociceptiva), su actividad analgésica es debido

al cierre de canales de calcio y apertura de canales para iones potasio, produce
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hiperpolarizacion y bloqueo de liberacidn glutamato y sustancia P y disminuye la accién de lo

nociceptores (Mancilla M, et al. 2020).

2.2.2. Actitudes y practicas hacia la automedicacion

La actitud se conceptualiza como el vinculo que existe entre los conocimientos adquiridos y los
sentimientos provocados en las personas, con las acciones que se ejecutara durante el
presente o en el futuro, las actitudes también pueden determinarse por los valores que
gobiernan a las personas, por ello, las actitudes tienen mayor motivacidn social que bioldgica
(Vasquez R. 2018).

Las actitudes tienen componente cognitivo relacionado con opiniones y creencias de las
personas sobre algun objeto y la informacién que posee sobre ello, otro componente es afectivo
asociado a sentimientos de desagrado o agrado de algun objeto y; el otro componente es

conductual relacionado con las intenciones conductuales del objeto (Galarza R. 2017).

Las actitudes respecto a la automedicacion podrian estar relacionadas con influencia de los
medios informativos, el nivel de estudio, se ha encontrado que un mayor nivel de estudio se
relaciona con aumento de la actitud hacia la automedicacién, asimismo, las personas mujeres
han mostrado actitud positiva mayor hacia la practica de automedicacién comparado con los
hombres, el nucleo familiar puede influenciar en la automedicacién, asi tenemos que cuando
mayor es el nivel sociocultural aumenta la actitud hacia la automedicacion, por otro lado, las
personas solteras o que viven solo la probabilidad de automedicarse aumenta, las personas
que residen en zonas rurales han mostrado mayor actitud hacia la automedicacion, por tanto,
la actitud hacia la automedicacion podria entenderse como predisposicion psicologica
organizado con la experiencia de las personas que induce de manera particular a determinadas

situaciones, conductas o practicas (Sullca J. 2021).

2.3. Marco conceptual

Analgésico. Medicamentos usados para control del dolor agudo o crénico (Getov |, et al. 2020).
Autocuidado. Acciones de la persona o paciente para voluntariamente cuidar su salud (Tsige G, et
al. 2017).

Automedicacion. Empleo de medicamentos sin prescripcion y/o supervisién médica (Ssebunya V, et
al. 2020).

Concentracion. Corresponde a la cantidad del principio activo de peso o volumen del medicamento
por unidad posolégica (Izquierdo R. 2021).
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Contraindicacion. Medicamento por el cual no debe ser administrado en determinadas situaciones
clinicas (Ssebunya V, et al. 2020).

Medicacion. Proceso de administracion de medicamentos por via y dosis especifica al paciente
(Muller A, et al. 2019).

Medicamento genérico. Es el principio activo con denominacién comun internacional acondicionado
para administracién al paciente (Getov |, et al. 2020).

Principio activo. Es la sustancia activa que posee accion y efecto terapéutico especifico (Tsige G, et
al. 2017).

Receta médica. Documento legal emitido por profesional sanitario autorizado por las autoridades
competentes, autoriza la dispensacion en los establecimientos farmacéuticos para un paciente
determinado (Izquierdo R. 2021).

Tratamiento. Conjunto de medios terapéuticos orientados al alivio, prevenciéon o curacion de

enfermedades (Izquierdo R. 2021).

Hipétesis
2.4.1. Hipétesis general

e Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor y las practicas de
automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia
- 2022

2.4.2. Hipotesis especifica

e Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimensién
descripcion del dolor y las practicas de automedicacion en usuarios de botica
peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

e Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimensién
localizacion del dolor y las practicas de automedicacion en usuarios de botica
peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

e Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension
medicamentos analgeésicos y las practicas de automedicacion en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Operacionalizacion de variables e indicadores

2.5.1. Variable 1: Sintomas del dolor



2.5.2. Variable 2: Practicas de automedicacion

Sintomas de dolor y las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en

el mes de febrero, Brefa - 2022

Variable Definicion conceptual Dimensién Indicador
El dolor es uno de las | Descripcidn  del | Pulsaciones y/o  ardiente,
Variable 1 principales motivos por el | dolor calambre  ylo  retortijén,
cual el paciente busca desgarro y/o terrible
Sintomas del | atencion médica, sin
dolor embrago es  poco
reconocido, evaluado y o Cabeza, abdomen,
tratado, con frecuenciael | Localizacion  del | rticyjaciones, region lumbar
paciente  recibe un | dolor
tratamiento insuficiente a
pesar de las Opiaceo no opiaceo
FOHSGCUGHCi?{S_ que | Medicamentos coadyuv,antes '
incluyen = perdida  de | analgésicos (anticonvulsivantes
productividad, aumento ) . L
en el costo sanitario, antidepresivos, ansioliticos)
disminucién de la
capacidad para trabajar,
los eventos adversos
incluyen aumento de
demanda de oxigeno,
hipertension arterial,
riesgo de cronificacién
(26),
Practicas de | Razones para la | Problema de salud pasajero,
Variable 2 automedicacion es muy | automedicacion problema de salud cronico,

Practicas de
automedicacion

variado, los factores que
la influyen es ser mayor
de edad, género
femenino, cursar mayor
afo de estudio, creer
tener informacion vy
experiencia  suficiente
para automedicarse,
catalogar a la
enfermedad como leve y
que no requiere de la
consulta médica, falta de
tiempo para acudir al
profesional médico 22,

Efectos de la
automedicacion

Actitudes de la
automedicacion

recomendacion por terceros

Efecto negativo para la salud,
efecto positivo para la salud, es
bueno para la economia

Recomendaria uso de
medicamentos  sin  receta
médica, autodiagndstico de
enfermedad, considera
confiable la informacion en
medios de comunicacion.
Considera que es bueno la
automedicacion
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Capitulo lll. Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion
El estudio corresponde a investigacion de tipo basico porque el propdsito es describir la realidad
de las variables en estudio (Hernandez R, et al. 2018), en decir, sintomas de dolor y las practicas
de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022; el mismo
que puede servir de soporte para futuras investigaciones, este tipo de investigacion basico no
ayuda ni resuelve problemas. El nivel de investigacion es descriptivo correlacional porque la
finalidad es establecer la relacion existente entre dos variables. Asimismo, el estudio es
prospectivo, transversal de disefio no experimental. Es prospectivo porque la recoleccién de
datos se realiza durante el desarrollo de la investigacion, transversal porque la recoleccion de

datos se realizara en una Unica oportunidad (Hernédndez R, et al. 2018).

3.2. Descripcion del método y disefio

El estudio empleara en el método hipotético deductivo porque establece hipbtesis empirica y
mediante la deduccién tratar de probar la hipétesis con el apoyo de técnicas estadisticas,
asimismo, parte de principios generales a especificos (Prieto B. 2017), es decir, analiza los
sintomas y préacticas de automedicacion para aplicarlo en un contexto especifico en este caso
sobre los sintomas de dolor. Asimismo, usa el método cientifico por tratarse de un estudio
ordenado y sistematico sustentado en sélidas bases tedricas, el disefio del estudio es no
experimental porque no manipula deliberadamente la variable independiente, por el contrario,
trata de identificar el nexo existente entre dos variables una independiente y otra dependiente
(Hernandez R, et al. 2018).

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: Estara conformado por 400 usuarios con sintomas de dolor atendidos en botica
peruana, distrito Brefia Lima, 2022

Muestra: La muestra sera representativa de la poblacién y lo conformaran 196 usuarios.

a. Lugar de aplicacion del estudio
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La aplicacion de la encuesta se realizara a usuarios atendidos en una botica del distrito de Brefia,
Lima 2022

Criterios de inclusion

Usuarios mayores de 18 afios que se automedican para tratar sintomas de dolor
Usuarios que libremente elijan participar en el estudio.
Usuarios que completen la encuesta

Usuarios atendidos en una botica ubicada en el distrito de Brefia, Lima 2022

Criterios de exclusion

Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusion.

b. Elaboracion del cuestionario

El cuestionario estara conformado por preguntas cerradas con opciones de respuestas, los

criterios de medicién para la variable practicas de automedicacién seran: 1=Nunca; 2=A veces,

3=Casi siempre y 4=Siempre. Los criterios para la variable Sintomas de dolor seran: 1=Nada;

2=Poco; 3=Regular; 4=Bastante

c. Calculo para el tamafio de muestra

Para hallar el tamafio de muestra se usara la férmula de poblaciones finitas:

n:

Z* N.p.q

E2(N-1)+Z% . p.gq

Z = nivel de confianza; p q = Varianza de la poblacién; N = Poblacién; e = Error muestra

La probabilidad que se usara es 95% y margen de error 5%, por tanto, se tiene:
z=1.96;p=0.5;q9=0.5;e=0.05N=400

Reemplazamos los valores en la férmula

(196} x 400x 05% 0.5

(0.05) % (400-1) + (1.96)* x 0.5 0.5
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n =196 usuarios
La muestra sera 196 usuarios
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a usar sera la encuesta, el instrumento un cuestionario de preguntas cerradas con
opciones de respuestas (Argimon J, et al. 2018). El cuestionario sera validado mediante juicio de
experto, la confiabilidad del instrumento se realizard mediante alfa de Cronbach (Celis A, et al.
2017).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos mediante las encuestas seran tabulados en hoja de calculo Excel, luego seran
procesados en el paquete estadistico SPSS version 27. Se realizara analisis descriptivo mediante
tablas y gréficas de frecuencia para cada dimension de las variables. Para probar la hipotesis se

emplearé el andlisis de Chi-cuadrado. Se trabajara con 95% de confianza (p<0.05).
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CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia de aspectos sociodemograficos en usuarios de botica peruana en el mes de febrero,
Brefia - 2022

. - . . Porcentaje
Aspectos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje acumulado
19 - 30 afios 54 27.6 27.6
Edad 31 - 50 afos 83 42.3 69.9
51 - 70 afios 59 30.1 100.0
Género Masculino 83 42.3 42.3
Femenino 113 57.7 100.0
Dependiente 63 321 321
Tipo de trabajo Independiente 79 40.3 724
Comerciante 54 27.6 100.0
Estable 76 38.8 38.8
Empleo Por periodos 76 38.8 77.6
Eventual 44 224 100.0
< 1,000 soles 59 30.1 30.1
Ingreso econdmico mensual 1,100 - 2,000 soles 89 45.4 755
> 2,100 soles 48 245 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de aspectos sociodemograficos
70.0 577
g88 42,3 42,3 40.3 38-8 38-8 4o.4
200 27-6 30.1 N 321 27-6 30.1
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 1. Porcentaje de aspectos sociodemograficos en usuarios de botica peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022

Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se observan los porcentajes de aspectos sociodemograficos; mayormente los
usuarios tenian edad entre 31 — 70 afios (72.4%), mas de la mitad fueron mujeres (57.7%), principalmente
los usuarios tenian trabajo independiente (40.3%) y trabajo dependiente (32.1%), tenian trabajo estable
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(38.8%) y por periodos (38.8%), mayormente los ingresos econdmicos mensual fue entre 1,000 — 2,000

soles, asimismo, el 24.5% tuvieron ingreso econdmico mayor a 2,100 soles.

Tabla 2. Frecuencia de razones para la automedicacién en relacién a sintomas de dolor en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

L . . Porcentaje
Razones para la automedicacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Nunca 12 6.1 6.1
¢,Considerd que los sintomas de dolor fueron A veces 38 194 25.5
pasajeros? Casi siempre 66 33.7 59.2
Siempre 80 40.8 100.0
Nunca 6 3.1 3.1
Falta tiempo para acudir a consulta con el A veces 67 34.2 37.2
médico Casi siempre 43 219 59.2
Siempre 80 40.8 100.0
Nunca 6 3.1 3.1
Falta de medios econémicos para consulta A veces 45 23.0 26.0
médica Casi siempre 57 29.1 55.1
Siempre 88 449 100.0
Nunca 6 3.1 3.1
Influencia de medios de comunicacion A veces 69 35.2 38.3
(television, radio, periédicos, revista) Casi siempre 68 347 73.0
Siempre 53 27.0 100.0
A veces 37 18.9 18.9
Influencia de terceros (familiar, amigos) Casi siempre 71 36.2 55.1
Siempre 88 449 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de razones para la automedicacion
50.0 08 03 449 149
297 2492 352 347 36.2 |
40.0 33.7 - 01 -
30.0 194 — VAR 23:0 — ™ ——
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Los sintomas de dolor | Falta tiempo para consulta |Falta de medios econémicos| Influencia television, radio, |Influencia de familiar,
fueron pasajeros con el médico para consulta médica periodicos, revista amigos

Figura 2 Porcentaje de razones para la automedicacion en relacion a sintomas de dolor en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia — 2022
Fuente. Elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de razones para la automedicacion, 40.8% siempre,
33.7% casi siempre presentaron sintomas de dolor pasajero; 40.8% siempre y 34.2% a veces indicaron
que les falté tiempo para consulta con el médico; 44.9% siempre y 29.1% casi siempre les faltd medios
econdmicos para consulta con el médico; 35.2% a veces y 34.7% casi siempre tuvieron influencia de los
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medios de comunicacion para la automedicacion; 44.9% siempre, 36.2% casi siempre fueron
influenciados por familiares y amigos para la automedicacion.
Tabla 3. Frecuencia de efectos de la automedicacion en relacidén a sintomas de dolor en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

L, . . Porcentaje
Efectos de la automedicacion Frecuencia Porcentaje acumulado
. . » A veces 6 3.1 3.1
L(.JS. medlcame’ntos usados sin receta médica Casi siempre 90 459 490
aliviaron sus sintomas
Siempre 100 51.0 100.0
. . o A veces 39 19.9 19.9
Los r.nedlcament'os usados sin receta médica Casi siempre 64 327 56
ocasionaron algun efecto adverso
Siempre 93 474 100.0
Nunca 6 3.1 3.1
Los medicamentos usados ocasionaron alguna A veces 49 25.0 281
interaccién con alimentos Casi siempre 68 347 62.8
Siempre 73 37.2 100.0
Consid tomedicacién le ah A veces 58 29.6 29.6
onsidera que su automedicacion le ahorra .
tiempo y dinero C.aS| siempre 58 29.6 59.2
Siempre 80 40.8 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de efectos de la automedicacion
60.0
59 474
50.0 72 708
nn = 34.7 - N
40.0 827 o 296 296
30.0 199 —
20.0 —
10.0 31 31 —
.0
Aveces | Casi | Siempre | Aveces | Casi | Siempre | Nunca | Aveces | Casi | Siempre| Aveces| Casi | Siempre
siempre siempre siempre siempre
Los medicamentos aliviaron sus|Los medicamentos ocasionaron| Los medicamentos ocasionaron alguna Considera que su
sintomas algun efecto adverso interaccion con alimentos automedicacion le ahorra
tiempo y dinero

Figura 3. Porcentaje de efectos de la automedicacion en relacion a sintomas de dolor en usuarios de

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022
Fuente. Elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de efectos de la automedicacién, 51% siempre y
45.9% casi siempre indicaron que los medicamentos aliviaron los sintomas; 47.4% siempre y 32.7% casi
siempre los medicamentos causaron algun efecto adverso; 37.2% siempre y 34.7% casi siempre

presentaron interaccion medicamento — alimento; 40.8% siempre y 29.6% casi siempre considero que la
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automedicacion ahorra tiempo y dinero.

Tabla 4 Frecuencia de la automedicacidn en relacion a sintomas de dolor en usuarios de botica peruana

en el mes de febrero, Brefia - 2022

i S . . Porcentaje
Practicas de la automedicacion Frecuencia Porcentaje acumulado
. ) . A veces 39 19.9 19.9
Recomengrla uso de medicamentos sin Casi siempre 109 556 755
receta médica )
Siempre 48 245 100.0
. o A veces 82 41.8 41.8
Con§|dera tener buenos conocimientos de los Casi siempre 43 219 63.8
medicamentos que consume )
Siempre 71 36.2 100.0
Considera confiable la informacion sobre A veces 88 44.9 44.9
medicamentos emitidos por medios de Casi siempre 95 48.5 934
comunicacion Siempre 13 6.6 100.0
. o, A veces 64 32.7 32.7
Considera que la automedicacion es Buena Casi siempre 19 60.7 93.4
para la salud ) P ) :
Siempre 13 6.6 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de practicas de automedicacion
55.6
60.0 449 485
50.0 418
40.0 %62 327
30.0 199 24.5 219
20.0 -
10.0 _] I 6.6 6.6
0 - |
A veces Casi Siempre | A veces Casi Siempre | A veces Casi Siempre | Aveces Casi Siempre
siempre siempre siempre siempre
Recomendaria uso de Tiene buenos conocimientos de |Es confiable la informacion sobre |La automedicacion es Buena para
medicamentos sin prescripcion los medicamentos medicamentos emitidos por la salud
médica medios de comunicacion

Figura 4. Porcentaje de la automedicacion en relacion a sintomas de dolor en usuarios de botica

peruana en el mes de febrero, Brefia — 2022
Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de practicas de la automedicacion; 55.6% casi
siempre y 24.55 siempre recomendarian medicamentos sin prescripcion médica; 41.8% a veces y 36.2%
siempre consideraron tener conocimientos de los medicamentos que usaban para automedicacion;
48.5% casi siempre y 44.9% a veces consideraron confiable la informacion emitida por los medios de

comunicaciéon sobre medicamentos; 60.7% casi siempre y 32.7% a veces consideraron que la



automedicacion fue buena para la salud.
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Tabla 5. Frecuencia de descripcion del dolor en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

-2022

L . . Porcentaje
Descripcion del dolor Frecuencia Porcentaje acumula cjjo

Poco 60 30.6 30.6

El dolor es tipo pulsaciones y/o ardiente Regular 91 46.4 77.0

Bastante 45 23.0 100.0

Nada 21 10.7 10.7

. o Poco 43 219 32.7

El dolor es tipo calambre y/o retortijon Regular 9% 459 786

Bastante 42 214 100.0

Nada 18 9.2 9.2

) ) Poco 66 33.7 42.9

El dolor es tipo desgarro y/o terrible Regular 25 128 5.6

Bastante 87 444 100.0

Nada 23 1.7 1.7

El dolor es tipo opresién o lancinante Poco 46 235 352

Regular 85 434 78.6

Bastante 42 214 100.0

Total 196 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Porcentaje de descripcion del dolor

S
(o]
S

50.0 459 T

40.0

434

30.0

20.0

Poco |Regular|Bastante| Nada Poco |Regular|Bastante

Dolor tipo pulsaciones y/o
ardiente

Dolor tipo calambre y/o retortijon Dolor tipo desgarro y/o terrible

==II==“IIIIII
.0

Poco |Regular|Bastante

Dolor tipo opresion o lancinante

Figura 5. Porcentaje de descripcion del dolor en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

- 2022
Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes de descripcion del dolor; 46.4% regular y 23%

bastante presentaron dolor tipo pulsaciones y/o ardientes; 45.9% regular y 21.4% bastante presentaron

dolor tipo calambre y/o retortijon; 44.4% bastante y 33.7% poco presentaron dolor tipo desgarro y/o




terrible; 43.4% regular'y 23.5% poco presentaron dolor tipo opresion y/o lancinante.
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Tabla 6. Frecuencia de localizacion del dolor en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

- 2022
Localizacion del dolor Frecuencia Porcentaje zgmﬂgﬁ
Nada 12 6.1 6.1
Poco 87 444 50.5
Dolor de cabeza Regular 46 235 74.0
Bastante 51 26.0 100.0
Nada 12 6.1 6.1
Dolor de abdomen y/o visceral Poco 8 A34 4.5
Regular 67 34.2 83.7
Bastante 32 16.3 100.0
Poco 71 36.2 36.2
Dolor en articulaciones y/o muscular Regular 84 429 79.1
Bastante 41 20.9 100.0
Poco 36 18.4 18.4
Dolor lumbar y/o neurético Regular 125 63.8 82.1
Bastante 35 17.9 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de localizacion del dolor
70.0 63:8
60.0
50.0 444 434
40.0 36.2
30.0 2552810 — ] 09 g4
200 L= 3 . 17.9
00 64— 61 = I I N O O .
.0
Nada | Poco | Regular |Bastante| Nada | Poco | Regular |Bastante| Poco | Regular|Bastante| Poco | Regular|Bastante|
Dolor de cabeza Dolor de abdomen y/o visceral Dolor en articulaciones y/o | Dolor lumbar y/o neurético
muscular

Figura 6. Porcentaje de localizacion del dolor en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

- 2022
Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 6 se observan los porcentajes de localizacion del dolor; 44.4% poco y 26% bastante

presentaron dolor de cabeza; 43.4% poco y 34.2% bastante presentaron dolor de abdomen y/o visceral;

42.9% regulary 36.2% poco presentaron dolor en las articulaciones y/o muscular; 63.8% regulary 18.4%




pocos presentaron dolor lumbar y/o neurético.
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Tabla 7. Frecuencia de medicamentos analgésicos usados para la automedicacion en usuarios de botica

peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

. L . . Porcentaje
Medicamentos analgésicos Frecuencia Porcentaje acumulado
o . . . Poco 37 18.9 18.9
Usp Antnnﬂamatonos no esteroideos sin receta Regular 68 47 536
médica
Bastante 91 46.4 100.0
Nada 6 3.1 3.1
Us6 medicamentos opidceos sin receta médica Poco 47 24.0 21.0
| [ | |
P Regular 69 352 62.2
Bastante 74 37.8 100.0
) . . . Poco 59 30.1 30.1
Usq mgdlcamentos antld'epreswos ylo Regular 64 327 62.8
ansioliticos sin receta médica
Bastante 73 37.2 100.0
Usé medi " ticoides si ; Poco 46 235 235
s6 medicamentos corticoides sin receta Regular 103 526 76.0
médica
Bastante 47 24.0 100.0
Total 196 100.0
Fuente. Elaboracion propia
Porcentaje de uso de medicamentos analgésicos sin prescripcion médica
60.0 526
50.0 46.4
40.0 %7 352 o TE R—
30.1 )
30.0 240 235 240
18.9
20.0 —
10.0 +— 31 —
.0
Poco | Regular | Bastante| Nada | Poco | Regular | Bastante| Poco | Regular | Bastante| Poco | Regular | Bastante|
Antiinflamatorios no Opiaceos Antidepresivos y/o ansioliticos Corticoides
esteroideos

Figura 7. Porcentaje de medicamentos analgésicos usados para automedicacion en usuarios de botica

peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 7 y figura 7 se observan los porcentajes del empleo de medicamentos analgésicos; 46.4%

bastante y 34.7% regular emplearon antiinflamatorios no esteroideos; 37.8% bastante y 35.2% regular

emplearon opiaceos; 37.2% bastante y 32.7% regular emplearon antidepresivos y/o ansioliticos; 52.6%
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regular y 24% bastante emplearon corticoides.
4.2. Prueba de hipoétesis

4.2.1. Prueba de hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor y las précticas de automedicacion en

usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

HO: No existe relacion significativa entre los sintomas de dolor y las practicas de automedicacion en

usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Tabla 8. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre sintomas de dolor

y practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

. . Sintomas del dolor
Tabla de contingencia Total
Poco Regular Bastante
0 24 8 32
A veces
,0% 12,2% 4,1% 16,3%
) o o 35 77 1 113
Practicas de automedicacion | Casi siempre
17,9% 39,3% ,5% 57, 7%
) 0 34 17 51
Siempre
,0% 17,3% 8,7% 26,0%
35 135 26 196
Total
17,9% 68,9% 13,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,7892 4 0,000
Razén de verosimilitudes 74,818 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 3,865 1 0,049
N de casos validos 196

Fuente. Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 8 se observa que 57.7% casi siempre tuvo la practica para la automedicacién en tanto
que 26% siempre y 16.3% a veces lo tuvo. Asimismo, 68.9% presento regular sintoma de dolor, en
tanto 17.9% fue poco y 13.3% bastante. El valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05), por tanto, se
acepta la hipotesis H1, es decir, Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor y las

practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de abril, Brefia - 2022.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension descripcion del dolor y
las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia -
2022, Brefia - 2022

HO: No existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension descripcion del dolor
y las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes febrero, Brefia -
2022, Brefia - 2022

Tabla 9. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre Sintomas de dolor

y practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Tabla de contingencia B gilpebulelelolo Total
Poco Regular Bastante
0 32 0 32
A veces
,0% 16,3% ,0% 16,3%
_ o o 39 54 20 113
practicas de automedicacion | Casi siempre
19,9% 27,6% 10,2% 57, 7%
] 0 34 17 51
Siempre
,0% 17,3% 8,7% 26,0%
39 120 37 196
Total
19,9% 61,2% 18,9% 100,0%
. Sig. asintética
Pruebas de chi-cuadrado valor gl 9 _
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,8532 4 ,000
Razén de verosimilitudes 70,140 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 9,349 1 ,002
N de casos validos 196

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 9 se observa que 57.7% casi siempre tuvo la practica para la automedicacién en tanto
que 26% siempre y 16.3% a veces lo tuvo. Asimismo, 61.2% indicé regular descripcién del dolor, en
tanto 19.9% fue poco y 18.9% bastante. El valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05), por tanto, de
acepta la hipotesis H1, es decir, la descripcion del dolor se relaciona significativamente con las

practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana, Brefia Lima, 2022.
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4.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension localizacion del dolor y
las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia -
2022

HO: No existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimensidn localizacion del dolor
y las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

- 2022

Tabla 10. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las practicas de
automedicacion con localizacion del dolor en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia

- 2022

. . Localizacién del dolor
Tabla de contingencia Total
Poco Regular Bastante
6 18 8 32
A veces
3,1% 9,2% 4,1% 16,3%
. o 58 46 9 113
Practicas de automedicacion | Casi siempre
29,6% 23,5% 4,6% 57,7%
] 0 25 26 51
Siempre
,0% 12,8% 13,3% 26,0%
64 89 43 196
Total
32,7% 45,4% 21,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado valor gl Sig. asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,9422 4 ,000
Razén de verosimilitudes 74,987 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,548 1 ,000
N de casos validos 196

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 10 se observa que 57.7% casi siempre tuvo practica para la automedicacién en tanto
que 26% siempre y 16.3% a veces lo tuvo. Asimismo, 45.4% indico regular localizacion del dolor,
en tanto 32.7% fue poco y 21.9% bastante. El valor de Chi cuadrado fue 0.000 (p<0.05), por tanto
de acepta la hipdtesis H1, es decir, la localizacion del dolor se relaciona significativamente con las

practicas de automedicacion en usuarios de botica Peruana, Brefia Lima, 2022.
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4.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension medicamentos
analgésicos y las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022

HO: No existe relacion significativa entre los sintomas de dolor en su dimension medicamentos
analgésicos y las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022

Tabla 11. Tabla de contingencia y prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las practicas de
automedicacién con medicamentos analgésicos en usuarios de botica peruana en el mes de febrero,
Brefia - 2022

) . Medicamentos analgésicos
Tabla de contingencia Total
Poco Regular Bastante
15 6 11 32
A veces
7,7% 3,1% 5,6% 16,3%
) o 29 39 45 113
practicas de automedicacién | Casi siempre
14,8% 19,9% 23,0% 57,7%
] 0 25 26 51
Siempre
,0% 12,8% 13,3% 26,0%
44 70 82 196
Total
22,4% 35,7% 41,8% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sl ERlTiniE)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,1812 4 ,000
Razén de verosimilitudes 36,800 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 14,026 1 ,000
N de casos validos 196

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 11 se observa que 57.7% casi siempre tuvo la practica para la automedicacion en tanto
que 26% siempre y 16.3% a veces lo tuvo. Asimismo, 41.8% indicé bastante el empleo de
medicamentos analgésicos, en tanto 35.7% fue regular y 22.4% poco. El valor de Chi cuadrado fue
0.000 (p<0.05), por tanto, de acepta la hipétesis H1, los consumos de medicamentos analgésicos

se relacionan significativamente con las practicas de automedicacién en usuarios de botica peruana,
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Brefia Lima, 2022.
4.3. Discusion

En la tabla 1 se observan los porcentajes de aspectos sociodemograficos; mayormente los usuarios
tenian edad entre 31 — 70 afios (72.4%), mas de la mitad fueron mujeres (57.7%), todos los
participantes tenian trabajo, independiente (40.3%) y dependiente (32.1%) estable (38.8%) y por
periodos (38.8%), mayormente los ingresos econdmicos mensual fue entre 1,000 — 2,000 soles
(45.4%), asimismo, el 24.5% tuvieron ingreso econdémico mayor a 2,100 soles. Resultados son
similares al estudio de Mérida M, et al. (2018) sobre frecuencia de automedicacion, hallaron que la
frecuencia de automedicacion fue 88%, 66% fueron mujeres y edad entre 18 a 70 afios. Asimismo,
resultados son semejantes al estudio de Papaqui S, et al. (2020) sobre causas de automedicacion,
indicaron que 72% fueron mujeres y 71% tenian edad entre 17 a 30 afios y tenian algun tipo de
trabajo. Por ofro lado, estudio de lzquierdo R (2020) sobre factores relacionados a la
automedicacién, hallaron, 59% fueron mujeres, ingreso econdémico mensual menor a mil soles
(14%). En la tabla 2 se observan las principales razones para la automedicacion, presentaron
sintomas de dolor pasajero (74.5%); faltd tiempo para consulta con el médico (62.7%); falté medios
economicos (74%), influencia de los medios de comunicacién (61.7%) e influencia por familiares y
amigos (81.1%). Resultados son semejantes al estudio de Papaqui S, et al. (2020) sobre causas de
automedicacion, hallaron que los usuarios se automedicaban por falta de tiempo (42%), falta de
medios economicos (14%) y facil acceso al medicamento (37%), el principal sintoma fue el dolor
(74%). Asimismo, resultados son similares al estudio de Orrego M, et al. (2018) sobre
automedicacion como problema de salud publica, hallaron que, 42% fueron influenciado por medios
de comunicacion en especial por la television, asi como por terceras personas, el principal sintoma
fue el dolor de cabeza y gripe. Por otro lado, estudio de Curilla D, et al. (2018) sobre estudio de
automedicacion, hallaron, 98% se automedicaba por falta de tiempo para consulta médica, 97% por

recomendacion de terceras personas, 61% falta de exigencia de receta médica.

En la tabla 3 se observan los principales efectos de la automedicacion, los medicamentos aliviaron
los sintomas (96.9%), los medicamentos causaron algun efecto adverso (80.1%), presentaron
alguna interaccién medicamento — alimento (71.9%) y consideraron que la automedicacién ahorra
tiempo y dinero (70.4%). Resultados son similares al estudio de Rosas E, et al. (2017) sobre
automedicacion, hallaron, la prevalencia de automedicacion fue 46%, 35% presenté sintoma de

dolor, 69% indico tener conocimiento de la enfermedad y que los medicamentos aliviaron sus
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sintomas, percibieron dolor y ardor gastrico por consumo de antiinflamatorios no esteroideos y

analgésicos, 54% uso receta anterior el cual le ahorr6 tiempo y dinero.

En la tabla 4 se observan las principales practicas de la automedicacién, recomendarian
medicamentos sin prescripcion médica (80.1%); consideraron tener conocimientos de los
medicamentos (58.1%), consideraron confiable la informaciéon emitida por los medios de
comunicacion sobre medicamentos (55.1%) y consideraron que la automedicacién fue buena para
la salud (67.3%). Resultados son similares al estudio de Oviedo H, et al. (2021) sobre practicas de
automedicacion, hallaron, la practica de automedicacion fue 97%, la actitud fue considerar como
leve a los sintomas e influenciado por familiares (46.9%), confiar en informacién emitida por medios

de comunicacion (71%), fueron conscientes de los riesgos que conduce la automedicacion.

En la tabla 5 se observan la descripcion del tipo de dolor; pulsaciones y/o ardientes (69.4%),
calambre y/o retortijon (67.3%); desgarro ylo terrible (57.2%), opresion y/o lancinante
(64.8%).Resultados son similares al estudio de Diaz C, et al. (2017) sobre conocimientos y actitudes
negativos de la automedicacion, hallaron, 29% auto diagnosticaron sus sintomas, el principal
sintoma fue el dolor (83%) y fiebre (54%), hubo molestias digestivas con dolor tipo célico o retortijon
(21%), dolor tipo pulsaciones acompafiado de prurito (19%), reportaron también dolor tipo opresién

en menor frecuencia.

En la tabla 6 se observan la localizacion del dolor; dolor de cabeza (49.5%), dolor de abdomen y/o
visceral (50.5%), dolor en las articulaciones y/o muscular (63.8%) y dolor lumbar y/o neurético
(81.7%). Resultados son similares al estudio de Mérida M, et al (2018) sobre frecuencia de
automedicacion, hallaron que el principal sintoma fue el dolor de cabeza (61%), el 85% usaron
medicamentos analgésicos. Asimismo, estudio de Gonzales A, et al. (2018) sobre uso de
analgésicos opioides en dolor crénico no oncoldgico, hallaron, 85.5% tenian dolor, 20% tenian

lumbalgias, 29% dolor en las articulaciones y 51% otro tipo de dolor incluye el dolor neurético.

En la tabla 7 se observan el empleo de medicamentos analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
(81.1%); opiaceos (73%); antidepresivos y/o ansioliticos (69.9%) y corticoides (76.6%). Resultados
son semejantes al estudio de Oviedo H, et al. (2021) sobre préacticas de automedicacion, hallaron,
97% se automedicaron, principal sintoma fue el dolor, emplearon antiinflamatorios no esteroideos y
analgésicos (84%) y en menor proporcién corticoides y antidepresivos. Asimismo, estudio de
Izquierdo R (2020) sobre factores de la automedicacion, hallaron, que entre los medicamentos de
mayor uso fueron los antiinflamatorios no esteroideos (27%), 86% leyeron los insertos del

medicamento, en ocasiones emplearon corticoides asociados a los antiinflamatorios no esteroideos.
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CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

e Se determind que hubo relacién significativa (p<0.05) entre los sintomas de dolor con las
practicas de automedicacion en usuarios de la botica peruana, en el mes de febrero, distrito
Brefia Lima, 2022, porque, 39.3% casis siempre tuvo actitud y practica de automedicacién y a la
vez presento regular sintoma de dolor

e Se identifico que hubo relacion significativa (p<0.05) entre la descripciéon de dolor con las
practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022,
porque, 27.6% casi siempre tuvo actitud y practica de automedicacion y a la vez describi6 de
manera regular el dolor

e Se determiné que hubo relacion significativa (p<0.05) entre la localizacién de dolor con las
practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022,
porque, 29.6% casis siempre tuvo actitud y practica de automedicacion y a la vez localizé el dolor

e Se identifico que hubo relacién significativa (p<0.05) entre el consumo de medicamentos
analgésicos con las practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022, porque 23% casi siempre tuvo actitud y practica de automedicacién y ala

vez consumié bastante analgésicos.
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5.2. Recomendaciones

Realizar investigacion en atencion primaria de la salud para identificar el tipo e intensidad del
dolor con la finalidad de indicacién terapéutica adecuada y oportuna segun necesidad de cada
paciente

Realizar seguimiento farmacoterapéutico en pacientes que padecen de dolor crénico con el
propdsito de identificar problemas relacionados a los medicamentos y al mismo tiempo de
disminuir los efectos adversos y potenciales interacciones farmacologicas

Realizar intervenciones de sensibilizacion a la comunidad mediante educacion sanitaria sobre

los riesgos que conducen la automedicacion y promover el uso racional de los medicamentos
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Sintomas de dolor y practicas de automedicacidn en usuarios de botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

su dimension medicamentos
analgésicos y las practicas de
automedicacion en usuarios
de botica peruana en el mes
de febrero, Brefia - 20227

significativa entre los
sintomas de dolor en su

dimensién
medicamentos
analgésicos y las
précticas de
automedicacion en
usuarios de botica

Peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022

en su
medicamentos analgésicos
y las préacticas de
automedicacion en
usuarios de botica peruana
en el mes de febrero, Brefia
- 2022

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL : SROGERAGIONALZAGIQRDEIYERIAGEES] _BiaE
Variables Dimensiones Indicadores Tipo de
;Existe relacion significativa | Determinar la relacion | Existe relacion significativa | Variable 1 Razones para la | - Problema de salud pasajero, problema de salud cronico, | investigaciéon:
entre los sintomas de dolor y las | significativa entre los sintomas | entre los sintomas de dolor y | Practicas de automedicacion recomendacion por terceros Basico
practicas de automedicacion en | de dolor y las practicas de | las practicas de | automedicacion
usuarios de botica peruana en el | automedicacion en usuarios de | automedicacion en usuarios Efectos de la |- Efecto negativo para la salud, efecto positivo para la | Nivel de
mes de febrero, Brefia - 2022? botica peruana en el mes de | de botica Peruana en el mes automedicacion salud, es bueno para la economia investigacion:
febrero, Brefia — 2022 de febrero, Brefia - 2022 Correlacional
Actitudes de la |- Recomendaria uso de medicamentos sin receta médica, | simple
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas automedicacion autodiagnéstico de enfermedad, considera confiable la
1. ¢Existe relacion significativa | 1. Determinar la relacién | 1. Existe relacion significativa informacién en medios de comunicacion. Considera que | Enfoque:
entre los sintomas de dolor en significativa entre los entre los sintomas de dolor es bueno la automedicacion Cuantitativo
su dimension descripcion del sintomas de dolor en su en su dimension ) .
dolor y las practicas de dimension  descripcion descripcion del dolor y las | Variable 2 o _ _ | Métodoy
automedicacion en usuarios del dolor y las practicas practicas de | Sintomas de dolor Descripcion  del | - Pulsaciones y/c_) ardiente, calambre y/o retortijon, Dlsen_o:_
de botica peruana en el mes de automedicacion en automedicacion en dolor desgarro y/o terrible Descrlptl_vo
de febrero, Brefia - 2022? usuarios de  botica usuarios de botica peruana Correlacional,
en el mes de febrero, Brefia Localizacion del |- Cabeza, abdomen, articulaciones, regién lumbar transversal, No
peruana enf' mes de - 2022 dolor experimental
febrero( Brena — 202_2, 2. Existe relacion significativa
2. iExiste relacion significativa | 2- Determinar la relacion entre los sintomas de dolor Medicamentos - Opiaceo, no opiaceo, coadyuvantes (anticonvulsivantes, | Poblacién:
entre los sintomas de dolor en significativa entre los en  su dimension analgésicos antidepresivos, ansioliticos) - 400 pacientes
su dimension localizacion del sintomas de dolor en su localizacion del dolor y las
dolor y las practicas de dimension localizacion practicas de - Muestra: 196
automedicacion en usuarios del dolor y las practicas automedicacion en usuarios
de botica peruana en el mes de automedicacién en usuarios de botica peruana
de febrero, Brefia - 2022? usuarios de botica en el mes de febrero, Brefia - Técnica:
peruana en el mes de - 2022 Encuesta
febrero, Brefia — 2022 3. Existe relacion significativa
3. (Existe relacion significativa | 3. peterminar la relacién entre los sintomas de dolor - Instrumento:
entre los sintomas de dolor en dimension Cuestionario
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Sintomas de dolor y practicas de automedicacion en usuarios de botica peruana en el mes de

1. Aspectos sociodemograficos

a. Edad

19 - 30 afios ()
b. Género

F ()
c. Tipo de trabajo:

Dependiente ()
d. Empleo

Estable ()
e. Ingreso econdémico mensual

<1,000s0les ()

2. ENCUESTA

febrero, Brefa - 2022

31-50 afios ()

Independiente ()

Por periodos ()

1,000 —2,0000 soles ( )

51 -70 afios

Comerciante

Eventual

> 2,000 soles

(

(

PRACTICAS DE AUTOMEDICACION

1=Nunca; 2=A veces; 3=Casi siempre; 4=Siempre

Razones para la automedicacion

pasajeros?

¢ Consideré que los sintomas de dolor fueron

Problema de salud pasajero, problema de salud cronico, recomendacidn por terceros

2 | Falta tiempo para acudir a consulta con el médico
3 | Falta de medios econdmicos para consulta médica
4 | Influencia de medios de comunicacion (television, radio, periddicos, revista)
5 | Influencia de terceros (familiar, amigos)
Efectos de la automedicacion
6 | Los medicamentos usados sin receta médica aliviaron sus sintomas
7 | Los medicamentos usados sin receta médica ocasionaron algun efecto adverso
8 | Los medicamentos usados ocasionaron alguna interaccion con alimentos
9 | Considera que su automedicacion le ahorra tiempo y dinero

Actitudes de la automedicacion
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10 | Recomendaria uso de medicamentos sin receta médica
11 | Considera tener buenos conocimientos de los medicamentos que consume
1 Considera confiable la informacion sobre medicamentos emitidos por medios de
comunicacion
13 | Considera que la automedicacion es Buena para la salud
SINTOMAS DE DOLOR
1=Nada; 2=Poco; 3=Regular; 4=Bastante
Descripcion del dolor 4
14 | El dolor es tipo pulsaciones y/o ardiente
15 | El dolor es tipo calambre y/o retortijén
16 | El dolor es tipo desgarro y/o terrible
17 | El dolor es tipo opresion o lancinante
Localizacion del dolor
18 | Dolor de cabeza
19 | Dolor de abdomen y/o visceral
20 | Dolor en articulaciones y/o muscular
21 | Dolor lumbar y/o neurético
Medicamentos analgésicos
22 | Us6 Antiinflamatorios no esteroideos sin receta médica
23 | Usd medicamentos opiaceos sin receta médica
24 | Usd medicamentos antidepresivos y/o ansioliticos sin receta médica

25

Usd medicamentos corticoides sin receta médica
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Anexo 3. Data consolidado de resultados

P25

P24

P23

Medicamentos analgésico:

P22

P20 | P21

P19

Localizacion del dolor

P18

P17

P16

P15

Descripcion del dolor

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

Razones para la automedicacion|Efectos de la automedicadActitudes de la automedi

Ingreso
mensual

Tipo
Trabajo

Edad | Género

Ne

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29

30
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31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

45

46

47

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69

70
71

72

73

74
75

76
77
78
79

80
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81

82

83

84
85

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97
98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108
109

110
111
112
113

114
115
116
117
118
119

120
121
122
123

124
125
126
127
128
129

130
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131
132
133

134
135
136
137
138
139

140
141
142
143

144
145
146
147
148
149

150
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Anexo 4. Cronograma de trabajo de campo

Actividad

Lugar y Fecha

N° encuestas

realizadas
botica peruana, distrito Brefia Lima, 2022
Aplicacién de la encuesta 11 de marzo 2022 40
— botica peruana, distrito Brefia Lima, 2022
Aplicacién de encuesta 12 de marzo2022 45
N botica peruana, distrito Brefia Lima, 2022
Aplicacién de encuesta 13 de marzo 2022 30
— botica peruana, distrito Brefia Lima, 2022
Aplicacién de encuesta 14 de marzo 2022 40
Avlicacion de encuesta botica peruana, distrito Brefia Lima, 2022 41
P 15 de marzo 2022
TOTAL 196
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Anexo 5. Testimonios fotograficos

2

BOTICA
PERUANA

CUIDANDO LA ECONGMIA DE TU FAMII §
o ALFONSO UGARTE 840
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Anexo 6. Juicio de experto

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Valdez Javier Florentino
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacién: Sintomas de dolor y practicas de automedicacion en usuarios de botica
peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022
1.5 Autores: Bach. Mario Castafieda Castafieda Bach. Yessenia Pariona Solorzano
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

51

- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | e 0-20% | 2140% | 41:60% | prere: | 81100%
1. CLARIDAD Esta . formulado con lenguaje X
apropiado.
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad,o al alcance de ciencia y X
i tecnologia.
4. ORGANIZACION . o X
Existe una organizacion légica.
5 SUFICIENCIA Comprende _Ios aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDA | Adecuado para valorar aspectos del X
D estudio.
Basados en aspectos Teoricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E.ntre .Ios indicgs, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estratggia responde al propdsito X
del estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA

investigacion y construccién de
teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

ILVALORACION CUANTITATIVA: 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Javie

uimico Farmacéutico
C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04

D.N.I. N° 07403292

Lugar y fecha: Brefia, enero 2022
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana
1.2. Grado académico: Magister
1.3. Cargo e institucion donde labora: Docencia UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: Sintomas de dolor y practicas de automedicacion en usuarios de
botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

1.5. Autores: Bach. Mario Castafieda Castafieda Bach. Yessenia Pariona Solorzano

1.6. Autor del instrumento: UNID

1.7. Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

L Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | orere | 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION . T X
Existe una organizacion ldgica.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Bgsa(jos en aspectos Teorlcos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA E.ntre . los mdmes, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La es.trategla responde al propdsito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccidn de teorias.

SUB TOTAL 80

TOTAL

IIl. VALORACION CUANTITATIVA: 80%
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica

Lugar y fecha: Brefia, enero 2022

-(..] ra

=
T e
s

=157

L

Maria Susana Roque Marroquin
DNI: 07590373
CQFP 03293




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Montellanos Cabrera Henry
Grado académico: Magister

Cargo e institucion donde labora: Docencia Ministerio Publico

el NS

botica peruana en el mes de febrero, Brefia - 2022

Autores: Bach. Mario Castafieda Castafieda Bach. Yessenia Pariona Solorzano
Autor del instrumento: UNID

7. Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

o o
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Titulo de la Investigacion: Sintomas de dolor y practicas de automedicacién en usuarios de

L Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | pene | g1100%

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X

> OBJETIVIDAD Estd expresado en  conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4.  ORGANIZACION . o X
Existe una organizacion ldgica.

5. SUFICIENCIA Cqmprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.

7 CONSISTENCIA Bgsa(jos en aspectos Teorlcos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA E.ntre . los mdmes, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La es.trategla responde al propdsito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en |la X
investigacion y construccidn de teorias.

SUB TOTAL 80

TOTAL

IIl. VALORACION CUANTITATIVA: 80%
VALORACION CUALITATIVA: Muy bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplica

Lugar y fecha: Brefia, enero 2022

A{'T{)j‘. l:!c;w-ry '\ 'f\-"!'-.;r'\'le-ﬂanos Ca-brera‘

Quimiuo Farmacdutico
Especialidad en Toxicologlo y Quimica Legal
C.Q.F.P 7970 KRNE O30
DNI: 25796967
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Anexo 7. Consentimiento informado

El presente consentimiento informado se dirige a usuarios de botica peruana - distrito de brefia lima, se les invita
a participar en el estudio “Sintomas de dolor y practicas de automedicacidn en usuarios de botica peruana en el
mes de febrero, Brefia - 2022”

Nosotros los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica, Pariona Solorzano Yessenia y Castafieda Castafieda Mario.
Le vamos a brindar informacién e invitarle a participar de esta investigacién, antes de decidir puede realizar las
consultas necesarias.

Esta investigacion incluiré el desarrollo de un cuestionario el cual incluye aspectos sociodemograficos, practicas
de automedicacion, sintomas de dolor, la encuesta durard maximo 15 minutos

Su participacién es totalmente voluntaria, puede cambiar de idea y dejar de participar aun cuando haya aceptado
antes.

La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial y nadie sino los
investigadores tendran acceso a verla. La informacion acerca de usted tendra un codigo. No se compartira
informacién confidencial.

Desde ya agradezco su participacién

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado de que la meta de este estudio es
determinar los sintomas de dolor y practicas de automedicacién en usuarios de botica peruana en el mes de
febrero, Brefia - 2022. Me han indicado también que la investigacién incluira aspectos sociodemograficos, practicas
de automedicacion y sintomas de dolor.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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Anexo 8. Permiso de la Botica Peruana Brena

TR RO N 1) e AN

FEPHEREATATNINE S VIS WO AL PTHUANA S AT
' UG JasesTRrIer

Seforces

Quimico Farmacdutico Bachiller
Yessenla Meiglite Parlona Selorzana
Quimice Maemacdutico Bachiler
Mario Castaleds Castaloda

Local A¥onso Ugarte
De nuestra consideraciden:

La presente tene por cbijethvo hacer de ya conoclmiento que nuestra empeesa ha deddds telndarien
Sas facilidedes parn e 1eNge 8CCe10 a el rutar 1os InViumentss de [n recal oot dm do dotor pors of
Progecto de INVEIURITON, TUpe 1ema e “Sietamas de dolor ¢ pedcticas de astomedcapdn on
ssuarios de bothca peruana en el mes de febeero, Brefla « 2022 *, la mlyeea que permite d desamrollar
o 1eals de Invetigacdn y ottener of 1helo profeslosal,

2ol miame, solkitamos que o Wimno de we Investigackin et » L gerescls general un nfome
con los resuitados cbitenldos, ademds de s recamendaciones vy propumtas de mejora pova la
emeresa, asl COMO UM COpiA de W Tesls.

Amiamerte:

s
E L
| R AL AR AN A TR AN, .
' A aeemsemae



