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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacion en pacientes de

consultorios externos de Medicina General en Hospitales de Piura.

Material y Método: Estudio de tipo cuali-cuantitativo, observacional, analitico
transversal. La muestra fue representada por pacientes que acudieron al
consultorio externo de medicina general en el periodo de estudio seran tamizados
segun los criterios de seleccion. El andlisis fue bivariado comprobando la hipétesis
a través de prueba de correlacion de Chi Cuadrado o exacta de Fisher teniendo
en cuenta los supuestos de la prueba y con valores p < 0.05 tomados como

significativos.

Resultados: El analisis detallado de la automedicacion en pacientes de hospitales
en Piura revela influencias demograficas y socioecondmicas significativas. Adultos
jovenes, hombres, solteros y aquellos con ingresos mas bajos muestran mayores
tasas de automedicacion. La variabilidad entre las sedes hospitalarias sugiere la
necesidad de enfoques contextualizados. Factores sociales, como la influencia de
amigos y publicidad, también juegan un papel clave. Las recomendaciones
incluyen campafas educativas diferenciadas, estandarizacibn de practicas

hospitalarias y promocion de consultas médicas regulares.

Conclusion: Existen factores asociados a la automedicacién en pacientes de

consultorios externos de Medicina General en Hospitales de Piura.

Palabras Clave: Automedicacion, Pacientes, Factores Asociados, Peru



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication in patients
attending General Medicine outpatient clinics in Piura Hospitals.

Materials and Methods: A qualitative-quantitative, observational, cross-
sectional study. The sample consisted of patients attending the general
medicine outpatient clinic during the study period, screened according to
selection criteria. Bivariate analysis was conducted, testing the hypothesis
through Chi-square correlation or Fisher's exact test, considering the test

assumptions, with values of p < 0.05 considered significant.

Results: The detailed analysis of self-medication in hospital patients in Piura
reveals significant demographic and socioeconomic influences. Young adults,
males, singles, and those with lower incomes show higher rates of self-
medication. Variability between hospital locations suggests the need for
contextualized approaches. Social factors, such as the influence of friends and
advertising, also play a key role. Recommendations include tailored educational
campaigns, standardization of hospital practices, and promotion of regular

medical consultations.

Conclusion: There are factors associated with self-medication in patients

attending General Medicine outpatient clinics in Piura Hospitals.

Keywords: Self-medication, Patients, Associated Factors, Peru
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l. INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la automedicacion ha sido considerada una forma de
autocuidado por la poblacién a nivel mundial, siendo una préactica social
utilizada de manera muy frecuente en su busqueda de encontrar solucion a
sus problemas de salud; muchas veces, promovida por sus creencias
arraigadas?®. La automedicacion se ha convertido en una practica que va en
aumento en todo el mundo y es considerada como un recurso de salud
publica primaria en los sistemas de atencion de la salud. Podemos considerar
gue desde una perspectiva positiva disminuye el gasto dentro de los sistemas
de salud, sobre todo en la menor demanda de atencién médica, sin embargo,
en la medida en que la automedicacion ocasione efectos colaterales por el
uso incorrecto de los medicamentos, implica que le corresponderia al
sistema hacerse cargo. Es importante sefialar que el uso inadecuado de los
medicamentos trae consigo situaciones de riesgo para la salud entre ellos el
incremento  de  reacciones  adversas, toxicidad, dependencia,
enmascaramiento de sintomas, disminucion de la eficacia, resistencia

bacteriana, etc 2.

Muchas veces, la poblacion es consciente del peligro que implica esta
practica, sin embargo muchas personas justifican el hecho en la falta de
recursos econémicos, ya que, por no perder su jornada de trabajo, el paciente
se ve obligado a buscar el medio mas “facil y rapido” para aliviar sus sintomas,
ya que el acceso a los sistemas de salud, es una situacion cada vez mas
dificil: Largos dias de espera para tener la consulta, largas colas desde horas
de la madrugada, el trato inadecuado por parte de los profesionales de la
salud. A esto, se suma la falta de conciencia social de la persona que lo
practica, de dejarse guiar por la opinion de personas no facultadas (vecinos,
familiares, amigos, y personal técnico de farmacias y boticas) sin los estudios

competentes que requiere la practica médica °.

Estudios han caracterizado que la predominancia de la automedicacion esta

por arriba del 80% en poblaciones latinoamericanas y Espafia de la Union
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Europea #®©. Los grupos de farmacos reportados como los mas consumidos
han sido los destinados al dolor (analgésicos), seguido de los usados para los
sintomas gripales, acidez/gastritis, alergias, infecciones y ansiedad 8. En
Latinoamérica mas del 50% de los que practican la automedicacion cuenta
con un nivel académico Universitario® .Mas del 60% se automedica por las
siguientes razones: no disponer de tiempo para ir al médico y la influencia
principal de automedicacion proveniente de la familia; que los acarrea a

cometer la automedicacion al menos una ocasion en los ultimos 3 meses 10,

En el Peru, la prevalencia del uso de medicamentos sin receta varia de 11%
a 76% ', el Ministerio de Salud sostiene que la poca accesibilidad a la
atencion en salud es uno de los factores que predispone a la automedicacion,
asi como la existencia de barreras econdmicas lo cual se evidencia en los
bajos ingresos econdmicos en las familias peruanas, agregandose también
el bajo nivel de educaciéon que tenemos el cual tiene mucho que ver con la
informacion al acceso libre de los medicamentos de venta libre que ni si

quiera requieren de una receta médica 1213,

Teniendo en cuenta que el Perl es un pais subdesarrollado, entre las
condicionantes para el incremento en la frecuencia de automedicacién se
han identificado factores socioecondémicos como la falta de recursos de la
poblacion para enfrentar diversos problemas de salud, la brecha en el acceso
a servicios de salud, bajo poder adquisitivo en las familias, la relativa facilidad
gue existe para conseguir medicamentos en las boticas y farmacias sin
prescripcion, entre otros factores, considerando que la poblacion peruana
tiene en cuenta costumbres para el manejo de su salud que se apoyan en la
medicina tradicional y popular, lo que los hace vulnerables ante cualquier

informacion sobre el uso de medicamentos que puede ser incorrecta o falsa

14, 15

A nivel nacional , segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), refiere de que entre 40% a 50% de los compatriotas peruanos, han

usado algun medicamento ante algun evento en donde se ve vea afectado la

11



salud de los mismos, a fin de mejorar el dolor, asi mismo se reporta que el
54,8% han acudido a alguna farmacia y han comprado medicamentos sin
receta meédica, por otro lado, 50,6% de las personas que acuden a realizar
compras de medicamentos en las farmacias no cuentan con seguros de
salud, estos sucesos conllevan a que las personas decidan por realizar la

practica de la automedicacion sin medir las consecuencias 1°.

Cabe decir también que ciertas empresas farmaco industrializadas
contribuyen también a la automedicacion mediante las propagandas
televisivas, radiales, etc. Los cuales también deberian de ser regulados. Otro
factor o variable es la falta de conocimientos o interrogantes acerca del
diagnéstico, sobrecarga de trabajo del personal sanitario, la inapropiada
promocién de los medicamentos, sobre todo de los de venta libre, utilizando
a renombrados artistas para crear una propaganda aceptada por la

poblacién, actividad que no es ética en las practicas de salud 1718,

El Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2, considerado a nivel de
la provincia de Piura, como hospital referencial, de mayor complejidad
resolutiva y que ofrece una diversa cartera de servicios con mayor capacidad
de consultas en medicina general, por ende, la eleccion como ambito de
estudio para la aplicacion de la presente investigacion. Asi mismo , frente al
escenario expuesto se ha planteado la presente investigacién que encuentra
su fundamento en la situacién actual que se reporta en el Perd, las practicas
de automedicacion o también llamados auto prescripcion son muy habituales,
la poblaciéon que los practica, refieren no considerarlo como un riesgo para su
salud. Incluso al ser un area poco estudiada, no existen suficientes estudios
y publicaciones en el pais y a nivel del Hospital Santa Rosa que permitan
valorar la real magnitud de la automedicacion, pues no solo genera un
impacto en la salud de las personas si no también un impacto econémico
tanto para el paciente como para el estado *°, debido a las complicaciones de
salud que provoca entre ellas: intoxicaciones, dependencia, adiccion,
interacciones con otros medicamentos, consumo de dosis inadecuadas o por

un tiempo incorrecto o falta de efectividad al no estar indicados 2°.

12



Por otro lado, una practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos,
conlleva a un grave riesgo para la salud de la poblacion, debido a que el uso
de medicamentos sin receta médica puede interferir en el diagndstico y
tratamiento oportuno de las enfermedades e incrementa el riesgo de
resistencia a los antimicrobianos 2!, por lo tanto, es imprescindible
documentar y analizar la prevalencia de la automedicacion y comportamiento
de la poblacion a estudiar con el fin de entender los factores que llevan a

practicar la automedicacion.

Del mismo modo, los estudios a nivel internacional y nacional demuestran que
existen factores que se asocian a la automedicacion, en tal sentido, el trabajo
servird para futuras investigaciones relacionado con el tema de estudio como
antecedente, asi mismo, la relevancia de los resultados del presente estudio
radica en el beneficio que generaran a las autoridades para implementar
estrategias especificas y adecuadas que aporten a mejorar las medidas

sanitarias publicas.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cudles son los factores asociados a la automedicacién en pacientes de

consultorios externos de Medicina General en Hospitales de Piura?

Il HIPOTESIS

3.1. Hipotesis alternativa (Hi):
Existen factores asociados a la automedicacion en pacientes de

consultorios externos de Medicina General en Hospitales de Piura

3.2. Hipotesis Nula (Ho):
NO Existen factores asociados a la automedicacion en pacientes

de consultorios externos de Medicina General en Hospitales de

Piura

13



V. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores asociados a la automedicacion en pacientes
de consultorios externos de Medicina General en Hospitales de Piura.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los factores demograficos asociados a la
automedicacion en pacientes de consultorios externos de Medicina
General, en Hospitales de Piura.

e Determinar los factores socio-econdmicos asociados a la
automedicacion en pacientes de consultorios externos de Medicina
General, en Hospitales de Piura

e Determinar los factores culturales asociados a la automedicacion en
pacientes de consultorios externos de Medicina General, en

Hospitales de Piura

V. MATERIAL Y METODO:

5.1. DISENO DE ESTUDIO:
Estudio de tipo Cuali-cuantitativo, observacional, analitico transversal con toma

de datos primarios mediante uso de encuesta auto-aplicada hacia usuario de
consultorio externo de medicina general en los nosocomios: Hospital 11-2 Santa
Rosa — Piura, Hospital 11-2 Jorge Reéategui Delgado, Hospital IlI-1 José Cayetano

Heredia- Piura.

14



ESOUEMA DEL DISENO

Grupo 1:

Pacientes que se
automedican

Factores
Asociados
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Grupo 2:

Pacientes que no se
automedican

Factores
Asociados




5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

5.2.1. POBLACION:
Pacientes ambulatorios de la consulta de medicina general que asistieron

durante el periodo de estudio al Hospital 1I-2 Santa Rosa — Piura, Hospital 11-2
Jorge Reategui Delgado y Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia y fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion para ser parte de la investigacion.
Estuvo definida por el registro de atenciones del Servicio de Medicina

General?2.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios; de ambos sexos que
acuden a la consulta externa de medicina general en el
Hospital 1I-2 Santa Rosa — Piura, Hospital 11-2 Jorge
Reategui Delgado y Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia -
Piura.

e Aceptar voluntariamente ser parte de la investigacion.

e Aceptacion previa firma del consentimiento informado.

5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con problemas para comunicarse Yy/o
alteraciones cognitivas.

e Pacientes transeuntes.

5.4. MUESTRA Y MUESTREO

5.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:
Registro de respuestas de cada paciente ambulatorio de la consulta externa de

medicina general que se atenderan durante el periodo de estudio en el Hospital
lI-2 Santa Rosa — Piura, Hospital II-2 Jorge Reétegui Delgado y Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia.
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5.4.2. TAMANO MUESTRAL:
Debido a que todas las investigaciones encontradas sobre este tema fueron

realizadas de manera poblacional, el presente estudio se realizara de la misma
manera, cuya proyeccion seran 150 pacientes encuestados, debidamente
seleccionados para determinar a quienes se incluird y excluira de la investigacion;
partiendo como base de la poblacion asegurada tanto por EsSalud como por SIS.
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5.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMEN SUB ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL  SION BE\ASENSIO MEDICION
Variable Elementos Se evaluara a Edad Cuantitativa -17 —30 afios
Independiente  relacionados al uso de través de 20 de razén -31- 40 afios
medicamentos sin  preguntas _41 —50 afios
Factores rescrincion médica. relacionadas con ~ Demogr £1. ~
asociados a P P las caracteristicas = aficos 51- 60 afios
la demograéficas, Género Nominal -Masculino
automedicacion econdémicas, -Femenino
so|C|aIe|s y Estado civi  Nominal -Soltero(a)
culturales _Casado(a)
-Divorciado(a)
-Viudo(a)
Econdm De quién Nominal -Independiente
icos depende -Solo de mi padre
econdémica -Solo de mi madre
mente -De ambos padres
-Otro
Ingre Cuantitativa  -Menor de 1000 soles
SOS de razon -De 1000 a 2000 soles.
famili -Mayor de 2000
ares
Venta Nominal -Si
Libre -No
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Sociales

19

Tiene Seguro
medico

Procedencia

Ocupacion

Informacion del
personal al
recibir
medicamentos
Presenta
familiares o
amigos que se
automedican
Tener familia
que
recomienda la
automedicacion
Creer que la
publicidad de
los medios
influye en la
automedicacion
Le solicitan
receta médica

Falta de tiempo
para acudir al
médico

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

-Si
-No

-Zona urbana

-Zona urbano marginal
-Zona rural

-Solo estudia

Solo trabaja

-Estudia y trabaja
-Ama de casa

-Si

-No

-Si
-No

-Si
-No

-Si
-No

-Nunca
-A veces
-Siempre
-Si

-No



Culturales

Si tiene
sintomas
donde acude

Acudio al
medico en el
ultimo afo
Medios de
comunicacion
gue le informan
sobre el uso de
medicamentos
Donde
adquiere
medicamentos

Usa
medicamentos
por
recomendacion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

-Farmacia
-Establecimiento de
salud

-Otro

-Ninguna

-Una a dos veces
-Tres 0 mas veces
-Internet
-Television

-Libros

-Otros

-En una botica

-En una tienda, quiosco
0 mercado

-Uso medicamentos que
ya tengo en casa

-Uso medicamentos que
me de algun familiar o
amigo

-Farmacéutico
-Familiares

-Amigos

-Naturista

-Médico

-Decisién propia



Variable
dependiente

Automedicacion
en

pacientes de
consulta
externa de
medicina
general

Es la accion de
tomar uno o mas
medicamentos por
voluntad propia sin
prescripcion meédica
alguna que suele
ocurrir en
pacientes.

Se evaluara a
través de 5
preguntas
relacionadas la
automedicacion

Frecuencia

Sintomas
previos a la
automedicacion

Tipo de
farmaco

Efecto de la
automedicacion

21

Con que
frecuencia se
automedica

Para qué
molestia
toma el
medicamento

Medicamentos
gue se
automedica

Tuvo efectos
con la
automedicacion

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

-Semanalmente
-Mensualmente
-Anualmente

-Casi nunca (>lafio)
Dolor / Fiebre / Gripe /
Alergias / Molestias
digestivas / Picazon /
Otros

Analgésico /
Antinflamatorio /
Antibidtico /
Anticonceptivo Oral /
Antihistaminico /
Antiparasitario /
Antidepresivos /
Antigripales /
Ansioliticos /
Antidiarreicos/

Otros

-Provocé sintomas no
deseables
-Empeoro

-Mejoré un poco



5.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

5.6.1. PROCEDIMIENTOS
Se inici6 primero con la previa autorizacion de las instituciones encargadas de

la revision, como el Comité de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego;
posteriormente, pasoO revision para la aprobacién por el Comité Evaluador de
Investigacion y asi pudo ejecutarse. Asi mismo, anterior a ello, el instrumento de
recopilacion fue validado por 3 expertos de amplia trayectoria y con experiencia en la
tematica.

Del mismo modo, para su aplicacion se conto con la autorizacién del médico jefe del
Hospital II-2 Santa Rosa- Piura, asi como del Hospital IlI-1 Cayetano Heredia y
Hospital 1I-2 Jorge Reéategui Delgado. Luego, los pacientes fueron seleccionados
tomando en consideracion los criterios de tamizaje, y se les pidié participar
voluntariamente previo consentimiento informado. Se utilizo la técnica de la encuesta,
y se ejecuté en un tiempo promedio de 20 minutos dentro del hospital y en el area
correspondiente. En todo momento se abrid la posibilidad de hacer preguntas, que
fueron aclaradas por el autor de dicha investigacion. El proceso empleado que se uso
fue mediante técnica muestral de casos y controles. Los datos fueron codificados y
posteriormente procesados en una base de datos para su analisis, previa codificacion,

y se trabajaron los resultados en tablas y gréficos estadisticos.

5.6.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recolecciéon de datos:

Se empleo el instrumento de recoleccion de datos creado por Zevallos L. (23)
en la tesis "Factores relacionados con la automedicacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote-
Chimbote, 2021" y Hernandez K. (24) en la tesis "Factores asociados a la
automedicacién en estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la Facultad de

Medicina Humana Daniel Alcides Carridn de Ica — 2020". Este instrumento,
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estructurado en forma de cuestionario, evalu6 los factores asociados a la
automedicacion, constando de un total de 25 items.

El cuestionario se dividio en dos partes. En la primera, se abordaron los
factores asociados, incluyendo dimensiones relacionadas con factores
demograficos (03 preguntas), econémicos (04 preguntas), sociales (08
preguntas), y culturales (05 preguntas). La segunda parte se centré en las

caracteristicas de la automedicacion, incorporando 05 preguntas.

5.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS
En el proceso de andlisis estadistico, se aplicaron diversas herramientas para explorar

y evaluar las relaciones dentro de los datos recopilados. En particular, se empleé la
prueba de Chi Cuadrado (X?), que resulta eficaz para evaluar la independencia entre
variables categoricas. Asimismo, se utilizé el Test exacto de Fisher, especialmente
valioso en situaciones con muestras pequefias o cuando se requiere precision en la
evaluacion de variables cualitativas.

Para las variables cuantitativas, se implementé la prueba T de Student, una técnica
robusta para comparar las medias de dos grupos. Esta herramienta fue fundamental
para analizar las diferencias significativas entre las caracteristicas numéricas de
interés.

La decision de considerar las asociaciones como significativas se bas6 en un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05), lo que garantiza un alto grado de confianza en los
resultados obtenidos. Este enfoque riguroso asegura que las relaciones identificadas
sean estadisticamente validas y no simplemente el resultado del azar.

Ademas, se implementd un andlisis multivariado utilizando la regresion logistica. Este
método permiti6 explorar la influencia simultdnea de mdltiples variables
independientes en la variable dependiente. La regresion logistica es una técnica
poderosa para modelar relaciones complejas y proporciona una comprension mas

completa de la contribucién relativa de cada variable al fenbmeno en estudio.
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5.8. ASPECTOS ETICOS
En el desarrollo de esta investigacion, se tuvieron en cuenta los principios éticos

consagrados en la Declaracion de Helsinki (25), asi como las disposiciones de la ley
general de salud (D.S.017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA) (26), que establecen pautas
claras para resguardar la dignidad, derechos y bienestar de los participantes en la
investigacion. El objetivo primordial fue asegurar la integridad fisica y mental, la
privacidad y la proteccion de los datos de los participantes, evitando cualquier

interferencia que pudiera surgir en el desarrollo de la investigacion.

En concordancia con estas normativas, se solicitd a los pacientes su participacion
mediante la lectura detenida y la firma del consentimiento informado. Este proceso se
llevd a cabo antes de la recopilacion de la informacién, permitiendo que los
participantes comprendieran plenamente los objetivos de la investigacion y dieran su

consentimiento de manera voluntaria.

Antes de iniciar la recopilacién de datos, se brindé una explicacion detallada y se
aclararon todas las dudas o consultas planteadas por los participantes. Se puso un
énfasis especial en la proteccion del anonimato para garantizar la confidencialidad de
la identificacion de cada persona involucrada en el estudio. Adicionalmente, se
obtuvieron los permisos necesarios del representante de la jurisdiccion a investigar,

asegurando asi la validez y legalidad del proceso.

En resumen, se adoptaron medidas éticas y legales rigurosas para salvaguardar los
derechos y el bienestar de los participantes, garantizando al mismo tiempo la calidad

y la integridad de los datos recopilados durante la investigacion.
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5.9. PRESUPUESTO
5.9.1. BIENES
Servicios Unidad | Cantidad Costo Costo Financiado
(S/.) total
Computadora 01 1000.00 | 1000.00 | 2500.00 | Autofinanciado
portatil (Laptop)
TOTAL 2500.00 | Autofinanciado
5.9.2. SERVICIOS
Servicios Unidad | Cantidad Costo | Costo Financiado
(S/.) total
Internet -— 01 150.00 | 100.00 | Autofinanciado
Luz eléctrica -— 01 100.00 | 150.00 | Autofinanciado
Asesoria -— 01 500.00 | 500.00 | Autofinanciado
estadistica
TOTAL 750.00 | Autofinanciado

5.9.3. FINANCIACION

— El presente trabajo sera realizado con recursos econémicos brindados por el

autor principal del mismo.

AUTOFINANCIADO: 3250 SOLES

5.10.

LIMITACIONES

Las limitaciones en el proceso de ejecucion fueron:

- La aceptacion y cooperacion por parte de los pacientes.

- Firma del consentimiento informado.

-Tiempo disponible del paciente.
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VI. RESULTADOS
TABLA N° 01: FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALES DE

PIURA.
VARIABLE AUTOMEDICACION SI AUTOMEDICACION NO
NUMERO % PROMEDIO | P<0.05 | NUMERO % PROMEDIO | P<0.05
EDAD
20 a 30 aios 44 29.33 46.7 0.04 10 6.67 40.1 0.064
31 a 45 aios 36 24.00 6 4.00
46 a 60 ainos 25 16.67 6 4.00
60 a mas 21 14.00 2 1.33
SEXO
Masculino 71 47.33 N.T 0.06 14 9.33 N.T 0.065
Femenino 55 36.67 8 5.33
ESTADO CIVIL
Soltero 33 22.00 N.T 0.051 5 3.33 N.T 0.061
Casado 39 26.00 1 0.67
Divorciado 12 8.00 0 0.00
Conviviente 42 28.00 8 5.33
SEDE
HSR 48 32.00 N.T 0.05 2 1.33 N.T 0.07
HJRD 41 27.33 9 6.00
HIJCH 37 24.67 13 8.67

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En el andlisis de los resultados sobre la automedicacion en pacientes asegurados en
hospitales de Piura, se observaron variaciones significativas en relacién con la edad.
Los individuos de 20 a 30 afios presentaron el mayor porcentaje de automedicacion
(29.33%) y un promedio de 46.7, con una diferencia estadisticamente significativa
respecto a aquellos de 31 a 45 afios (24.00%), 46 a 60 afios (16.67%), y 60 o mas
(14.00%). Asimismo, se evidencid una tendencia a la automedicacién en el sexo
masculino, con un 47.33%, en comparacion con el femenino (36.67%). En cuanto al
estado civil, los solteros exhibieron un porcentaje elevado de automedicacion
(22.00%), siendo diferencialmente significativo en relacion con los casados (26.00%),
divorciados (8.00%), y convivientes (28.00%). Analizando por sede hospitalaria, se

destac6 que el Hospital Santa Rosa (HSR) registr6 el mayor porcentaje de
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automedicacion (32.00%), con diferencias estadisticas respecto a los hospitales Jorge
Reategui Delgado (HJRD) y Cayetano Heredia (HJCH). Estos hallazgos ofrecen una
comprension mas detallada de los factores asociados a la automedicacion en la
poblacion estudiada.

TABLA 2: FACTORES SOCIO-ECONOMICOS DE LOS PACIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALES DE

PIURA.
VARIABLE AUTOMEDICACION SI AUTOMEDICACION NO
NUMERO % P<0.05 | NUMERO % P<0.05
DEPENCIA
Papa o Mama 21 14.00 | 0.07 10 6.67 N.T
Independiente 105 70.00 14 9.33
Otro 0 0.00 0 0.00
INGRESOS
<1000 Soles 64 42.67 | 0.04 11 7.33 N.T
1000 a 2000 Soles 56 37.33 13 8.67
>2000 Soles 6 4.00 0 0.00
PROCEDENCIA
Rural 9 6.00 0.89 1 0.67 N.T
Urbano 117 78.00 23 15.33
OCUPACION
Estudiante 21 14.00 | 0.06 10 6.67 N.T
Trabajador 87 58.00 14 9.33
Jubilado 18 12.00 0 0.00

INFORMACION FARMACEUTICO INFLUYO EN
AUTOMEDICACION

Sl 119 79.33  0.04 N.T
NO 7 4.67

AMIGOS -FAMILIARES AUTOMEDICACION
Sl 99 66.00  0.04 N.T
NO 27 18.00

PUBLICIDAD INFLUYE EN AUTOMEDICACION
Sl 101 67.33  0.04 N.T
NO 25 16.67
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PIDEN RECETA MEDICA
SI 45 30.00 | 0.051 N.T
NO 81 54.00
FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos.

En el andlisis de los resultados sobre los factores asociados a la automedicacion en
pacientes asegurados en hospitales de Piura, se identificaron varias variables
relevantes. En términos de dependencia, aquellos que indicaron depender de sus
padres presentaron un porcentaje de automedicacion del 14.00%, con una diferencia
significativa respecto a los independientes (70.00%). En relacién con los ingresos, se
observo que aquellos con un ingreso menor a 1000 Soles exhibieron un porcentaje
de automedicacion del 42.67%, con significancia estadistica en comparacion con los
grupos de ingresos de 1000 a 2000 Soles y mayores a 2000 Soles. La procedencia
rural mostré un menor porcentaje de automedicacion (6.00%) en comparacion con la
urbana (78.00%). En cuanto a la ocupacion, los estudiantes presentaron un 14.00%
de automedicacion, siendo estadisticamente significativo en relacion con los
trabajadores y jubilados. La influencia de la informacién farmacéutica se reflejé con
un porcentaje de automedicacion del 79.33% cuando esta influyd, en contraste con
aguellos para quienes no influy6. De manera similar, la automedicacién fue
significativamente mayor en aquellos cuyos amigos o familiares practicaban la
automedicacion (66.00%) en comparacion con aquellos cuyo circulo cercano no lo
hacia. La influencia de la publicidad también mostré una relacion significativa, con un
67.33% de automedicacion en aquellos que indicaron que la publicidad influye. La
solicitud de receta médica estuvo asociada con un menor porcentaje de
automedicacion (30.00%) en comparacion con aquellos que no la solicitaban
(54.00%). Estos resultados proporcionan una visién detallada de los determinantes

de la automedicacion en esta poblacion.
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TABLA 3: FACTORES CULTURALES ASOCIADOS DE LOS PACIENTES DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALES DE

AUTOMEDICACION NO

P<0.05

0.04

0.05

0.04

0.05

0.05

0.05

PIURA.
VARIABLE AUTOMEDICACION SI
NUMERO %
ANTE DOLENCIA ACUDE A
Farmacia 112 74.67
Establecimiento de Salud 10 6.67
Otro 4 2.67
NUMERO DE VISITAS MEDICO
(ULTIMO ANO)
Ninguna 43 28.67
1a2veces 76 50.67
Mas de 3 veces 7 4.67
DONDE CONSIGUE
MEDICAMENTOS
Farmacia 112 74.67
Familia/Amigos 4 2.67
Establecimiento de Salud 10 6.67
Centro Naturista 0 0.00
Propia Casa 0 0.00
FRECUENCIA AUTOMEDICACION
Semanal 5 3.33
Mensual 51 34.00
Anual 70 46.67
No se automedica 0 0.00
POR QUE SINTOMAS SE
AUTOMEDICA
Dolor-Fiebre 87 58.00
Alergias-Gripe 51 34.00
Problemas Digestivos 88 58.67
Cefalea 112 74.67
TIPO DE MEDICAMENTO
Analgésico-Antinflamatorio 116 77.33
Antibidtico 74 49.33
Antihistaminicos-Antigripales 61 40.67
Anticonceptivos 2 1.33
Otros 0 0.00

NUMERO

20

10
14

o
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FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

%

2.67

13.33

0.00

0.00
6.67
9.33

2.67
0.00

13.33

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

16.00

N.T

N.T

P<0.05

N.T

N.T

N.T

N.T



En el andlisis detallado de los resultados sobre la automedicacion en pacientes
asegurados en hospitales de Piura, se identificaron multiples factores asociados
que ofrecen una perspectiva integral de este comportamiento. Al evaluar la
respuesta ante dolencias, se encontré que el 74.67% de los participantes que
practicaban la automedicacion acudian a la farmacia, mientras que solo el 6.67%
buscaba un establecimiento de salud. La cantidad de visitas al médico en el ultimo
afo también mostr6 asociaciones significativas, donde aquellos que no tuvieron
ninguna visita presentaron un 28.67% de automedicacion, a diferencia de los que
visitaron de 1 a 2 veces (50.67%) y mas de 3 veces (4.67%). La obtencion de
medicamentos en farmacias fue predominante entre aquellos que practicaban la
automedicacion (74.67%), en contraste con otras fuentes como familia/amigos y
establecimientos de salud. La frecuencia de automedicacion varid, siendo semanal
para el 3.33%, mensual para el 34.00%, y anual para el 46.67%, mientras que el
16.00% no se automedicaba. Los sintomas que llevaban a la automedicacion
incluian principalmente dolor-fiebre (58.00%), alergias-gripe (34.00%), problemas
digestivos (58.67%) y cefalea (74.67%). En cuanto al tipo de medicamento, se
destacaron los analgésicos-antiinflamatorios (77.33%) y los antibioticos (49.33%)

como los mas cominmente utilizados en la automedicacion.

TABLA 4: ESTADISTICA MULTIVARIADA SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION DE LOS PACIENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS
DE MEDICINA GENERAL EN HOSPITALES DE PIURA.

VARIABLE AUTOMEDICACION
P<0.05 Rpa IC 95%
EDAD 0.04 1.11 = 0.78-1.42
INGRESOS 0.05 1.76 1.1-2.1
INFORMACION FARMACEUTICO INFLUYO EN 0.04 1.23 = 0.89-1.45
AUTOMEDICACION
AMIGOS -FAMILIARES AUTOMEDICACION 0.02 2.43 1.9-2.51
PUBLICIDAD INFLUYE EN AUTOMEDICACION 0.04 1.34 1.1-1.54
NUMERO DE VISITAS MEDICO (ULTIMO ANO) MENOR 0.001 | 2.14 1.8-2.4
DE 2 VECES ANO

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.
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En el analisis de los factores asociados a la automedicacion en pacientes asegurados
en hospitales de Piura, se identificaron relaciones significativas que ofrecen insights
valiosos. La edad mostré una asociacion estadisticamente significativa (p=0.04), con
un Rpa de 1.11 (IC 95%: 0.78-1.42), indicando una leve influencia en la propensiéon a
la automedicacion. En cuanto a los ingresos, la asociacion fue también significativa
(p=0.05), revelando un Rpa de 1.76 (IC 95%: 1.1-2.1), sugiriendo una mayor tendencia
a la automedicacién en aquellos con ingresos mas bajos. La influencia de la
informacion farmacéutica se destacé como un factor relevante (p=0.04), con un Rpa
de 1.23 (IC 95%: 0.89-1.45), subrayando su papel en esta practica. La automedicacion
fue significativamente mas probable en aquellos cuyos amigos o familiares también
practicaban la automedicacién (p=0.02), con un Rpa de 2.43 (IC 95%: 1.9-2.51).
Asimismo, la publicidad también influy6 significativamente (p=0.04), con un Rpa de
1.34 (IC 95%: 1.1-1.54), resaltando su impacto en las decisiones de automedicacion.
Aquellos con menos de 2 visitas al médico al afio mostraron una asociacion altamente
significativa (p=0.001), con un Rpa de 2.14 (IC 95%: 1.8-2.4), indicando una mayor
probabilidad de automedicacion en este grupo. Estos resultados subrayan la
importancia de considerar estos factores al desarrollar estrategias de intervencion y
politicas de salud publica para abordar la automedicacién en el contexto hospitalario

de Piura.

VIl. DISCUSION

El andlisis detallado de los resultados sobre la automedicacién en pacientes
asegurados en hospitales de Piura revela tendencias y diferencias significativas en
relacion con diversas variables. La variable edad destac6, mostrando que los
individuos de 20 a 30 afios presentaron el mayor porcentaje de automedicacion,
alcanzando un 29.33%, y un promedio de 46.7, con diferencias estadisticas
significativas en comparacion con los grupos de 31 a 45 afos, 46 a 60 afios y 60 o
mMas; estos resultados son similares tanto en rango como porcentrajes de distribucion
para la edad segun lo estipulado por Tadesse y Zewdie respectivamente(27,28). Este
patrén sugiere una mayor propension a la automedicacion en adultos jévenes. En
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cuanto al género, se observo una tendencia en el sexo masculino, con un porcentaje
de automedicacion del 47.33%, superando al grupo femenino con un 36.67%, tal
como lo menciona la OMS Y Hermoza R. en una de sus investigaciones realizadas
en Lima donde la poblacién masculina tiene mayor prevalencia a este tipo de
conductas (16.29). El estado civil también emergié como un factor influyente, donde
los solteros exhibieron un porcentaje elevado de automedicacion (22.00%), con
diferencia significativa en comparacion con los casados, divorciados y convivientes,
segun lo reportado en nuestro medio por la Direccion General de Medicamentos -
DIGEMID y por Zevallos L. (19.30). Al analizar por sede hospitalaria, se encontré que
el Hospital Santa Rosa (HSR) registr6 el mayor porcentaje de automedicacion,
alcanzando el 32.00%, con diferencias estadisticas en relacion con los hospitales
Jorge Reétegui Delgado (HJRD) y Cayetano Heredia (HJCH) (31); siendo compatible
a la distribucion segun sedes en un estudio de mismas cartacteristicas realizado por
Toro M, en Colombia. Estos resultados sugieren que la automedicacion puede estar
influenciada por factores demograficos y socioeconémicos, y que la variabilidad entre
las sedes hospitalarias podria deberse a diferentes practicas y contextos locales;
condiciones similares a las reportadas en la selva Peruana por Montoya L. (32).

En el andlisis de los resultados sobre los factores asociados a la automedicacion en
pacientes asegurados en hospitales de Piura, se identificaron diversas variables que
ofrecen una vision detallada de los determinantes de este comportamiento siendo
comparativo de manera positiva a lo estipulado por Zewdie(28). En términos de
dependencia, aquellos que indicaron depender de sus padres presentaron un
porcentaje de automedicacion del 14.00%, evidenciando una diferencia significativa
respecto a los individuos independientes, cuyo porcentaje alcanzé el 70.00%,
condicion similiar a lo reportada por Montero en una poblacién peruana (33). Este
hallazgo resalta la relacion entre la autonomia y la decisidbn de practicar la
automedicacion. En relacion con los ingresos, se observo una asociacion significativa,
donde aquellos con un ingreso menor a 1000 Soles exhibieron un porcentaje de
automedicacion del 42.67%, en contraste con los grupos de ingresos de 1000 a 2000

Soles y mayores a 2000 Soles, siendo parte de las caracteristica a las tambien
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reportadas por Pari J en una ciudad del norte peruano (34). Este resultado sugiere
gue la situacion econdmica puede influir en la propension a la automedicacion. La
procedencia rural también mostré una diferencia notable, con un menor porcentaje de
automedicacion(6.00%) en comparacion con la procedencia urbana (78.00%),
indicando posibles disparidades en la practica de la automedicacion entre contextos
rurales y urbanos (27,33). Al analizar la ocupacién, se destac6 que los estudiantes
presentaron un 14.00% de automedicacion, siendo estadisticamente significativo en
comparaciéon con los trabajadores y jubilados, en donde un estudio realizado por
Chavez DC presenta procesos de automedicacion en mismo grupos
poblacionales(35). La influencia de la informacion farmacéutica se reflejé6 en un
porcentaje de automedicacion del 79.33% cuando esta influyd, contrastando
significativamente con aquellos para quienes no influyd (30). De manera similar, la
automedicacion fue significativamente mayor en aquellos cuyos amigos o familiares
practicaban la automedicacion (66.00%) en comparacién con aquellos cuyo circulo
cercano no lo hacia esto tomando como referencia un reporte realizado por Tejada S.
en donde la opinion del entorno contdé con mayor influencia que la informacién
verificada(36). La influencia de la publicidad también mostré una relacion significativa,
con un 67.33% de automedicacion en aquellos que indicaron que la publicidad influye.
La solicitud de receta médica estuvo asociada con un menor porcentaje de
automedicacion (30.00%) en comparacién con aquellos que no la solicitaban (54.00%)
siendo similar a las condiciones descritas en un estudio realizado por Oviedo (37).
Estos resultados subrayan la complejidad de los factores asociados a la
automedicacion, abarcando desde variables econémicas hasta influencias sociales y
de informacioén.

La preferencia por acudir a la farmacia (74.67%) en lugar de buscar un
establecimiento de salud (6.67%) ante dolencias refleja la relevancia de las practicas
de automedicacion en este contexto sobre todo en contextos de tipo urbano tal como
lo describe Quifionez My Pari J,(14. 34).Las diferencias en la automedicacion también
estan vinculadas a la cantidad de visitas al médico en el altimo afio, evidenciando que
aguellos sin ninguna visita presentan un mayor porcentaje de automedicacion

(28.67%) en comparacion con quienes visitaron de 1 a 2 veces (50.67%) o mas de 3
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veces (4.67%) ello siendo similar a las cifras reportadas por Ruiz P. (38). La
prevalencia de la automedicacion se vincula significativamente con la obtencion de
medicamentos en farmacias (74.67%), destacandose como la principal fuente en
comparacion con otras opciones como familia/amigos y establecimientos de salud
(9.35). La variabilidad en la frecuencia de automedicacion, ya sea semanal (3.33%),
mensual (34.00%) o anual (46.67%), proporciona un panorama detallado de los
hébitos de automedicacion en esta poblacion, mientras que un 16.00% opta por no
automedicarse. Los sintomas que mas impulsan la automedicacion incluyen dolor-
fiebre (58.00%), alergias-gripe (34.00%), problemas digestivos (58.67%) y cefalea
(74.67%). En cuanto al tipo de medicamento, se resaltan los analgésicos-
antiinflamatorios (77.33%) y los antibidticos (49.33%) como los mas utilizados en esta
practica siendo datos relevantes y similares a lo descrito dentro de un reporte
proporcionado por la Organizacion Mundial de la Salud. (39).

En el andlisis de los factores asociados a la automedicacion en pacientes asegurados
en hospitales de Piura, se han identificado relaciones estadisticamente significativas
que proporcionan una vision clara de los determinantes de este comportamiento. La
edad mostré una leve pero significativa asociacion, evidenciando que los individuos
mas jovenes tienden a practicar la automedicacion con un Rpa de 1.11 (IC 95%: 0.78-
1.42) (33.37). La asociacién entre ingresos y automedicaciéon fue igualmente
relevante, indicando que aquellos con ingresos mas bajos tienen una mayor
propension a la automedicacién, con un Rpa de 1.76 (IC 95%: 1.1-2.1) en donde estos
valores de significancia son similares a los descritos por Tejada S. (36). La influencia
de la informacién farmacéutica resalta como un factor significativo (p=0.04), con un
Rpa de 1.23 (IC 95%: 0.89-1.45), subrayando la importancia de considerar la
orientacion farmacéutica en la toma de decisiones relacionadas con la
automedicacion en donde Venegas S. comparte valores similares en cuanto a los
datos brindados (40). Ademas, la automedicacion fue significativamente mas probable
entre aquellos cuyos amigos o familiares también practicaban esta conducta, con un
Rpa de 2.43 (IC 95%: 1.9-2.51) (32). La publicidad también desempefié un papel
significativo (p=0.04), con un Rpa de 1.34 (IC 95%: 1.1-1.54), destacando la influencia

de la publicidad en la eleccién de automedicacion siendo compatible en cuanto
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significancia estadistica a lo descrito por Pari J. (34). La asociacion altamente
significativa (p=0.001) entre la menor cantidad de visitas al médico al afio y la
automedicacion, con un Rpa de 2.14 (IC 95%: 1.8-2.4), subraya la importancia de
abordar la automedicacion en contextos donde las visitas médicas son escasas en
donde el contexto sociocultural segun lo sefialado por Venegas tiende a generar estas
situaciones (32,40). Estos resultados proporcionan valiosos insights para el disefio de
estrategias de intervencion y politicas de salud publica destinadas a reducir la

automedicacion en el entorno hospitalario de Piura

VIIl. CONCLUSIONES.
- El andlisis revela que la automedicacion en pacientes asegurados en hospitales

de Piura estd fuertemente influenciada por factores demogréaficos vy
socioeconémicos. La edad, el género, el estado civil y los ingresos econdémicos
emergen como variables clave que afectan la propension a la automedicacion.
Esto indica la necesidad de estrategias especificas dirigidas a grupos
demograficos y socioeconémicos particulares.

- La disparidad significativa en las tasas de automedicacion entre las diferentes
sedes hospitalarias (HSR, HJRD, HJCH) sugiere que las préacticas de
automedicacion pueden estar influenciadas por contextos locales y practicas
especificas de cada hospital. Este hallazgo destaca la importancia de considerar
las variaciones regionales al disefiar intervenciones y politicas de salud publica
dirigidas a reducir la automedicacion.

- La automedicacion esta fuertemente influenciada por el entorno social y la
informacion disponible. La influencia de amigos, familiares y la publicidad en las
decisiones de automedicaciéon subraya la importancia de campafias educativas y
estrategias de concientizacion para abordar estas influencias y fomentar practicas
MAas seguras y responsables.

- La asociacion significativa entre la automedicacién y la menor frecuencia de
visitas médicas resalta la importancia de fortalecer la atencion médica primaria y
promover la consulta médica regular. La falta de visitas médicas puede estar
contribuyendo a la automedicacion, sefalando la necesidad de intervenciones que

fomenten el acceso y la utilizacidon adecuada de los servicios de salud.
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IX. RECOMENDACIONES

Desarrollar campafias educativas diferenciadas y adaptadas a grupos
demograficos especificos, destacando los riesgos asociados a la
automedicacion y promoviendo la importancia de consultar a profesionales de
la salud para obtener orientacién adecuada.

Implementar estrategias para estandarizar practicas y politicas relacionadas
con la automedicacion entre las diferentes sedes hospitalarias. Esto podria
incluir la implementacion de protocolos comunes y la capacitacion del personal
meédico y farmacéutico.

Fomentar programas de concientizacion para promover la consulta médica
regular, especialmente entre aquellos con menor frecuencia de visitas
meédicas. Esto podria incluir incentivos para acceder a servicios médicos
preventivos y educacion sobre la importancia de la atencion médica continua.
Evaluar y fortalecer la regulacion de la publicidad de medicamentos para
reducir su impacto en la automedicacion. Esto podria incluir restricciones a
ciertos tipos de publicidad y la promocion de mensajes informativos sobre el

uso responsable de medicamentos.
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XI.  ANEXOS
ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AUTOMEDICACION EN PACIENTES
ASEGURADOS EN HOSPITALES DE PIURA”

Encuesta:

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario, forma parte de un trabajo de
investigacion en el cual se explora factores relacionados a la automedicacion. La
informacion recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados seran
observados estrictamente con fines académicos. La encuesta es anénima y se
requiere la veracidad del caso en su respuesta. Marque con un aspa la respuesta
gue considere adecuada. La encuesta sera presencial durard aproximadamente 20
minutos. Usted puede detener su participacion en cualquier momento si se siente
afectado. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el

momento que mejor le parezca.

|. Factores demogréficos
1. Género

a) Masculino ()
b) Femenino ( )

2. Edad

a) 17a30 ()
b) 31a40 ()
c) 41a50 ()
d) 51a60 ( )
e) 60amas( )

3. Estado civil :

a) Soltero(a) (
b) Casado(a) (

~— —
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c) Divorciado(a) ( )
d) Viudo(a) ()

Il. Factores econémicos
4. ¢;De quién depende econOmicamente usted?

a) Independiente ()
b) Solo de mipadre ()
c) Solo de mi madre ()
d) De ambos padres ( )
e) Otros (especifique):

5. Ingreso familiar mensual:

a) Menos de 1000 soles ( )
b) De 1000 a 2000 soles ( )
c) Mas de 2000 soles ()

6.El motivo por el que se automedica es por la venta libre:

a) Si ()
b) No ( )

7.¢ Esté afiliado a un seguro médico?

a) Si ()
b) No( )

lll.Factores Sociales
8.Lugar de procedencia:

a) Zona urbana ()
b) Zona urbano marginal ()
c) Zona rural ()

9.0cupacion

a) Solo estudia
b) Solo trabaja

~—~ 7 N
~— —
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c) Estudiay trabaja ( )
d) Ama de casa ()

10. Al adquirir un medicamento, ¢ Recibe informacién sobre el uso, propiedades o
problemas que pueda causar el medicamento, del vendedor o farmacéutico?

a) Si ()

b) No ( )

11. ¢ Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin prescripcion meédica?

a) Si ()
b) No( )

12.¢,Sus familiares le recomienda la automedicacion?

a) Si ()
b)No ()

13. ¢Cree que la publicidad presentada en la TV, radio, internet, influye en la

automedicacion de las personas?

a) Si ()
b) No( )

14. Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento cualquiera ¢Le han pedido

receta médica?
a) Si ()

b) No( )

15. Cuando Ud. Presenta algun inconveniente o problema con su salud ¢ Acude a un

meédico o especialista adecuado?

a) Si ()
b) No( )
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IV. Factores culturales
16. ¢ Cuando usted presenta sintomas de una enfermedad o dolencia a

donde acude?

a) Farmacia ()
b) Establecimiento de salud ( )
c) Otro ()

17. ¢ Cuantas veces ha ido al médico en el dltimo afio?

a) Ninguna ()
b) Unaadosveces( )

c) Tresomasveces( )

18. ¢ En qué medios de comunicacion se informa acerca de un medicamento?

a) Internet ()
b) Television ()
c) Libros ()
d) Otros ()

19. ¢ Ddénde adquiere medicamentos?

a) En una botica o Farmacia ( )
b) En una tienda, kiosko o mercado ( )
¢) Centro naturista ( )
d) Uso medicamentos que ya tengo en casa ( )
e) Uso medicamentos que me da un familiar, ( )

20. Cuando consume un medicamento lo hace por recomendacion de:

a) Quimico Farmacéutico ( )

b) Familiares ()
c) Amigos ()
d) Naturista ()
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e) Medico ()
f) Decision propia ()

V. Automedicacion
21. ¢Ha tomado alguna vez medicamentos sin prescripcion médica?

a) Si ()
b) No ( )

Si su respuesta es No la encuesta finaliza aqui; gracias por su colaboracion, si su
respuesta es Si, por favor continte.

22. ¢ Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin prescripcion médica?

a) Semanalmente ()
b) Mensualmente ()
c) Anualmente ()
d) Casinunca (>1afio) ( )

23. ¢ Para qué molestia toma medicamento?

a) Dolor

b) Fiebre

c) Gripe

d) Alergias

e) Molestias digestivas
f) Picazén

g) Otros

P N I N A~
j —
~ ~— —

24. ¢ Qué tipo de medicamentos consume con mayor frecuencia?

a) Analgésico ()
b) Antinflamatorio ()
c) Antibiético ()
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d) Anticonceptivo Oral ( )

e) Antihistaminico ()
f) Antiparasitario ()
g) Antidepresivos ()
h) Antigripales ()
i) Ansioliticos ()
J) Antidiarreicos ()
k) Otros

25. Después de haber tomado los medicamentos, usted.

a) Sintié mejoria total ()
b) Mejord un poco ()
c) Empeord ()

d) Provocé sintomas no deseables ( )

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Piura, 01 de Junio de 2022

Dra. Qory Chaman Cabrera,

Coordinadora Académica de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO
- Piura

Dr. Victor Serna Alarcén

Encargo Unidad de Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana
UPAO - Piura

ASUNTO: SOLICITO APROBACION E INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

Yo, OSCAR ALEJANDRO DE LA CRUZ AGUIRRE, identificado con ID 000152031,
alumna de la Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que apruebe e inscriba mi
proyecto de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS AUTOMEDICACION EN
PACIENTES ASEGURADOS EN HOSPITALES DE PIURA.” Asi mismo informo que
el docente Dr. Martin Arturo Vilela Estrada, serd mi asesor, por lo que solicito se

sirva tomar conocimiento para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.
Piura, 01 de Junio del 2022.

OSCAR ALEJANDRO DE LA CRUZ AGUIRRE
ID 000152031

Correo institucional: odelacruzal@upao.edu.pe
Teléfono: 973 493 173
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ANEXO N° 3

“ANO DE
PENDENC'; ABICENTENARIO. DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO™

INDE

Piura, 02 de febrero del 2024
Dra Katherine Lozano Peraita

Direct
ora Programa de estudio de Medicina Humana UPAO

ASUNTO: CAMBIO DE ASESOR DE TESIS.

Yo, Oscar Alejandro De La Cruz Aguwmre alumno de la Facultad de Medicina
Humana, con el debido respeto me presento y expongo

Que, siendo requisito indispensable para poder obtener el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, y habiendo sdo aprobado en pnimera instancia mi proyecto de tesis
titulado  “FACTORES ASOCIADOS  ALTOMEDICACION  EN  PACIENTES
ASEGURADOS EN HOSPITALIS DE PILRAT

Se hace de su conocimento que a partr de la fecha la doctora Janet Ocampos Cano,
sera mi nueva asesora, por 1o que sokcito se sirva tomar conocimiento para los fines
pertinentes a fin de cumplir con 10s requisitos en el cual mi asesor esespecialista en
cuanto al tema de mi tesis antenormente consignado Por loexpueslo es justicia que
espero alcanzar

Se adjunta constancia de asesoria correspondiente

Piura, 02 de febrero del 2024

Oscar Alejandro De La Cruz Agusre

ID: 000152031

Teléfono 973493173

Correo:
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ANEXO N° 4

Quien suscribe; Dra. Janet Soledad Ocampos Cano docente do la Escuela
Profesional de Medicina Humana, hace constar que, posterior a la revision
correspondiente y coordinaciones respectivas me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo de la tesls titulada “"FACTORES
ASOCIADOS AUTOMEDICACION EN PACIENTES ASEGURADOS EN
HOSPITALES DE PIURA.", del Oscar Alejandro De La Cruz Aguirre perteneciente al
Programa de estudio de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente

Piura, 02 de febrero del 2024
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Dra. Janet Sol¢dad Ocampos Cano “pra- ,‘120\0 £ j0sad
Docente Escuela Medicina UPAO cmP?

ORCID: 0000-0002-7344-437X
DNI: 02866893
CMP: 38039 RNE: 30548
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