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RESUMEN
El estudio titulado “Factores asociados a la automedicacion en personas adultas que acuden
a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025 tuvo como objetivo general determinar los
factores asociados a la automedicacion en dicha poblacion; la metodologia correspondi6 a un
enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal, utilizando el método hipotético-deductivo; la poblacion fue considerada infinita de
adultos mayores que acudieron a boticas, con una muestra de 348 participantes seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia; la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario estructurado validado por expertos; los resultados evidenciaron
asociacion entre la automedicacién y todos los factores estudiados mediante la prueba Chi-
cuadrado de Pearson (p<0,05), destacando que el 62,93% se automedica, el 54,6% con buena
condicion laboral lo hace, el 46,6% con nivel socioecondmico medio se automedica y el 30,5%
con nivel bajo no lo hace, evidenciando diferencias significativas entre variables, confirmando
la hipotesis de asociacion; en conclusion, se determind que los factores sociodemogréaficos,
economicos, culturales y sanitarios influyen significativamente en la automedicacion,
constituyéndose en un problema de salud publica que requiere intervenciones educativas y

regulatorias.

Palabras claves: Automedicacion, factores asociados, adultos mayores, nivel socioeconémico,

salud publica.



ABSTRACT
The study entitled “Factors associated with self-medication in adults attending drugstores
or pharmacies in Pampas Tayacaja, 2025 aimed to determine the factors associated with
self-medication in this population; the methodology corresponded to a quantitative approach,
basic type, correlational level, non-experimental and cross-sectional design, using the
hypothetical-deductive method; the population was considered infinite, consisting of older
adults attending pharmacies, with a sample of 348 participants selected through non-
probabilistic convenience sampling; the technique used was a survey and the instrument was
a structured questionnaire validated by experts; the results showed an association between
self-medication and all studied factors using the Chi-square test of independence (p<0.05),
highlighting that 62.93% self-medicate, 54.6% with good employment status do so, 46.6%
with medium socioeconomic level self-medicate, while 30.5% with low level do not,
evidencing significant differences among variables and confirming the research hypothesis;
in conclusion, it was determined that sociodemographic, economic, cultural, and health-
related factors significantly influence self-medication, constituting a public health problem

that requires educational and regulatory interventions.

Keywords: Self-medication, associated factors, older adults, socioeconomic level, public
health.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

A escala global, la automedicacion ha sido sefialada como un fendémeno inquietante
debido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), advierte sobre practicas
inadecuadas en su utilizacion. Segin datos recientes, cerca del 50.00 % de los
farmacos son recetados, suministrados o comercializados de manera inadecuada, y
hasta un 50.00 % de los usuarios en salud no los utilizan correctamente (1). En
naciones con economias de ingresos bajos y medios, se estima que entre el 32.00 %
y el 81.50 % de las personas se automedican con regularidad (2). En Europa, se ha
reportado que un 68.40 % de adultos se automedica para tratar enfermedades
comunes, especialmente infecciones respiratorias o dolores musculares (3).
Asimismo, el uso no controlado el empleo de antibi6ticos impulsa el crecimiento de
la resistencia a los antimicrobianos, responsable de cerca de 1.27 millones de
defunciones anualmente en todo el mundo (4). Esta situacion revela una falta de
politicas efectivas en salud puablica para controlar el fendmeno global de la

automedicacion (5).

A nivel internacional, la automedicacion también representa un grave problema
sanitario, debido a elementos como la disponibilidad sencilla de farmacos, la
influencia de patrones culturales y las limitaciones en la cobertura de los servicios de
salud; en este contexto, en Colombia, una investigacién demostré que el 67.80 % de
las personas adultas adquiere medicamentos sin receta médica, especialmente
analgésicos y antibidticos (6), mientras que en Chile el 62.30 % de los encuestados
manifestd haber recurrido a esta practica en el Gltimo afio (7). Asimismo, en Ecuador
se calcula que el 58.90 % del conjunto de personas adultas se automedica, siendo las
farmacias el principal punto de acceso (8); de igual forma, en México el 74.00 % de
las personas compra medicamentos sin prescripcién, motivado por la rapidez y el
bajo costo (9), y en Argentina un 65.40 % de adultos realiza automedicacion de
manera frecuente, principalmente en zonas urbanas (10). En consecuencia, esta
situacién genera efectos negativos como el uso inadecuado de farmacos, el

incremento de efectos secundarios indeseados y la probabilidad de generar
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resistencia farmacologica, lo cual evidencia la importancia de consolidar la

regulacion y la formacion en salud.

En el caso de Per(, la situacion no es distinta, debido a elementos como la
disponibilidad inmediata de farmacos, la influencia de la publicidad y la percepcién
de autoconfianza en el tratamiento de dolencias menores; en este contexto, el Centro
Nacional de Documentacién e Informacion de Medicamentos reporto que el 57 %
del grupo de adultos recurre a la automedicacion, con mayor prevalencia en
femeninas y en zonas urbanas (11). Asimismo, el Ministerio de Salud demostr6 que
el 71.30 % de los participantes optd por la automedicaciéon al menos una vez en el
altimo afo, principalmente con analgésicos y antiinflamatorios (12). ademas, en el
transcurso de la pandemia de COVID-19 se observo un aumento el consumo de
medicamentos sin supervision médica, lo cual agravo la desinformacién y los riesgos
asociados (13). En consecuencia, esta problematica genera efectos negativos como
el uso inadecuado de farmacos, la manifestacion de efectos secundarios no deseados
y el incremento del riesgo de desarrollar resistencia a los medicamentos, por lo que
se requiere una respuesta integral desde las politicas de salud puablica y mayor
fiscalizacion en la dispensacién farmacologica (15,14).

Como problema local, la automedicacion en la region de Huancavelica representa
una problematica significativa de salud publica, caracterizada por un alto consumo
irracional de medicamentos sin supervisién médica. En general, en esta region, el uso
indebido de antibi6ticos alcanza niveles alarmantes, especialmente en
establecimientos privados, donde se reporta que representa hasta el 75% de los casos.
Esta préactica evidencia los peligros a los que esta expuesta la poblacion regional, que
en muchos casos no acude a centros de salud para un diagndéstico y tratamiento
adecuado (16).

En este contexto regional, el distrito de Pampas, en la provincia de Tayacaja,
constituye un area de especial interés debido a la frecuencia significativa de. Aqui,
autotratamiento farmacolégico en su poblacion adulta la situacion se agrava por la
dindmica de funcionamiento de boticas y farmacias, donde el acceso facil y sin
regulacion a medicamentos propicia la autoadministracion de farmacos. La Direccion

Regional de Salud de Huancavelica ha sefialado que en Pampas un porcentaje
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importante que constituye la poblacion prefiere automedicarse, acudiendo
directamente a estos establecimientos, muchas veces sin verificar aspectos basicos
tales como la fecha de caducidad o el registro sanitario de los articulos adquiridos
(16).

Las causas de esta probleméatica en Pampas - Tayacaja incluyen la ausencia de un
quimico farmacéutico calificado en algunas boticas y la falta de implementacién de
buenas practicas en la dispensacion y almacenamiento de medicamentos, lo que
facilita el consumo irresponsable. La facilidad para adquirir medicamentos sin

asesoramiento profesional incrementa el riesgo de autoadministracion incorrecta.

Las consecuencias derivadas de esta practica son graves y afectan tanto la salud
individual como colectiva. El uso inadecuado de antibioticos y otros farmacos puede
generar resistencia antimicrobiana, reacciones adversas y el enmascaramiento de
enfermedades que requieren atencion oportuna. La falta de intervencién puede
perpetuar estas conductas perjudiciales, comprometiendo la seguridad sanitaria y el
bienestar general de la poblacién de Huancavelica y, en particular, de Pampas,

Tayacaja.
1.2. Formulacion de los problemas

1.2.1. Problema general

e ;Cuales son los factores asociados a la automedicacion en personas adultas que

acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

¢ ;,COmo la condicidn laboral se asocia a la automedicacion en personas adultas
que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025?

¢ ;COomo el factor nivel socioecondmico se asocia a la automedicacion en personas
adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025?

¢ ;COomo el factor nivel cultural se asocia a la automedicacion en personas adultas
gue acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025?

e;COmo los factores ligados a la industria farmacéutica se asocian a la
automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 20257
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¢ ;Como el factor farmacos utilizados se asocia a la automedicacion en personas
adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025?

¢ ;Como el control sanitario en la dispensacion de medicamentos se asocia a la
automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

¢ Determinar los factores asociados a la automedicacion en personas adultas que

acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer como el factor condicion laboral se asocia a la automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

e Establecer como el factor nivel socioecondémico se asocia a la automedicacién
en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja,
2025.

e Establecer como el factor nivel cultural se asocia a la automedicacién en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

e Establecer como los factores ligados a la industria farmacéutica se asocian a la
automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de
Pampas Tayacaja, 2025.

e Establecer como el factor farmacos utilizados se asocia a la automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

e Establecer como el factor control sanitario en la dispensacion de medicamentos
se asocia a la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o

farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

1.4. Justificacion del estudio

1.4.1. Justificacion tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se baso en la necesidad de profundizar

el conocimiento existente sobre los factores asociados a la automedicacion en
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personas adultas, especialmente en contextos donde el acceso a los servicios de salud
es limitado o costoso (17). En este sentido, la presente investigacion busco ampliar
el marco teorico sobre la automedicacion, centrandose especificamente en el distrito
de Pampas, Tayacaja, un entorno donde influyen fuertemente variables culturales,
economicas y sociales. Al identificar y analizar estos factores contextuales, se pudo
contribuir a enriquecer la base tedrica disponible y a comprender mejor como estos
elementos determinan el comportamiento de automedicacion en poblaciones
vulnerables. Ademas, esta investigacion proporcioné evidencia relevante que podria
orientar futuras intervenciones educativas, normativas o comunitarias, favoreciendo
la formulacion de respuestas mas adecuadas y contextualizadas desde el &mbito

académico y sanitario.
1.4.2. Justificacion préctica

La investigacion cont6 con una justificacion practica, ya que sus resultados
permitieron identificar los factores que inciden en la automedicacion en adultos del
distrito de Pampas, Tayacaja, proporcionando informacion valiosa para disefiar
estrategias de intervencion orientadas a reducir esta practica (17). Con base en los
hallazgos, se pueden implementar campafias de concientizacién dirigidas a la
comunidad, capacitar al personal de farmacias y boticas sobre el expendio
responsable de medicamentos y proponer politicas publicas adaptadas al contexto
local. El impacto esperado fue la mejora en la salud publica a través de la promocion
del uso adecuado de medicamentos, fomentando una cultura de autocuidado

informada y responsable.
1.4.3. Justificacién metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion tuvo justificacion al aplicar
un enfoque cuantitativo que permitio el analisis sistematico de los datos recolectados
a través de un instrumento estructurado disefiado especificamente para medir los
factores asociados a la automedicacion (17). Este enfoque permitié establecer
correlaciones claras y objetivas entre las variables sociodemograficas y el
comportamiento de automedicacion en adultos. La rigurosidad del tratamiento
estadistico fortalecio la validez de los hallazgos, aportando resultados medibles,

fiables y dtiles para la comprension del fenémeno investigado. Asi, se consolidé una
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metodologia que puede ser replicada o adaptada en futuras investigaciones similares,
contribuyendo al desarrollo cientifico del area.

1.4.4. Justificacion académica

Académicamente, esta investigacion representd un aporte significativo a las ciencias
de la salud y sociales, al generar evidencia empirica sobre un problema de salud
publica con escasa exploracion en el contexto local de Pampas, Tayacaja. Al analizar
las variables que inciden en la automedicacion, se promovio el desarrollo de una
mirada critica e interdisciplinaria que fortalece la formacion profesional e
investigativa en salud publica. Asimismo, los resultados pueden ser utilizados como
fuente de referencia en trabajos académicos relacionados con farmacologia, salud
comunitaria, politicas sanitarias y educacion para la salud, estimulando nuevas
investigaciones comparativas, longitudinales o interinstitucionales sobre esta
tematica (17).
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes internacionales
Camacho y Juaréz (18) en México en el 2024, tuvieron como objetivo analizar los
factores de riesgo para la automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud
de Santa Rosa Jauregui, Querétaro. La metodologia se realizd de un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de nivel descriptivo.
La muestra fue de 185 encuestados. EI método utilizado fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario. os resultados evidenciaron que el 51.35% de las
personas se automedican por decision propia. Los farmacos mas utilizados son los
AINES (86.48%), seguidos por Farmacos del sistema digestivo y del metabolismo,
asi como agentes antiinfecciosos. de uso sistémico, los dos con un 57.29%. Los
factores principales vinculados a esta préctica son de tipo sociodemogréfico, social,
cultural y econémico. Y, se concluyo que el autoconsumo de medicamentos es una
conducta habitual en muchos hogares, debido a que los individuos la perciben como

atil al experimentar alivio de sus sintomas.

Rodriguez (19), en Republica Dominicana en el 2022, tuvo como objetivo principal
establecer los factores vinculados al autoconsumo de medicamentos en la poblacion
adulta del sector Villa Maria, perteneciente a la UNAP Contreras 1, durante el
periodo de septiembre de 2021 a mayo de 2022. Para ello, se basé en un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y de alcance descriptivo. La muestra fue de
130 adultos; y la técnica usada fue la encuesta aplicada mediante un cuestionario el
cual se us6 como herramienta de recoleccion. Los hallazgos evidenciaron que un
92.3% siempre se automedica. El grupo etario mas frecuente fue el de 40 a 49 afios
(30.8%). Respecto al grado de instruccion., el 40.0% tenia primaria y el 23.1%
secundaria. En términos de ocupacion, el 40.0% se identifico como chiripero y el
13.8% como estudiantes. El 45.4% era divorciado y el 40.0% solteros. Los
analgésicos (50.0%) fueron los medicamentos mas utilizados, seguidos por los
medicamentos para la gripe (21.5%). Las razones principales del autoconsumo de
farmacos fueron la cefalea (29.2%) y el resfriado (21.5%). Asimismo, se determind

que el autoconsumo de medicamentos es comun en mujeres mayores de 40 afios,
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divorciadas y con nivel de instruccion primaria. y ocupacion informal (chiripero),

siendo los analgésicos los mas usados, principalmente por dolores de cabeza.

Chala (20), en Ecuador en el 2022, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la automedicacion en adultos mayores de la parroquia el Juncal. Para
ello, la investigacién se fundament6 en una metodologia cuantitativa, de estructura
no experimental con corte transversal y de nivel descriptivo. El grupo poblacional
estuvo compuesto por 114 personas de edad adulta a quienes se les administré un
sondeo como método, utilizando un formulario estructurado como herramienta de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la mayoria de la poblacion
estudiada corresponde al genero femenino (57.9%). El 27.2% eran casados/as y el
30.7% tenia educacion primaria incompleta. El 44.7% estaba afiliado al Seguro
Social Rural. ElI motivo predominante del autoconsumo de medicamentos fue la
lejania del centro de salud (28.0%), siendo la molestia muscular y géstrica (17.0%)
los sintomas mas comunes. La television (57.0%) y los amigos (30.0%) fueron las
mas relevantes fuentes de influencia. EI 38.6% tenia conocimiento parcial de las
consecuencias de esta practica. Y, se determind que el autoconsumo de
medicamentos se encuentra condicionado por factores socioeconémicos, asi como

por el acceso a los servicios de salud y el conocimiento limitado de sus riesgos.

Tekeba et al. (21) en Estados Unidos en el 2021, tuvieron como objetivo determinar
la prevalencia y los factores asociados a la automedicacion durante la pandemia de
COVID-19. La metodologia que realizé fue mediante un estudio observacional de
revision sistematica y metaanalisis que incluyd poblaciones generales y especificas
de paises como Meéxico, Pakistan, India, Arabia Saudita y Nigeria, evaluando la
calidad metodoldgica con la escala Newcastle-Ottawa. Los resultados mostraron una
prevalencia variable de automedicacion: 61.9% en México, 46.7% en Pakistan, 58%
en Arabia Saudita y 41% en Nigeria, presentandose con mayor prevalencia en
femeninas, jovenes e individuos con menor educacion, solteros, desempleados y
quienes padecen enfermedades mentales; los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos, antibidticos  (azitromicina y eritromicina), antipaludicos
(hidroxicloroquina y cloroquina), vitaminas y remedios herbales. La conclusion mas
relevante fue que la automedicacion fue altamente prevalente durante la pandemia,

motivada por la limitada disponibilidad a atencion sanitaria y la percepcion de
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sintomas leves, lo que representa un riesgo importante de resistencia a medicamentos

y reacciones adversas.

Espinoza (22), en Nicaragua en el 2021, tuvo como objetivo determinar el
comportamiento de la automedicacion en adultos mayores que acuden a dos centros
de salud en municipio de Diriamba, Carazo, en octubre 2021. La metodologia fue
descriptiva de estructura no experimental y de tipo transversal. La muestra estuvo
constituida por 296 personas adultas, de quienes se recopilo informacion mediante
un sondeo empleado como método y un formulario aplicado como herramienta. Los
resultados indicaron que el 77.7% tenian entre 50 y 60 afios, y el 65.5% eran mujeres.
El 49.7% alcanz6 solo nivel de instruccion basicay el 21.6% eran amas de casa. Entre
las enfermedades reportadas, la hipertension arterial (21.9%), la diabetes tipo 2
(11.4%) y la artritis reumatoide (10.1%) fueron las més comunes. Se determind que
el 96.9% consumia farmacos de venta libre. Y, se llegd a concluir que la mayoria se
automedica con entre 1 y 3 medicamentos, principalmente analgésicos, antibioticos,
vitaminas y antigripales. Esta practica se relaciona con la subestimacion de la
gravedad de los sintomas y la saturacién de los establecimientos de atencion sanitaria
y la escasez de tiempo para asistir a ellos.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Sarahi (23), en Lambayeque en el 2024 tuvieron como objetivo describir la
prevalencia y los factores sociodemograficos relacionados con la automedicacién
preventiva contra el COVID-19 en adultos atendidos entre 2020 y 2021. El estudio
se bas6 en una metodologia cuantitativa, descriptiva y de tipo transversal, con
seleccion no probabilistica por conveniencia, llevado a cabo en el Hospital Agustin
Arbull Neyra, empleando un cuestionario validado por especialistas. Se encuestaron
a 345 adultos, con una edad promedio de 58,7 + 12,4 afios (mediana 57, rango 40-
94). Los resultados sefialaron que la frecuencia del autoconsumo de medicamentos
preventiva fue del 38.8% en los primeros seis meses de la pandemia y disminuyo a
1.4% en la segunda mitad de 2021. El farmaco mas utilizado fue ivermectina
(65.7%), y el principal impacto fueron los medios de comunicacién (32.1%). Los
datos muestran mayor frecuencia en personas en su entre los 40 y 49 afios de edad,

originarios de Pueblo Nuevo, con educacion superior y con comorbilidades. En
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conclusidn, se evidencié una prevalencia moderada de automedicacion, asociada a
factores sociodemogréficos especificos que sugieren la necesidad de estrategias

focalizadas para su manejo.

Ayala (24), en Lima en el 2023, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la automedicacion en adultos que acuden en Farmacias Privadas en el
distrito de Ate Vitarte. La metodologia utilizada se fundamenté en un enfoque
cuantitativo, con estructura no experimental, de tipo transversal y alcance
correlacional. La muestra estuvo constituida por 323 personas a las cuales se les
empled un sondeo como método, a través de un formulario utilizado como
herramienta. Los hallazgos evidenciaron que existe una asociacion significativa entre
los factores analizados y la automedicacion, respaldada por test de significacion
inferior a 0.05 y un margen de confiabilidad del 95%. Ademas, se identificé que los
factores asociados explican aproximadamente el 58.7% de los casos de
automedicacion. En conclusion, se establecio que los factores estudiados tienen una
influencia importante en la conducta de automedicacion, lo que pone en evidencia la
importancia de tener en cuenta estas variables al elaborar estrategias de prevencion

y control en el &mbito sanitario publico.

Valverde (25), en Trujillo en el 2022, tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la automedicacion en personas adultas que acuden a la Farmacia
Jauregui, durante la pandemia. Para ello, se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de
disefio no experimental y de nivel correlacional. La muestra incluyé 50 individuos
en los que se aplicé un sondeo como método de recoleccion, empleandose un
formulario estructurado como herramienta de medicion. Los resultados mostraron
que el 100% de los individuos tuvo COVID-19 y se automedicé. De ellos, el 58%
eran nombres y unidos en matrimonio, y el 34% tenia entre 51 y 60 afios. EI 50%
contaba con educacion superior, el 72% desarrollaba actividades econdmicas
independientes, y el 88% provenia de la Costa. En cuanto a los determinantes
socioculturales; el 44% opto por el empleo de recursos herbales como limén,
eucalipto, kion y ajo, recomendadas principalmente por familiares (50%), vecinos
(28%) y, en menor medida, por redes sociales (22%). Ademas, el 56% evitd acudir

al médico por temor. Se concluyé que la automedicacion esté relacionada con el
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género, el nivel educativo y el origen, de acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, con valores de p = 0.06, 0.04 y 0.01, respectivamente.

Montalvo y Rivera (26), en Lima en el 2021, tuvieron como objetivo principal
describir los factores asociados con la automedicacion en personas adultas que
acuden a boticas en el distrito de Supe. La metodologia fue cuantitativa, de tipo
aplicado, de disefio no experimental — transversal. La muestra fue de 216 personas a
los cuales se les administré un sondeo como método, mediante un formulario
estructurado utilizado como instrumento usado como instrumento. Los resultados
mostraron que la prevalencia de automedicacion fue del 75%, predominando
personas entre 18 y 39 afios (63.9%). Del total, el 51.9% eran hombres y el 48.1%
mujeres; el 64.8% tenia educacidén superior. Ademas, el 73.2% percibié su
enfermedad como leve mientras que el 65.7% sefiald que la carencia de recursos
econdmicos no resultd ser una razon para automedicarse, y el 74.5% estaba afiliado
a alguna obertura sanitaria. Los farmacos mas empleados fueron analgésicos
(31.5%), antibacterianos (25.5%) y antiinflamatorios no esteroideos (11.6%). Y, se
concluyo6 que los factores de tipo demografico, social y econémico no muestran una
asociacion significativa con el autoconsumo de medicamentos en personas adultas

que asistieron a boticas.

Martinez (27), en Lima en el 2021, tuvo como objetivo principal determinar los
factores asociados a la automedicacion y enfermedades frecuentes de los adultos
mayores. La metodologia fue de disefio no experimental, con corte transversal y de
nivel descriptivo — correlacional. La muestra fue de 10 adultos mayores a los cuales
se les aplico una encuesta usada como método, a través de un formulario empleado
como herramienta de recoleccidn de datos, Los resultados mostraron que el 77% se
automedica; la mala atencién y demora en centros de salud motivaron la
automedicacion en el 84.4%. Las causas mas comunes fueron molestia corporal
(35.1%), afecciones articulares (26%) y trastornos digestivos (18.2%). Los
principales medios influyentes fueron la radio (48.1%) y la television (27.3%), asi
como las sugerencias provenian de familia (42.9%) y vecinos 0 amigos (40.3%). Y,
se determiné que el autoconsumo de medicamentoses mas comun en adultos mayores

que desconocen sus consecuencias (80.5%), en comparacion con aquellos que si las
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conocen (53.8%), con una significancia estadistica de p = 0.033, lo que refleja una

vinculacion entre la comprension de los riesgos y la practica de automedicarse.

2.2. Marco conceptual de las variables y sus dimensiones

2.2.1.Variable 1: Factores asociados
Definicion de factores asociados

Se refiere a los diferentes elementos o las causas diferentes que actian de manera

conjunta sobre un objeto o fendmeno (28).

Los factores asociados a un fendmeno especifico son aquellas variables o
circunstancias que se presentan junto a él, aungue no necesariamente lo ocasionen.
En otras palabras, estos factores indican una relacion estadistica o correlacién con el

fendmeno, pero no implican una conexion directa de causa y efecto (29).

Los factores asociados se definen como el conjunto de variables o condiciones que
se relacionan con la presencia de un fenémeno determinado, las cuales pueden influir
en su comportamiento sin establecer necesariamente una relacién de causalidad
directa; en este sentido, permiten identificar vinculos o patrones entre variables

dentro de un contexto especifico (30).

Los factores se asocian a diferentes elementos que acttan sobre un fenémeno que se
asocian como relaciones direccionales que se predice como una asociacion crucial
entre la causalidad y los factores y a la vez permiten identificar patrones o vinculos
contextuales que esta variable hace la operacion o también como covariable segun el

disefio que se plantea y los métodos utilizados.

La utilidad para la aplicacion se ve el comportamiento con claridad las variables
utilizadas segun la naturaleza y el fendmeno al incluir como edad, sexo, educacion,
ingresos, estado civil y actividad laboral, en la parte social del individuo que tienen
patrones distintos en su aplicacion uso y comportamiento en los factores en estudio
y utilizacion de redes como apoyo que constituye como la columna vertebral del

estudio como es el caso de epidemioldgico.
Tipos de factores

Factores sociodemograficos:
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Estos factores corresponden a caracteristicas sociodemogréaficas propias de la
poblacion objeto de estudio. Entre los mas comunes se encuentran la edad, el sexo,
el nivel de educacion alcanzado, los ingresos economicos percibidos, el estado civil
y el tipo de actividad laboral que realizan. Estos elementos permiten identificar
patrones y diferencias dentro del grupo analizado, aportando informacion clave para

comprender mejor el comportamiento o fendmeno que se investiga (30).
Factores Econdmicos:

En este contexto se destacan especialmente el desempleo, las condiciones laborales
y de vida precarias que afectan a una gran parte de la poblacion, asi como los bajos
ingresos familiares, los cuales limitan el acceso de las personas a servicios de salud

adecuados y de calidad (30).
Factores culturales:

La limitada disponibilidad y el dificil acceso a informacion confiable facilitan que
las grandes compafiias farmacéuticas difundan mensajes que incentivan el consumo
de medicamentos cuya efectividad para tratar o prevenir enfermedades no esta
suficientemente respaldada por la evidencia cientifica. Esta situacion da lugar a una
promocion exagerada y parcial de dichos productos. Ademas, los medios de
comunicacion desempefian un papel clave en influir en las decisiones que toma el

consumidor respecto al uso de estos farmacos (30).
Factores sociales:

Es la influencia de familiares y amigos que suelen recomendar tratamientos basados
en sus propias experiencias, incrementa la probabilidad de que las personas recurran
a la automedicacion. Ademas, un amplio sector de la poblacion desconoce los

riesgos que esta practica puede conllevar para la salud (30).
Dimensiones

Los determinantes vinculados fueron medidos a través de diversas dimensiones a
través de la ejecucion de un formulario estructurado; entre estas se consideran la
falta de tiempo, el nivel socioeconomico y el nivel cultural, asi como aquellos

aspectos vinculados a la industria farmacéutica. Asimismo, se incluyeron
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dimensiones relacionadas con los medicamentos empleados en el autoconsumo, las

repercusiones legales y la funcion de las autoridades en su regulacion (24).
Dimensién 1: Condicion laboral

La condicion laboral representa un elemento determinante en la adopcion de
practicas de automedicacion, sobre todo en escenarios donde el acceso a la atencion
sanitaria es restringido o poco eficiente. Muchas personas, debido a compromisos
laborales, responsabilidades familiares o escasa flexibilidad en sus horarios, se ven
imposibilitadas de recurrir a un servicio de salud formal cuando presentan sintomas,
incluso si estos son recurrentes 0 molestos. Ante esta situacion, la automedicacion
surge como una opcién inmediata y funcional para reducir los malestares comunes
sin tener que invertir tiempo en traslados, esperas o tramites. Este fendmeno es
particularmente comdn en &reas rurales o en poblaciones que presentan
infraestructura sanitaria deficiente, donde la escasez de personal médico, los largos
desplazamientos hasta un centro de salud o los horarios de atencion restringidos
representan barreras significativas para el acceso oportuno a una atencion
profesional. En estos casos, las personas tienden a recurrir al uso de medicamentos
por iniciativa propia, guiadas por experiencias anteriores, recomendaciones
informales o simples intentos de resolver su malestar sin interrumpir sus actividades
diarias (31).

Dimension 2: Nivel socioecondmico

El concepto socioecondmico hace referencia a la interaccion entre elementos
sociales y econdmicos que determinan las condiciones de vida de las personas y en
el funcionamiento general de una sociedad. En cuanto a lo social, abarca aspectos
relacionados con la estructura, organizacion, normas, valores y relaciones que rigen
la convivencia dentro de una comunidad. Esto incluye elementos como el grado de
instruccion y el acceso a los servicios basicos, las redes de apoyo familiar y
comunitario, y la participacién en actividades colectivas. Por otro lado, lo
economico esta vinculado a la produccion, distribucion y uso de los recursos,
especialmente en contextos donde estos son limitados y deben ser gestionados para
satisfacer necesidades como la nutricion, la vivienda y la atencion o el transporte.

El enfoque socioecondmico permite comprender como estos dos componentes se
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entrelazan para incidir en las decisiones y oportunidades de los individuos. Por
ejemplo, el nivel socioeconémico de un individuo puede determinar su acceso a
atencion sanitaria, su posibilidad de adquirir insumos o su tendencia a recurrir a
practicas como la automedicacion. Examinar la realidad desde este enfoque
posibilita reconocer desigualdades y disefiar politicas o intervenciones mas justas y
eficaces (32).

Dimension 3: Nivel cultural

El nivel cultural hace alusion al conjunto de saberes, habilidades, se refiere al
conjunto de saberes, valores y disposiciones que el individuo va adquiriendo a lo
largo de su existencia, tanto a través de la educacion formal, como la recibida en
instituciones educativas, como por medio de la educacién informal, que incluye
experiencias personales, interaccion social, actividades culturales y aprendizajes
adquiridos fuera del entorno escolar. Este nivel cultural no solo enriquece la forma
en gue una persona comprende su entorno, sino que también influye directamente
en su forma de razonar, comportarse y decidir en distintos &mbitos de la vida.
Ademas, tiene desempefia un rol esencial en la configuracion del criterio personal,
en la forma de comunicarse, en la resolucion de problemas y en la adquisicion de
comportamientos vinculados al cuidado de la salud, la convivencia y la
participacién ciudadana. Por ello, el nivel cultural es considerado un elemento clave
en el desarrollo global del individuo y en su habilidad para actuar de forma reflexiva

y consciente dentro de la sociedad(33).
Dimension 4: Ligados a la industria farmacéutica

La industria farmacéutica constituye un ambito altamente especializado orientado
a la investigacion, desarrollo, fabricacién y distribucion de farmacos, cuyo objetivo
central es optimizar la salud y la calidad de vida de seres humanos y animales. Este
rubro cumple una funcion esencial dentro del sistema sanitario mundial, debido a
que no solo se enfoca en la creacion de tratamientos para enfermedades existentes,
sino también en la innovacidn constante para prevenir padecimientos y mejorar los
resultados terapéuticos. Para lograr esto, la industria farmacéutica lleva a cabo
rigurosos procesos de investigacion cientifica que incluyen estudios preclinicos y

clinicos, con el propoésito de asegurar la efectividad, seguridad y calidad de los
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farmacos antes de que lleguen al mercado. Ademas, esta industria contribuye
significativamente al crecimiento econémico, la creacion de puestos de trabajo y el
fomento del bienestar social, al facilitar el acceso a medicamentos esenciales y

nuevas terapias que pueden transformar la salud publica a nivel mundial (34).
Dimension 5: Farmacos utilizados en automedicacion

Los medicamentos mas utilizados en el autoconsumo de farmacos abarcan una
variedad de medicamentos como analgésicos para aliviar el dolor, antiinflamatorios
para reducir inflamaciones y molestias, antihistaminicos para tratar reacciones
alérgicas, asi como farmacos destinados a aliviar sintomas de afecciones menores
comunes, tales como resfriados, dolores estomacales o indigestién. Aunque estos
medicamentos pueden ser Utiles para el tratamiento de malestares leves, su uso
inapropiado o excesivo, especialmente cuando se lleva a cabo sin la guia ni
supervision de un profesional sanitario, puede ocasionar una serie de consecuencias
negativas. Entre los riesgos mas importantes se encuentran la aparicion de
reacciones adversas, que pueden ir desde manifestaciones leves hasta
consecuencias mas graves. complicaciones graves, las interacciones
medicamentosas que pueden alterar la eficacia o aumentar la toxicidad de los
farmacos, y la resistencia a los agentes antibacterianos, un problema de salud
publica en aumento que complica el manejo de las infecciones de origen bacteriano.
Por ello, es fundamental que la automedicacion se practique con responsabilidad y
conocimiento, privilegiando siempre la consulta médica para evitar complicaciones

y asegurar el empleo adecuado, seguro y efectivo de los medicamentos. (35).
Dimension 6: Control sanitario en la dispensacion de medicamentos

El control durante la dispensacion de medicamentos en las farmacias constituye un
factor elemental para el control y regulacion de la automedicacion, pero esto a veces
hace que la generacion de recursos econdmicos e ingresos de las farmacias sean
limitadas debido a que el mayor porcentaje de la poblacion asiste a comprar
medicamentos sin recetas médicas, el control estricto de la receta médica, limita los
ingresos economicos de las boticas, conllevando a la mala practica de expender sin
control de la respectiva receta. Ademas, el gobierno local en coordinacién con la

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas. o las que haga sus veces
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debe de iniciar el fortalecimiento de las buenas practicas de dispensacion de

medicamentos, para una mejora gradual y proteccion de la persona y su familia. (36).
2.2.2.Variable 2: Automedicacion
Definicion de automedicacion

La automedicacion es el acto de tomar medicamentos sin la supervision o

prescripcion de un profesional de la salud (37).

La automedicacion es una practica en la que las personas adquieren y consumen
medicamentos por cuenta propia, sin que exista intervencion médica en la receta o el
seguimiento del tratamiento. Esta conducta surge por decision del propio paciente,
aunque esta influenciada por multiples factores, como caracteristicas personales, el
contexto del proceso de salud, el entorno social, asi como por el papel de los

farmacéuticos y otros profesionales de la salud (38).
Ventajas e inconvenientes de la automedicacion

Dado que la automedicacion y la autoprescripcion son précticas comunes en la vida
diaria, parece méas adecuado intentar regularlas en lugar de rechazarlas por completo.
Es importante desalentar la autoprescripcion y promover la automedicacién
responsable bajo ciertas normas y mediante la educacién en salud. Si el pablico
aprende a manejar correctamente los medicamentos de venta libre, se podrian

aprovechar sus beneficios y minimizar sus riesgos (39).

Una de las ventajas de la automedicacién es que reduce la presion sobre los servicios
de salud, permitiendo que los pacientes con afecciones menores no saturen las
consultas médicas, lo que facilita que quienes realmente necesitan atencién la reciban
a tiempo. Ademas, los medicamentos de venta libre suelen ser relativamente seguros,
con un historial amplio de uso sin causar problemas graves, y sirven para aliviar
sintomas comunes y leves. Garantizar que se respeten las dosis recomendadas y las
contraindicaciones puede ser suficiente para su uso adecuado. También, la
automedicacion facilita el acceso al tratamiento, promueve la autonomia en el
cuidado personal, disminuye costos y ahorra tiempo al evitar consultas médicas

innecesarias. Aungue ningun medicamento es completamente seguro, esto es similar
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a otros productos cotidianos como alimentos, cosméticos o insecticidas, que se usan

sin supervision directa (39).

La ley exige que los medicamentos de venta libre incluyan un prospecto con
indicaciones, dosis, modo de uso y precauciones, esperando que el consumidor
cumpla con estas instrucciones. Sin embargo, muchas personas no leen esta
informacion y prefieren aprender a usar los medicamentos por pruebay error, lo que
implica riesgos evidentes. Tanto los médicos como las autoridades sanitarias tienen
una responsabilidad importante en la regulacion y educacion, pero los pacientes
también deben asumir su propio compromiso en el cuidado de su salud y el manejo
adecuado de sus enfermedades. En un sistema de salud con acceso universal y
suficiente capacidad, la automedicacién seria menos necesaria para problemas
menores, sin afectar la atencion de casos graves. La automedicacion no reemplaza al
médico, sino que retrasa su intervencion cuando no es imprescindible, lo que puede
ser una desventaja en enfermedades que requieren atencion oportuna. En estos casos,

el médico puede actuar como guia y educador para el automedicante (39).
Grupos farmacoldgicos mas utilizados en automedicacion

Diversos estudios indican que los medicamentos mas comunmente usados son los
analgésicos no opioides, los antiinflamatorios no esteroideos y los antibioticos,
seguidos por antiacidos, laxantes, medicamentos para el resfriado, ansioliticos y
antihistaminicos. También es importante considerar el uso frecuente y muchas veces
incorrecto de remedios caseros y plantas medicinales, que en la sociedad se perciben
como seguros Yy beneficiosos, sin contemplar posibles efectos adversos o

interacciones con otros medicamentos (37).

En una investigacion realizada en la Universidad de Santiago de Cali con 234
estudiantes de enfermeria de pregrado, se encontrd que el 58% se automedico con
acetaminofén, seguido del 32% que us6 antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Frente a la persistencia de sintomas, el 81% acudié al médico, mientras que un 10.2%
cambid de medicamento, el 5% aumentd la dosis y el 3.8% recurrié a remedios
caseros. Respecto a las fuentes de recomendacion para la automedicacion, la mayoria
sefiald a familiares, seguidos de farmaceuticos, profesionales no médicos, amigos,

publicidad y otras fuentes. Por otra parte, un estudio realizado con 250 jefes de hogar
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en Per( durante la pandemia de COVID-19 reveldo que el 48.6% consumio
ivermectina, el 45.9% didxido de cloro y el 27% azitromicina, adquiriendo estos
farmacos en farmacias, boticas y vendedores informales. Ademas, se detectd

almacenamiento de ivermectina, azitromicina y paracetamol en los hogares (37).
Dimensiones

La automedicacion fue medida a través de las siguientes dimensiones con ayuda de

un cuestionario: Automedicacion.
Tipo de automedicacion

La automedicacion se refiere a las diversas maneras en que las personas consumen
medicamentos sin contar con la evaluacion, diagnostico o prescripcién de un
profesional de la salud. Esto puede incluir desde el uso de farmacos que sobraron de
tratamientos anteriores, hasta la compra de medicamentos en farmacias o boticas por
recomendacion de amigos, familiares, medios de comunicacién o incluso por
decision propia basada en experiencias pasadas. Es fundamental reconocer los
diferentes tipos de automedicacion, ya que no todas las personas lo hacen por las
mismas razones ni bajo las mismas condiciones. Ademas, es importante ser
conscientes de los posibles riesgos asociados a esta practica, como reacciones
adversas, interacciones medicamentosas peligrosas, enmascaramiento de
enfermedades graves o el desarrollo de resistencia, especialmente en el caso de los
antibiodticos. Conocer estas formas y sus consecuencias permite promover un uso mas
encargado de la gestion de los medicamentos y refuerza la necesidad de educacion

en salud y acceso a orientacion profesional adecuada (40).
Sintomas principales

Los sintomas son manifestaciones subjetivas que Unicamente el paciente puede
percibir y describir, ya que forman parte de su experiencia personal frente a una
posible enfermedad o alteracion en su estado de salud. Estos pueden incluir
sensaciones como dolor, mareo, fatiga, nauseas, ansiedad, entre otros, y no pueden
ser medidos de forma directa por el personal de salud, ya que dependen
exclusivamente del testimonio del paciente. Por esta razon, los sintomas requieren de

una comunicacion clara entre el paciente y el profesional para ser comprendidos y
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evaluados adecuadamente. En contraste, los signos son manifestaciones objetivas, es
decir, datos observables y medibles que el personal médico puede detectar mediante
el examen fisico o el uso de instrumentos diagndsticos. Ejemplos de signos incluyen
fiebre, presion arterial elevada, erupciones cutaneas o resultados anormales en
examenes de laboratorio. Mientras los sintomas alertan sobre lo que el paciente
siente, los signos permiten confirmar y complementar el diagndstico clinico desde
una perspectiva médica mas cuantificable. Ambos son fundamentales para una

evaluacion completa del estado de salud de una persona (41).
Recomendacién del medicamento

La recomendacion del medicamento hace referencia al acto de sugerir o indicar el
uso de un farmaco a una persona, con base en una necesidad especifica relacionada
con su salud. Esta recomendacion idealmente debe provenir de un profesional
capacitado, como un médico o quimico farmacéutico, quien esta en condiciones de
evaluar el problema de salud y determinar el medicamento adecuado. Esta indicacion
debe ser clara y precisa, incluyendo el nombre del farmaco, la dosis correcta, la
frecuencia con la que debe tomarse, la duracion del tratamiento y las posibles
advertencias sobre su uso. Ademas, se debe procurar que el tratamiento tenga el
menor impacto econdémico posible, tanto para el paciente como para el sistema de
salud en general, asegurando la eficiencia del tratamiento sin generar gastos
innecesarios. Cuando las recomendaciones provienen de fuentes no profesionales,
como familiares, amigos o redes sociales, existe el riesgo de un uso incorrecto del
medicamento, lo cual puede derivar en efectos adversos, resistencia a ciertos
farmacos o incluso el empeoramiento de la condicién de salud. Por ello, es
fundamental reforzar la educacién en el uso racional de los medicamentos y
promover la consulta con personal de salud calificado antes de iniciar cualquier

tratamiento (42).
Frecuencia de automedicacion

La frecuencia de automedicacion hace referencia a la regularidad con la que una
persona toma medicamentos por decision propia, sin la evaluacion, indicacion ni
seguimiento de un profesional de la salud. Este comportamiento puede manifestarse

de diferentes formas: desde un uso esporadico, cuando se presentan sintomas leves
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como dolor de cabeza o resfriado, hasta convertirse en una practica habitual o
recurrente que forma parte del estilo de vida del individuo. La frecuencia con que se
automedica una persona esta influenciada por diversos factores, entre ellos, el tipo e
intensidad del malestar percibido, el nivel de acceso a los servicios médicos, los
tiempos de espera en los establecimientos de salud, el grado de conocimiento que el
paciente tiene sobre el medicamento, asi como la facilidad con la que puede
adquirirlo, ya sea en farmacias o mediante otras vias. También influyen aspectos
economicos, culturales y sociales, que pueden llevar a la persona a considerar la
automedicacién como una solucion répida y préactica frente a un problema de salud
(43).

Lectura de prospecto

La lectura del prospecto se refiere al analisis cuidadoso y detallado de la informacion
contenida en el empaque o inserto del medicamento, el cual acompafia a cada
producto farmacéutico, especialmente en el caso de los medicamentos de venta libre.
En paises como Estados Unidos, las autoridades sanitarias exigen que estos
prospectos incluyan de manera clara y comprensible todos los datos necesarios para
garantizar un uso correcto y seguro del medicamento por parte del consumidor. Estos
documentos estan estructurados de forma que el usuario pueda identificar facilmente
los principios activos es decir, las sustancias responsables del efecto terapéutico, asi
como las indicaciones para las que esta destinado el farmaco, las advertencias sobre
posibles efectos adversos o contraindicaciones, las instrucciones precisas sobre como
debe tomarse (dosis, frecuencia, duracion del tratamiento), informacién adicional
relevante y la lista de componentes inactivos que pueden ser importantes en casos de
alergias o sensibilidades. La lectura del prospecto es una practica esencial, ya que
proporciona al paciente las herramientas necesarias para tomar decisiones
informadas sobre su salud y reduce el riesgo de uso indebido, sobredosificacion o

combinaciones peligrosas con otros medicamentos (44).
Reconocimiento del quimico farmacéutico

El reconocimiento del quimico farmaceutico implica comprender y valorar el papel
fundamental que desempefia este profesional en el &mbito de la salud, especialmente

en lo relacionado con el control y la seguridad de los medicamentos. Su labor no se
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limita Unicamente a la dispensacion de farmacos, sino que abarca la responsabilidad
de asegurar que se mantengan rigurosamente los estandares de calidad y las
condiciones técnicas adecuadas dentro del establecimiento farmacéutico. Estas
condiciones incluyen factores criticos como la temperatura, la humedad, la
ventilacion y la iluminacion, que deben ser controlados con precision, ya que varian
segun el tipo de medicamento y su sensibilidad. ElI incumplimiento de estos
parametros puede provocar la degradacion del producto, alterando su eficacia
terapéutica e incluso convirtiéndolo en una sustancia potencialmente dafiina para la
salud del paciente. Por ello, el quimico farmacéutico no solo cumple un rol técnico,
sino también uno ético y preventivo, velando por la seguridad del usuario final.
Reconocer su funcion implica entender que su formacién cientifica y su capacidad
para tomar decisiones informadas contribuyen directamente a la calidad del servicio

en farmacias y boticas, asi como a la proteccion de la salud publica en general (45).
Teoria del Déficit de Autocuidado

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se basa en la premisa de
que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar de si mismas para
mantener su salud y bienestar. Sin embargo, cuando esa capacidad se ve limitada por
enfermedad, falta de conocimiento u otras condiciones, se presenta un "déficit de
autocuidado”, lo que justifica la intervencion del profesional de enfermeria. En este
sentido, la funcion de la enfermera es ayudar al paciente a cubrir esas necesidades de
autocuidado que no puede satisfacer por si solo. Aplicada al caso de la
automedicacion, esta teoria permite analizar cuando esta préactica se convierte en una
sefial de que la persona esta intentando manejar su salud sin los conocimientos
adecuados, lo que podria ponerla en riesgo, y por tanto requiere apoyo educativo o

asistencial por parte del personal de salud (46).
Teoria del Comportamiento de Salud

Esta teoria esta basada en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, considera al ser
humano como un sistema abierto en permanente interaccion con su entorno, que
procura conservar un estado de equilibrio. frente a los diversos factores estresores
que pueden afectar su salud. Estos estresores pueden ser internos, como el dolor o las

emociones, 0 externos, como el entorno social o la limitada disponibilidad de
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atencion sanitaria. La respuesta del individuo a estos estresores depende de sus
defensas y recursos disponibles. En el contexto del autoconsumo de medicamentos,
esta teoria posibilita comprender dicha conducta como una estrategia del paciente
para reducir el estrés causado por sintomas o enfermedades, especialmente cuando
no cuenta con apoyo 0 acceso oportuno a atencion médica. ElI modelo resalta la
relevancia de las intervenciones del personal de enfermeria que fortalezcan las

defensas del sistema y promuevan conductas saludables (47).

2.3. Definicion de términos

Personas adultas mayores: Se considera adulto mayor a toda persona de 60 afios a mas.
Este grupo poblacional se encuentra expuesto a multiples factores de riesgo que pueden
afectar el ejercicio de sus derechos fundamentales, tales como la vida, la salud, la

integridad, la dignidad, la igualdad y la seguridad social. (48).

Bienestar: se entiende como el conjunto de condiciones basicas necesarias para alcanzar
una vida plena. Asimismo, alude a un estado de vida confortable, con los recursos

indispensables para vivir con tranquilidad y estabilidad. (49).

Botica: Una botica es un establecimiento donde se elaboran medicamentos o se venden,

similar a una farmacia (50).

Farmacéutico: Es un profesional del ambito sanitario debidamente formado y capacitado
especificamente para elaborar y suministrar medicamentos que requieren receta médica,
ademas de brindar orientacién sobre su funcionamiento, modo de uso y posibles efectos

secundarios (51).

Medicamento: Sustancia que, al ser aplicada dentro o fuera de un organismo animal,
tiene la funcion de prevenir, tratar o aliviar una enfermedad, asi como corregir o mitigar

sus consecuencias (52).

Médico: Individuo con formacidn académica en medicina y autorizado legalmente para
ejercer esta profesion. Su labor consiste en prevenir, diagnosticar, tratar y brindar

atencion a enfermedades, lesiones y diversas condiciones de salud (53).

Paciente: Individuo que experimenta sufrimiento fisico o corporal, particularmente

aquel que se encuentra recibiendo atencion médica (54).
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Receta: La receta médica es una indicacion formal emitida por un profesional de la
salud, que se deja por escrito como constancia y guia para que el paciente pueda obtener

los medicamentos necesarios (55).

Salud: Se define como la condicion en la que un ser vivo desempefia sus funciones de

manera habitual, asi como el estado fisico en el que se encuentra un organismo en un

Sintoma: Es una sefial que evidencia la presencia de una enfermedad o una condicion
médica. También puede interpretarse como un indicio de que algo esta ocurriendo o esta

por ocurrir (57).

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipotesis general

eH1: Existen factores asociados de manera significativa con la automedicacién en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.
¢HO: No existen factores asociados de manera significativa con la automedicacion en

personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.
2.4.1. Hipotesis especificas

oEl factor falta condicion laboral se asocia de manera significativa con la
automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025.

eEl factor nivel socioeconémico se asocia de manera significativa con la
automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025.

o E| factor nivel cultural se asocia de manera significativa con la automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

e Los factores ligados a la industria farmacéutica se asocian de manera significativa con
la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025.

¢ E| factor farmacos utilizados se asocia de manera significativa con la automedicacion

en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.
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¢ El factor control sanitario en la dispensacion de medicamentos se asocia de manera
significativa con la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o

farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.
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3.1.

3.2.

3.3.

I1l. METODOLOGIA
Enfoque y tipo

El estudio fue de nivel basico, dado que su finalidad fue profundizar y profundizar el
sustento tedrico previamente establecido en relacidn con las variables y la temética
que se esta estudiando. La investigacion basica no tiene como objetivo resolver un
problema concreto de forma inmediata, sino que se enfoca en generar conocimientos
tedricos que puedan constituir un sustento para posteriores investigaciones de tipo

aplicado o enfocadas a la solucidn de problemas (17).

El enfoque del estudio fue de enfoque cuantitativo, dado que se pretendié medir las
variables mediante la aplicacion de datos numéricos, los cuales fueron examinados
utilizando herramientas estadisticas. El enfoque cuantitativo de investigacion
constituye una metodologia que se fundamenta en la obtencion y el procesamiento
de informacién numérica con el fin de dar respuesta a preguntas de investigacion y
contrastar las hipétesis planteadas con anterioridad. Este enfoque utiliza la medicion,
el conteo y, en muchos casos, técnicas estadisticas para identificar de manera precisa
patrones de conducta en una poblacion determinada (58).

Método de investigacion

El procedimiento metodoldgico aplicado en el estudio correspondié al enfoque
hipotético-deductivo, debido a que se formularon hip6tesis que pudieron ser
evaluadas y comprobadas mediante el uso de procedimientos estadisticos. EI método
hipotético-deductivo se define en un manejo que inicia con la elaboracion de
hipotesis o suposiciones, del cual se extraen conclusiones que posteriormente deben
ser verificadas mediante la confrontacion con la condicion o los datos observables
(59).

Nivel de investigacion

El grado de investigacion correspondié al nivel correlacional, ya que se intentd
determinar el grado de asociacion o vinculo existente entre las variables analizadas.
La correlacion hace referencia al vinculo que puede existir entre dos variables o
constructos conceptuales, o elementos. En este sentido, los estudios correlacionales

tienen como objetivo identificar la intensidad y el sentido de esa relacion, es decir, si
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3.4.

los cambios en una variable afectan o se asocian con variaciones en la otra. Aunque
lo habitual es analizar dos variables, también se pueden explorar relaciones entre

varios factores al mismo tiempo (59).
Disefio de investigacion

El disefio del estudio correspondid a un enfoque no experimental y de tipo
transversal, dado que las variables no fueron objeto de manipulacion
deliberadamente. Esto significa que no se llevé a cabo ninguna intervencion
controlada con el propdsito de examinar su influencia sobre otras variables. En
cambio, los fendmenos fueron analizados tal como ocurren en su entorno natural, sin
modificar sus condiciones, lo que permite un analisis de las variables tal y como

surgen en la realidad (58).

Adicionalmente, se empled un enfoque transversal, lo que implica que la recopilacion
de datos se realizd en un Gnico momento en el tiempo, sin periodos de seguimiento
posterior. Este disefio es adecuado para estudiar analizar la frecuencia de la
automedicacion y los factores relacionados en un momento determinado,
permitiendo obtener una instantanea de la situacion sin necesidad de intervencion ni
seguimiento en el futuro (58). Asimismo, en la siguiente figura se detall6 el disefio

correlacional que tomo la investigacion:

Figura 1 Disefio correlacional de investigacion

Donde:

V1: Condicion laboral

V2: Nivel socioeconémico

V3: Nivel cultural

V4: Ligados a la industria farmacéutica
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3.5.

Vs: Farmacos utilizados en automedicacion
Vs: Control sanitario en la dispensacién de medicamentos
\V/7: Automedicacion

r: relacion
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion corresponde al conjunto total de individuos que comparten
caracteristicas semejantes. Asimismo, se define como el grupo integro de personas
sobre las cuales se pretende recopilar informacidn pertinente en relacion con el
fendmeno objeto de estudio (58). La poblacion objetivo de esta investigacion estuvo
constituida por las personas de edad avanzada que asisten a boticas o farmacias en
Pampas de Tayacaja durante el afio 2025 de los meses noviembre a diciembre; y
como no se conocid el nimero exacto de individuos la poblacién fue infinita. Este
grupo incluyé a todas las personas de 60 afios 0 mas que residen en esta localidad y
utilizaron estos servicios para la compra de medicamentos o fueron a consultar sobre

productos farmacéuticos.

Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores que acudieron con frecuencia a la farmacia o botica del distrito
de Pampas, Tayacaja.

e Personas de edad avanzada que consintieron formar parte del estudio.

e Personas de edad avanzada que se encontraban en condiciones adecuadas para

responder el cuestionario.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que acudieron a la farmacia o botica del distrito de Pampas,
Tayacaja y no aceptaron ser encuestados.

e Adultos mayores que presentaron dificultades para comunicarse.

e Adultos mayores que presentaron alteraciones psicologicas.

e Adultos mayores con formacion médica que delegan exclusivamente el manejo

de su salud a otro profesional de la salud.

Asimismo, la muestra es un subconjunto de la poblacidn que presenta caracteristicas

semejantes. La muestra constituye un subconjunto del universo poblacional
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seleccionado para la investigacion, con el propoésito de que los resultados obtenidos
permitan inferir una vision general del total de la poblacién. Asimismo, se recurre a
la seleccidn de una muestra debido a que evaluar a todos los individuos del conjunto
poblacional resulta impracticable y poco viable desde el punto de vista econémico
(58).

Es asi que, la muestra del estudio fue de 348 adultos, cifra que fue calculada mediante

la férmula para una muestra infinita (59), definida de la siguiente manera:

z°pq

E?2

n=

Donde:
n = Tamafio de la muestra
p = Probabilidad de éxito, evento o favor (0.5)
g = Probabilidad de fracaso, evento en contra (0.5)
E = Margen de error muestra (5%)
Z = Nivel de confianza
En ese sentido nuestra muestra fue calculada de la siguiente manera:
(1.96)% 0.5 0.5
- (0.05)2

n=348.16

Es asi que, el tamafio de muestra estuvo conformado por 348 adultos mayores.

Por otro lado, se empleé un método de muestreo no probabilistico, por conveniencia.
Este tipo de muestreo se aplica cuando se selecciona a una poblacién basandose en
caracteristicas compartidas o segun un criterio subjetivo del investigador. En este

procedimiento no se emplea un método de muestreo estadistico (17).

3.6. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

TITULOQO: “Factores asociados a la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025”

la vivienda

[ Recoleccion de basura
O Internet

[ Television por cable
[ Gas domiciliario

Variable gﬁég;'ggl Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Items Baremado Instrumento
Son los | Los factores asociados mica, donde:
S o o | T e D e 2 oo
causas mediante un cuestionario: Condicion Fuerza laboral ¢) Trabajador independiente 1 Mala condlcu_)n_ !aboral. (1_ ~2)
- . laboral . Regular condicién laboral: (3 — 4)
diferentes que | Falta factores relacionados d) Empleado informal A, .
. - - Buena condicién laboral : (5)
actdan de | con el tiempo, el nivel e) Empleado formal
manera conjunta | socioeconémico y el nivel
sobre un objeto | cultural, vinculados a la Ordinal de tipo numérico, donde:
o fendmeno (28) | industria farmacéutica, los a) Menos de S/200
medicamentos empleados Inareso mensual b) Entre S/200 y S/500 2
en la automedicacion, asi 9 c) Entre S/501 y S/1,000
como las implicancias d) Entre S/1,001 y S/2,000
legales y el rol de las e) Més de S/2,000
autoridades., donde de 18 a Ordinal, donde:
25 fue clasificado como a) Desempleado/a
nivel de poca influencia, de b) Estudiante
26 a 33 fue nivel de c) Ama de casa
moderada influencia y de d) Comerciante
34 a 42 fue nivel de elevada - e) Trabajador/a independiente
: : Actividad laboral - : 3
Fact influencia (24). f) Jubilado/a o pensionado/a Ficha de recoleccion
ac _oges g) Empleado/a en sector privado do datos
asoclacos h) Empleado/a en sector publico
. ) Otro:. ..o Escala Ordinal, donde:
Nivel -
socioeconémi || e Bajo: 4 -11
o Medio: 12 - 18
Ordinal, donde: Alto: 19 - 25
a) Ocupada sin autorizacion legal
. b) Cedida por un familiar o amigo
Pertenencia a la -
vivienda C) Alqu_llada 4
d) Propia,
e) Otro:
Nominal, donde:
[ Agua potable
L [ Energia eléctrica
Servicios basicos | 4 Alcantarillado
con los que cuenta 5
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O Linea telefonica fija

Ordinal:
a) Sin instruccion
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta

Grado de e) Secundaria completa 6
Instruccion P P
) Técnico o tecnoldgico
g) Universidad incompleta
h) Universidad completa
i) Posgrado (especializacion, Escala Ordinal, donde:
maestria o doctorado) Bajo_: 2-7
Nivel cultural Nominal, donde: Medio: 8 — 12
O Television Alto: 13— 17
[ Radio
[ Prensa escrita
Fuente principal [0 Redes sociales
de informacion en | [ P4ginas web/noticias digitales 7
salud O Aplicaciones méviles
[0 Conversaciones con
familiares/amigos
O Informacién de profesionales
de la salud
Ligados a la Exposicion a Dicotdmica, donde: Baio: 0 Escala Ordinal, donde:
industria publicidad de | 1:Si 8-9 o
P . . Medio: 1
farmacéutica medicamentos 0: No .
Alto: 2
Farmacos Dicotdmica, donde: Escala Ordinal, donde:
utilizados en Distintos grupos 1:Si 10-13 Bajo: 0-1
automedicaci farmacolégicos 0: No Medio: 2 -3
on Alto: 4
Presencia del Dicotémica, donde:
Control quimico 1:Si 14-15
~ontro farmacéutico 0: No .
sanitario en la ———— - Escala Ordinal, donde:
. L . . Dicotémica, donde: .
dispensacion Exigencia de e Bajo: 0-1
P 1: Si 16 -
de receta médica . Medio: 2 -3
medicamento 0: No Alto: 4
Facilidad de Dicotémica, donde:
S . p
conseguir 1: Si 17
medicamentos 0: No
La La automedicacion sera Consumo de
Automedic automedicacion n_wed_lda a _traves' de las Automedicaci | medicamentos sin plcotomlca, donde: Esc.ala Ordinal, donde: Ficha de recoleccion
- es el acto de | siguientes dimensiones con . N 1: No 18 No: 1
acién " . on prescripcion Car . de datos
tomar ayuda de un cuestionario: 2:Si Si: 2

medicamentos

Automedicacion, donde 1

médica
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sin la
supervisién o
prescripcion de
un profesional
de la salud (37).

signific6 que no se
automedica y 2 significé
que si se automedica (24).
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
La técnica de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion fue
encuesta, por ser un procedimiento sistematico que permitio obtener informacion
directa de los participantes respecto a las variables de estudio. La encuesta es una
técnica ampliamente empleada en investigaciones cuantitativas, ya que facilita
recoger datos sobre caracteristicas, opiniones, conductas y practicas de una
poblacién determinada mediante preguntas estructuradas (17).
En este estudio, la encuesta permitié medir la variable factores asociados a través
de sus dimensiones: condicion laboral, nivel socioecondmico, nivel cultural,
factores ligados a la industria farmacéutica, farmacos utilizados y control sanitario
en la dispensacion de medicamentos. Asimismo, permitié evaluar la variable
automedicacion en las personas adultas que acudieron a boticas.
3.7.2. Instrumentos
El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado, elaborado en funcion de
las dimensiones e indicadores de las variables de estudio. Este instrumento estuvo
conformado por items orientados a recopilar informacion especifica sobre los

factores asociados y la préctica de automedicacion en la poblacion investigada.

El cuestionario permitio registrar de manera ordenada, objetiva y uniforme la
informacion proporcionada por los participantes, facilitando posteriormente su
codificacion, tabulacion y andlisis estadistico. Ademas, se disefié de acuerdo con
la matriz de operacionalizacién de variables, garantizando correspondencia entre

los objetivos, dimensiones, indicadores e items de investigacion (60).

Asimismo, a continuacion, se detall6 la ficha de técnica de los instrumentos

utilizados:
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Tabla 2 Ficha de recoleccion de datos

Autores Esther Meza Mitma

Lugar Distrito de Pampas Tayacaja

Ambito de aplicacion | De forma individual a cada individuo

Duracién 20 - 30 minutos

Recolectar informacion acerca de los factores asociados a la

Finalidad o
automedicacion

Dimensiones:

Condicion laboral

Nivel socioecondémico

Nivel cultural

Ligados a la industria farmacéutica

Farmacos utilizados en automedicacion

Control sanitario en la dispensacion de medicamentos

Factores

Nota. Ficha técnica de instrumentos de investigacion. Fuente: Elaboracion propia

3.8. Plan de recoleccién y procesamiento de datos

En primer lugar, se disefié el cuestionario, el cual fue sometido a validacién mediante
el juicio de especialistas con el propoésito de asegurar su exactitud y pertinencia.
Posteriormente, se llevo a cabo su aplicacion en campo con la finalidad de recolectar la
informacién requerida. Una vez recopilados los datos, estos fueron organizados y
sistematizados en el programa Excel para su estructuracion preliminar. Seguidamente,
la informacion fue exportada al software SPSS, donde se realiz6 su procesamiento a
través de técnicas de analisis descriptivo e inferencial, lo que permitié obtener resultados

relevantes para el desarrollo de la investigacion.

3.9. Métodos de analisis estadisticos

Primero, se realiz6 un analisis descriptivo utilizando tablas y gréaficos de frecuencia para
visualizar la distribucion de los datos. En segundo lugar, se evaluo la confiabilidad de la
base de datos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Luego, se analiz6 la normalidad
de las variables a traves de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se
determind la correlacion entre las variables empleando la prueba de chi cuadrado de
independencia (X? de Pearson). Finalmente, se procedi6 a la comprobacion de las

hipotesis de investigacion mediante el analisis de significancia estadistica.
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3.10. Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio se consideraron los principios éticos establecidos en el
articulo 7 del Cadigo de Etica de Investigacion de la Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo. En ese marco, se respetaron los principios de
pluralidad, interculturalidad y equidad, promoviendo el reconocimiento de la diversidad
de perspectivas y un trato justo e imparcial hacia los participantes. Del mismo modo, se
garantizo la transparencia en el desarrollo del proceso investigativo, asi como la libertad
de investigacion, la igualdad y el respeto, asegurando una actuacion libre de
discriminacion y orientada al cumplimiento responsable de los fines cientificos.
Asimismo, se asumieron los principios de responsabilidad, autonomia y pertinencia, de
modo que la investigacién se condujo dentro del marco normativo institucional y
enfocada en una problematica de relevancia social. Finalmente, se observaron los
principios de objetividad, veracidad, creatividad, beneficencia, justicia y respeto por las
personas, garantizando el rigor metodolégico, la proteccién de los participantes, la
minimizacién de riesgos y la distribucién equitativa de los beneficios derivados del
estudio (61).
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos
4.1.1. Resultados descriptivos para objetivo general

Tabla 3 Tabla cruzada de los factores asociados a la automedicacion en personas
adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025

Automedicacion
Si existe Asociacion No existe Asociacion

Condicion laboral Sl
Nivel socioeconémico Sl
Nivel cultural * S
Ligados a la industria farmacéutica Sl
Farmacos utilizados Sl
Control sanitario en la dispensacion

y automedicacion Sl

Nota. Elaboracién propia con el Software SPSS V27

Desde una perspectiva integral, estos resultados indican que la automedicacion no
responde a una causa Unica ni a un perfil homogéneo de usuario, sino que es un
fendmeno multidimensional determinado por la interseccion de condiciones
individuales (como el nivel cultural y la situacion laboral), estructurales (acceso y
control sanitario) e influencias externas (presion publicitaria y disponibilidad de
farmacos). La ausencia de cualquier factor sin asociacion refuerza la necesidad de
abordajes intersectoriales que combinen regulacion farmacéutica, educacion sanitaria
diferenciada por estrato socioecondmico y cultural, y mejoras en la accesibilidad a
servicios de salud. Asimismo, la significatividad universal de estas relaciones invita
a futuras investigaciones a explorar interacciones entre factores y a disefiar modelos
predictivos que permitan identificar subgrupos de mayor vulnerabilidad para
intervenciones focalizadas.
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4.1.2. Resultados descriptivos para objetivo especifico 1

Tabla 4 Tabla cruzada del factor condicion laboral asociado a la automedicacion
en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025.

Niveles No % Si % Total %

Mala 0 000% 8 230% 8 2.30%

Condicion
Laboral  Regular 113 3247% 21  6.03% 134  3851%
Buena 16  4.60% 190 54.60% 206  59.20%

Total 129 37.07% 219 62.93% 348 100.00%
Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

En la Tabla 4, en la categoria de condicién laboral "mala™, que representa apenas el
2,30%, la totalidad de estos individuos se automedica (8 casos, equivalente al 100%
de este estrato), lo que sugiere que la precariedad laboral extrema podria inducir
conductas de autoconsumo por falta de acceso a seguridad social o tiempo para
consultas médicas. En la categoria "regular”, que el 38,51% del total, se observa una
tendencia inversa, y el 32,47% de la muestra no se automedican, mientras que solo
el 6,03% si lo hacen, indicando que una condicion laboral estable pero no dptima
parece asociarse con una menor propension a la automedicacion. Finalmente, en la
categoria "buena”, que concentra al 59,20% de la muestra, se registra el mayor
porcentaje de automedicacion el 54,60% del total se automedican, frente a solo el
4,60% que no lo hacen.

4.1.3. Resultados descriptivos para objetivo especifico 2
Tabla 5 Tabla cruzada del factor nivel socioeconémico asociado a la

automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025.

Automedicacion
Niveles No % Si %  Total %
Bajo 106 305% 46 132% 152 43.7%
Nivel socioeconémico Medio 23 6.6% 162 46.6% 185 53.2%
Alto 0 0.0% 11 3.1% 11 3.1%
Total 129 37.1% 219 62.9% 348 100.0%
Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27
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En la Tabla 5, el nivel socioeconomico bajo se concentran el 43,7% del total, de
las cuales el 30,5% no se automedican, mientras que solo el 13,2% si lo hacen, lo
que indica que en este estrato predomina claramente la conducta de no
automedicarse. En el nivel socioecondmico medio, la tendencia se invierte
drasticamente el 53,2% de la muestra, 46,6% se automedican frente a solo el 6,6%
que no lo hacen, mostrando una fuerte asociacion entre el estrato medio y el
autoconsumo de medicamentos. En el nivel socioeconomico alto, aunque
representa apenas el 3,1%, todas ellas se automedican (11 casos, equivalente al
100% de este estrato), lo que sugiere a mayor capacidad adquisitiva, mayor
propensién a la automedicacion.

4.1.4. Resultados descriptivos para objetivo especifico 3

Tabla 6 Tabla cruzada del factor nivel cultural asociado a la automedicacion en
personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025

Automedicacion

Niveles No % Si % Total %
Nivel Bajc_) 121 34.8% 151 43.4% 272 78.2%
cultural Medio 8 2.3% 68 19.5% 76 21.8%
Alto 0 0% 0 0% 0 0%
Total 129 37.1% 219 62.9% 348 100%

Nota. Elaboracién propia con el Software SPSS V27

El 78,2% de la muestra total se concentra en un nivel cultural bajo, y dentro de
este grupo, el 43,4% del total se automedican, mientras que 34,8% no lo hacen,
mostrando una ligera pero consistente predominancia de la automedicacion entre
quienes presentan menor nivel cultural. En el nivel cultural medio se ubican el
21,8% del total, y aqui la diferencia se acentla notablemente el 19,5% de la
muestra se automedican, frente a solo el 2,3% que no lo hacen, lo que indica que
incluso en un estrato cultural medio la automedicacion es mayoritaria. No se
registré ningun caso en el nivel cultural alto, lo que refleja que en el contexto de
Pampas Tayacaja la poblacién estudiada no alcanza puntuaciones elevadas en este
constructo, probablemente debido a limitaciones en el acceso a educacion formal,
informacidn sanitaria o recursos cognitivos para la toma de decisiones informadas
sobre salud.
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4.1.5. Resultados descriptivos para objetivo especifico 4

Tabla 7 Tabla cruzada de los factores ligados a la industria farmacéutica
asociados a la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o
farmacias de Pampas Tayacaja, 2025

Automedicacion
Niveles No % Si % Total %

Ligadosala Bajo 31 8.9% 5 1.4% 36 10.3%

fa;pnda‘fgﬂ't?ca Medio 75  216% 71  20.4% 146  42.0%
Alto 23 6.6% 143 41.1% 166  47.7%
Total 129  37.1% 219 62.9% 348 100%

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

En el nivel alto de exposicion a estos factores (publicidad, promociones y
disponibilidad de farmacos), se concentran el 47,7% del total, de las cuales el
41,1% de la muestra total se automedican, mientras que solo el 6,6% no lo hacen,
lo que evidencia una fuerte relacion entre una alta influencia comercial y la
conducta autocurativa. En el nivel medio, la distribucion es mas equilibrada: el
21,6% no se automedican frente al 20,4% que si, lo que sugiere una zona de
transicion donde la influencia industrial ain no define completamente la conducta.
Finalmente, en el nivel bajo de exposicion, la tendencia se invierte claramente el
8,9% no se automedican, mientras que solo el 1,4% lo hacen, indicando que la
menor presion publicitaria y comercial se asocia con una menor propension al

autoconsumo.

4.1.6. Resultados descriptivos para objetivo especifico 5

Tabla 8 Tabla cruzada del factor farmacos utilizados asociados a la
automedicacién en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025

Automedicacion
Niveles No % Si % Total %

Farmacos Bajo 1 0.3% 1 0.3% 2 0.6%

utilizadosen  \edio 101 29.0% 31 89% 132  37.9%
automedicacion Ao 27 78% 187 53.7% 214  61.5%
Total 129 37.1% 219 62.9% 348  100%

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

En la Tabla 8, el nivel alto de utilizacion de farmacos concentra a 61,5% del total,

y dentro de este grupo, el 53,7% de la muestra total se automedican, mientras que
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solo el 7,8% no lo hacen. Por el contrario, en el nivel medio de utilizacion de
farmacos predominan quienes no se automedican el 29,0% frente a solo el 8,9%
que si se automedican. El nivel bajo de utilizacion es practicamente testimonial,
con apenas el 0,6%, distribuidos equitativamente entre quienes se automedican y
quienes no. Esta distribucion indica a mayor diversidad o frecuencia de uso de
farmacos, significativamente mayor es la probabilidad de que el individuo recurra

a la automedicacion.
4.1.7. Resultados descriptivos para objetivo especifico 6
Tabla 9 Tabla cruzada del factor Control sanitario en la dispensacion de

medicamentos asociada a la automedicacion en personas adultas que acuden a
boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025

Automedicacion
Niveles No % Si % Total %

Control sanitario  Bajo 129 37.1% 208 59.8% 337 96.8%

enladispensacion \reqic 0 0% 11 320 23 3.2%
de medicamentos Alto 0 0% 0 0% 0 0%
Total 129 371% 219 629% 348 100%
Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

En la Tabla 9, del total de 348 adultos estudiados, 62,9% reportaron automedicarse,
mientras que solo 37,1% no lo hacian. Lo mas llamativo es la distribucion
asimétrica del control sanitario: el 96,8% de la muestra 337 personas percibe un
nivel bajo de control sanitario en la dispensacion, y dentro de este grupo, el 59,8%
se automedica, en comparacién con el 37,1% que no lo hace. No se registré ningun
caso con nivel medio o alto de control sanitario entre quienes no se automedican;
sin embargo, en el grupo que si se automedica, el 3,2% perciben un nivel medio de
control sanitario. La ausencia total de casos en la categoria "alto control sanitario™
sugiere que en el contexto de Pampas Tayacaja la regulacién y supervision en los
puntos de dispensacion son percibidas como deficientes por la préctica totalidad de

los usuarios.
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4.2. Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 10 Normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Factores asociados ,117 348 ,000 ,967 348 ,000
Automedicacion ,408 348 ,000 ,612 348 ,000

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

Los resultados de la tabla 10 sobra la prueba de Kolmogorov-Smirnov muestran que
tanto la variable factores asociados como la automedicacion no siguen una
distribucion normal, ya que los valores de significancia son menores a 0,05 para cada
factor asociado (p = 0,000). Esto indica que los datos presentan desviaciones
significativas respecto a la normalidad, lo que justifica el uso de pruebas estadisticas
no paramétricas, como el chi cuadrado de independencia, para analizar las

asociaciones entre estas variables.

4.2.2. Prueba de hipotesis para el objetivo general

Asimismo, con el fin de saber el grado de relacion entre los fendmenos estudiados se
hizo uso de latabla 11, en la que se sefiala el significado de la prueba de Chi cuadrado

de Pearson:

Tabla 11 Prueba de hipétesis general

- Nivel d ..
Prueba p verde Decision ..
.. valor | significancia L Interpretacion
estadistica (Sig.) (a) estadistica
Chi-cuadrado Se rechaza Ho y
de menor 0.05 se acepta la Existe relacion
Independencia| & 0.05 T hipétesis de significativa
p investigacidén
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Tabla 12 Factores asociados con la automedicacion

Significacion

Prueba estadistica aplicada asintdtica

(bilateral)
Condicion laboral Chi cuadrado de Independencia 0.000
Nivel socioeconémico Chi cuadrado de Independencia 0.000
Nivel cultural * Prueba exacta de Fisher 0.000
Ligados a la industria 0.000

farmacéutica Chi cuadrado de Independencia '
Farmacos utilizados Chi cuadrado de Independencia 0.000
Control sanitario en la 0.006

dispensacion y automedicacion  Prueba exacta de Fisher

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

En la tabla 12 los resultados de las pruebas estadisticas muestran los factores

asociados a la automedicacion, podemos decir con evidencia cientifica que los

factores condicion laboral, nivel socioeconémico, nivel cultural, ligados a la

industria farmacéutica, farmacos utilizados, control sanitario en la dispensacién y

automedicacion, se evidencia correlacion significativa entre estos factores

asociados y la automedicaciéon en adultos que acuden a boticas o farmacias de

Pampas Tayacaja en 2025, evidenciada con una significancia asintotica bilateral (p

< 0,001) en todos los casos, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se

acepta la hipétesis alterna (H1), concluyendo que si existen factores que se asocian

de manera significativa con la automedicacion en esta poblacion.

Tabla 13 Prueba de hipétesis especifica 1

Valor | Significacion
9" asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 208.826¢ 2 0.000
Condicien  carson o
Razon de verosimilitud  230.033 2 0.000
laboral y Asociacion lineal por
Automedicacion lineal P 138.946 1 0.000
N de casos validos 348

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,97.
Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

Los resultados de la tabla 13 evidencian que el factor condicion laboral y la

automedicacion presentan una correlacion significativa, con una significancia

asintdtica bilateral 0.000, lo que indica que existe asociacion entre ambas variables;
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en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna
(H1), concluyéndose que la condicion laboral de la persona esta asociada con la
automedicacion en las personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja en 2025.

Tabla 14 Prueba de hipétesis especifica 2

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 124,1502 2 0.000
Nivel Razc')_n d_e,verosimilitud 133.595 2 0.000
Socioeconémico Asouamon lineal por 116.567 1 0.000
lineal
N de casos validos 348

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,08.
Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27
Los resultados de la tabla 14 muestran que el nivel socioeconémico y la
automedicacion presentan una asociacion significativa, con valor de significancia
menor a 0.05 (0.000), lo que indica que existe asociacion entre ambas variables; por
ello se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que el
nivel socioecondémico si se asocia de manera significativa con la automedicacién en
las personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja en 2025.
Es asi que, cuando el individuo tiene un nivel socioeconémico medio y bajo tiene
mayor probabilidad de automedicarse.
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Tabla 15 Prueba de hipdtesis especifica 3

Significacio  Significaci
Valor Gl nasintética 0n exacta
(bilateral)  (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,3652 1 0.000
Correccion de continuidad®  27.928 1 0.000
Nivel Razén de verosimilitud 33984 1 0.000
cultural Prueba exacta de Fisher 0.000
Asociacion lineal por lineal 29.281 1 0.000
N de casos validos 348

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 28,17.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Elaboracién propia con el Software SPSS V27

Los resultados de la tabla 15 indican que el nivel cultural y la automedicacion
presentan una asociacion significativa, reflejada con un p valor menor a 0.05 a través
de la prueba exacta de Fisher p valor = 0.000, lo que evidencia la existencia de
asociacion entre estas dos variables. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipotesis alterna (H1), concluyendo que el nivel cultural si se asocia de
manera significativa con la automedicaciéon en las personas adultas que acuden a
boticas o farmacias de Pampas Tayacaja en 2025. Se concluye que las personas con
bajo nivel cultural son las que tienen mayor probabilidad de automedicarse a
comparacion de las personas con un nivel cultural alto.

Tabla 16 Prueba de hipétesis especifica 4

Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Ligadosala  Chi-cuadrado de Pearson 88,2622 2 0.000
industria Razon de verosimilitud 94.013 2 0.000
farmacéuticay Asociacion lineal por lineal ~ 87.955 1 0.000

Automedicacion N de casos validos 348

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 13,34.

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

El analisis de la asociacion entre los factores ligados a la industria farmacéutica y la
automedicacion arroja un Chi-cuadrado de Pearson de 88,262 con 2 grados de libertad
y una significacion asintética bilateral de 0,000, lo que evidencia una asociacién
estadisticamente significativa con un nivel de confianza superior al 99,9%.
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A diferencia de andlisis previos, en esta tabla no se reportan casillas con frecuencias
esperadas menores a 5, ya que el recuento minimo esperado es de 13,34, lo que
garantiza el cumplimiento pleno de los supuestos paramétricos de la prueba de Chi-
cuadrado y otorga mayor robustez y validez a los resultados obtenidos. La razén de
verosimilitud (94,013; p=0,000) y la asociacion lineal por lineal (87,955; p=0,000)
confirman consistentemente la misma direccion del hallazgo, indicando que existe una
relacion directa y estadisticamente significativa entre la exposicion a publicidad,
promociones y estrategias comerciales de la industria farmacéutica y la mayor
probabilidad de que los adultos recurran a la automedicacion.

Tabla 17 Prueba de hipétesis especifica 5

valor Significacion
9" asintotica (bilateral)
) Chi-cuadrado de Pearson 143,039% 2 0.000
ufl?lrgg‘;‘gs Razén de verosimilitud 149.989 2 0.000
195Y  Asociacion lineal por lineal  136.096 1 0.000
Automedicacion .
N de casos validos 348

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,74.

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

El andlisis de la asociacion entre los farmacos utilizados y la automedicacion revela
un Chi-cuadrado de Pearson de 143,039 con 2 grados de libertad y una significacion
asintotica bilateral de 0,000, lo que demuestra una asociacion estadisticamente
altamente significativa entre ambas variables, muy por debajo del umbral critico de
0,05. La razdn de verosimilitud (149,989; p=0,000) y la asociacion lineal por lineal
(136,096; p=0,000) refuerzan de manera consistente este hallazgo.

55



Tabla 18 Prueba de hipétesis especifica 6

Signific
Significacion Significacion  acién
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilater
al)
Chi- 6,691% 1 0.010
cuadrado de
Pearson
Correccion 5151 1 0.023
de
c continuidad®
Control - p76nde 1039 1 0.001
sanitario en la .
dispensacién y verosimilitud 9
automedicacio Prueba 0.008 0.006
0 e>_<actade
Fisher
Asociacion 6.672 1 0.010
lineal por
lineal
N de casos 348
validos

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,08.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. Elaboracion propia con el Software SPSS V27

El analisis de la asociacion entre el control sanitario en la dispensacion y la
automedicacion arroja un valor de Chi-cuadrado de Pearson de 6,691 con un grado de
libertad y una significacion asintotica bilateral de 0,010, lo que indica que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables al ser inferior al umbral
convencional de 0,05., los resultados de la prueba exacta de Fisher resultan mas
confiables en este escenario, mostrando una significacion bilateral de 0,008 y
unilateral de 0,006, que confirman la asociacion significativa con un mayor nivel de
precision. La correccion de continuidad (Yates) aplicada para tablas 2x2 ofrece un
valor de 5,151 con significacion de 0,023, reforzando la misma direccion del hallazgo,
mientras que la razon de verosimilitud (10,399; p=0,001) y la asociacién lineal por
lineal (6,672; p=0,010) respaldan consistentemente la existencia de una relacion no
atribuible al azar. En conjunto, con un tamafio muestral de 348 casos se concluye que
existe una asociacién positiva significativo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el objetivo general, se establecieron los factores relacionados con la
automedicacion en individuos adultos que concurren a farmacias o boticas de Pampas
Tayacaja, 2025, y los resultados muestran que todos los factores sometidos a esta
investigacion se asocian con la variable automedicacion. Entre ellos se detallan: condicién
laboral, nivel socioecondmico, nivel cultural, factores ligados a la industria farmacéutica,
farmacos utilizados y control sanitario en la dispensacion, los cuales se asocian con la
automedicacion en adultos que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja en 2025,
con una significancia asintética bilateral de 0,000 en todos los casos, a excepcion del control
sanitario en la dispensacién y automedicacion, donde el valor de p fue de 0,006. Se aplico la
prueba estadistica chi cuadrado de independencia (X2 de Pearson) y, para el factor nivel
cultural, la prueba exacta de Fisher. Esto evidencia una asociacion entre los factores
estudiados y la variable automedicacion, rechazandose en todos los casos la hipétesis nula y
aceptandose la hipotesis alterna; por lo tanto, los factores estudiados si se asocian de manera

significativa con la automedicacién en la poblacion adulta.

Esto concuerda con Camacho y Juérez (18), quienes evidenciaron que los factores
sociodemogréaficos, culturales, sociales y economicos influyen en la automedicacion,
observando que el 51,35 % de los adultos estudiados se automedicaban y que los farmacos
mas utilizados fueron los AINES (86,4 %). Asimismo, Rodriguez (19) reporté que el 92,3
% de los adultos estudiados en Republica Dominicana se automedicaban, con analgésicos
(50 %) y antigripales (21,5 %), y que factores como educacion, estado civil y ocupacion se
asociaban con esta practica. Chala (20) también identifico que los factores socioeconémicos,
la accesibilidad a los servicios de salud y el conocimiento limitado del riesgo influyen en la
automedicacion, mientras que Tekeba et al. (21) reportaron prevalencias de automedicacion
entre 41 % y 61,9 %, segun el pais, afectando a mujeres, jovenes y personas con menor
educacion. Los hallazgos nacionales de Ayala (24) confirman que los factores analizados
explican aproximadamente el 58,7 % de los casos de automedicacion. En conjunto, los
antecedentes respaldan que existen factores asociados de manera significativa con la

automedicacion, coincidiendo plenamente con los resultados obtenidos en Pampas Tayacaja.
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La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem concuerda con los resultados de esta
investigacion, que mostraron una significancia bilateral menor a 0,005 entre los factores
asociados y la automedicacion. Esto se debe a que la presencia de multiples factores —
socioecondémicos, culturales, ligados a la industria farmacéutica, farmacos utilizados y
control sanitario influye en la automedicacion, reflejando que los individuos intentan cubrir
sus necesidades de cuidado de salud sin la preparacion ni el conocimiento adecuados,
evidenciando un déficit de autocuidado. Asimismo, la Teoria del Comportamiento de Salud
también concuerda, ya que la automedicacion puede interpretarse como una estrategia para
manejar sintomas o enfermedades ante la falta de acceso oportuno a servicios de salud, lo

que refleja la interaccion del individuo con factores estresores internos y externos.

Para el objetivo especifico 1, se lleg6 a establecer cdmo el factor condicion laboral se asocia
con la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025, debido a que la prueba de hipotesis revel6 una asociacion significativa entre
la condicion laboral y la automedicacion, con un valor de p (sig. = 0,000 < 0,05). Este
resultado demuestra la asociacion entre ambas variables y permite rechazar la hipotesis nula,
concluyendo que la condicion laboral si se asocia significativamente con una mayor
tendencia a automedicarse entre los adultos que acuden a boticas o farmacias en Pampas

Tayacaja.

Este hallazgo concuerda con Chala (20), quien report6 que las personas con primaria
incompleta (28 %) constituian uno de los grupos con mayor automedicacion; estas personas
con primaria incompleta suelen carecer de una condicién laboral favorable. Por otro lado,
Espinoza (22) observé que el 49,7 % de su poblacion tenia educacién primaria, infiriendo
que este grupo no presenta una condicion laboral favorable; ademas, considera que la falta
de tiempo favorece la automedicacion, especialmente en adultos de 50 a 60 afios (77,7 %).
Martinez (27), por su parte, sefiala que la mala atencién en los centros de salud motivaba la
automedicacion en un 84,4 % de los adultos mayores, reforzando que las limitaciones de

tiempo y acceso son factores significativos en la decision de automedicarse.

La asociacion entre la condicion laboral y la automedicacion se demostré a través de la
prueba estadistica chi cuadrado de independencia (X2 de Pearson), con una sig. = 0,000 <
0,05, concordando con la Teoria del Deéficit de Autocuidado, porque la condicion laboral

puede influir en que la persona cumpla adecuadamente con su autocuidado, generando la
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necesidad de recurrir a medicamentos por su cuenta. También se alinea con la Teoria del
Comportamiento de Salud, dado que la condicion laboral es un factor relacionado con la
estabilidad laboral y la confianza, lo que puede llevar a las personas a adoptar la
automedicacion como mecanismo para mantener el equilibrio frente a molestias o

enfermedades.

Para el objetivo especifico 2, se pudo establecer como el factor nivel socioeconémico se
asocia con la automedicacién en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de
Pampas Tayacaja, 2025, debido a que los resultados mostraron una asociacion significativa
entre el nivel socioeconémico y la automedicacién, con un valor de p de (sig. = 0,000 <
0,05), demostrando la existencia de asociacion, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna. Esto significa que un mayor nivel socioeconémico se asocia con una mayor
probabilidad de automedicacion, debido a la mayor disponibilidad econdmica para adquirir

medicamentos sin prescripcion.

Esto guarda concordancia con Camacho y Juarez (18), quienes identificaron los factores
econdmicos como determinantes de la automedicacion, mientras que Chala (20) sefial6 que
la afiliacion al seguro y la situacion econémica afectan esta practica. Tekeba et al. (2021)
reportaron una mayor prevalencia de automedicacion en desempleados y personas con
menor capacidad econdémica, y Ayala (24) determind que los factores sociodemograficos,
incluido el nivel socioecondmico, explicaban un 58,7 % de los casos. Valverde (25) también
relaciono la automedicacion con la actividad econdémica, indicando que existe una relacion

positiva con una significancia de 0,000.

El hallazgo de asociacion (valor de p = 0,000; sig. = 0,000 < 0,05) entre nivel
socioeconémico y automedicacion concuerda parcialmente con la Teoria del Déficit de
Autocuidado, ya que el nivel econdémico influye en la capacidad de una persona para adquirir
medicamentos, pero no necesariamente garantiza un autocuidado informado. Por otro lado,
concuerda con la Teoria del Comportamiento de Salud, ya que el nivel socioeconomico
condiciona los recursos disponibles para enfrentar factores estresores relacionados con la

salud, favoreciendo la automedicacion como respuesta adaptativa.

Para el objetivo especifico 3, se llegd a establecer como el factor nivel cultural se asocia con
la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja,

2025, debido a que el analisis evidenci6 una asociacion significativa entre el nivel cultural y
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la automedicacion, obteniéndose un valor de p de 0,000 (sig. = 0,000 < 0,05). Esta asociacion
permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la alterna, concluyendo que un mayor nivel
cultural se asocia significativamente con la practica de automedicacion, dado que las
personas con mayor acceso a informacion o conocimientos suelen sentirse mas capaces de

decidir por cuenta propia sobre el uso de medicamentos.

Esto concuerda con Rodriguez (19), quien reportd que el nivel educativo influye en la
automedicacion, y con Camacho y Juarez (18), quienes sefialaron la importancia de los
factores culturales. Chala (20) evidencid que el conocimiento limitado sobre los riesgos de
la automedicacion influye en su préctica, mientras que Tekeba et al. (21); encontraron mayor
automedicacion en personas con menor educacién. Sarahi (23) mostré que la educacion
superior se relacionaba con un uso moderado de automedicacion preventiva (65,7 % usaron
ivermectina). Martinez (27) también indicé que la falta de conocimiento aumentaba la
automedicacion (80,5 %); estos antecedentes confluyen con los resultados de esta
investigacion y demuestran que el nivel cultural tiene una asociacion significativa con la

automedicacion.

La asociacion demostrada a traves de la prueba exacta de Fisher (valor de p = 0,000; sig. =
0,000 < 0,05) entre nivel cultural y automedicacién coincide con la Teoria del Déficit de
Autocuidado, porque un mayor nivel cultural puede generar confianza para tomar decisiones
de salud de forma auténoma, pero si no existe conocimiento suficiente sobre los riesgos, se
evidencia un déficit de autocuidado. También concuerda con la Teoria del Comportamiento
de Salud, pues el nivel cultural influye en como el individuo percibe y responde a factores

estresores internos y externos relacionados con la salud.

Para el objetivo especifico 4, se pudo establecer como los factores ligados a la industria
farmacéutica se asocian con la automedicacidn en personas adultas que acuden a boticas o
farmacias de Pampas Tayacaja, 2025. Estos resultados mostraron una asociacion
significativa entre los factores ligados a la industria farmacéutica y la automedicacion, con
un valor de p de 0,000 (sig. = 0,000 < 0,05); esta asociacion obtenida permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la alterna; esto significa que la publicidad, las promociones y la
disponibilidad de farmacos influyen significativamente en que las personas adultas recurran

a la automedicacion.
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Lo hallado guarda relacion con Chala (20), quien evidencio la influencia de la television (57
%) y los amigos (30 %) como fuentes de informacidn sobre medicamentos, mientras que
Espinoza (22) observo el uso frecuente de analgésicos, antibidticos y antigripales. Sarahi
(23) sefialé que los medios de comunicacion (32,1 %) fueron la principal influencia en la
automedicacion preventiva, y Martinez (27) reportd que la radio y la television afectaban la
conducta de automedicacion en 48,1 %y 27,3 %, respectivamente.

Esta asociacion, resultante de la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado de
independencia (X2 de Pearson) (valor de p = 0,000; sig. = 0,000 < 0,05), concuerda con la
Teoria del Déficit de Autocuidado, ya que la influencia de la industria farmacéutica puede
inducir a la persona a automedicarse sin una comprension adecuada de los riesgos,
evidenciando un déficit en su autocuidado. Asimismo, concuerda con la Teoria del
Comportamiento de Salud, ya que la exposicién a publicidad y promociones funciona como
un factor estresor externo que motiva conductas de automedicacion para mantener un sentido

de control sobre su salud.

Para el objetivo especifico 5, se llego a establecer como el factor farmacos utilizados se
asocia con el autoconsumo de medicamentos en personas adultas que asisten a farmacias de
Pampas Tayacaja, 2025, ya que la prueba estadistica evidencid una asociacion significativa
entre los farmacos utilizados y la automedicacion, con un valor de p de 0,000 (sig. = 0,000
< 0,05), demostrando la asociacion entre estas dos variables, rechazando la hipotesis nula'y
aceptando la hipétesis alterna, llegando que, a mucha diversidad o disponibilidad de
farmacos utilizados por la persona, alta es la probabilidad de que esta se automedique

regularmente.

Lo hallado concuerda con Camacho y Juarez (18), quienes reportaron que los AINES eran
los farmacos més usados (86,4 %), seguidos por antiinfecciosos y medicamentos digestivos
(57,2 %). Rodriguez (19) sefialé que los analgésicos (50 %) y antigripales (21,5 %) eran los
mas consumidos, y Tekeba et al. (21) reportaron que los analgésicos, antibidticos y vitaminas
son los méas consumidos. Espinoza (22) confirmo que los farmacos mayormente empleados
predominaron los analgésicos, antibi6ticos y antigripales, mientras que Valverde (25)

incluyé plantas medicinales y remedios caseros.

La asociacion entre los farmacos utilizados y la automedicacion fue demostrada a través de

la prueba estadistica chi cuadrado de independencia (X2 de Pearson) (valor de p = 0,000; sig.
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= 0,000 < 0,05) entre estas dos variables, guardando cierta similitud con la Teoria del Déficit
de Autocuidado, ya que la facilidad de acceso y la familiaridad con ciertos medicamentos
pueden llevar al individuo a gestionar su salud de manera inadecuada. La Teoria del
Comportamiento de Salud también coincide, porque el uso de farmacos especificos
representa una respuesta adaptativa frente a los sintomas percibidos como factores
estresores, intentando mantener el equilibrio de su salud ante la falta de asistencia

profesional inmediata.

Para el objetivo especifico 6, se pudo establecer como el factor control sanitario y
dispensacion se asocia en adultos que hacen uso de boticas y presentan practicas de
automedicacion o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025, a partir de los resultados mostraron
una asociacion relevante entre el control sanitario en la dispensacion de medicamentos y la
automedicacion, obteniéndose un valor de p de 0,000 (sig. = 0,000 < 0,05). Tomando la
determinacion de descartar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa, se concluye
que el control sanitario durante la dispensacion de farmacos favorece significativamente la

medicacion propia en la poblacion adulta.

Lo hallado guarda concordancia con Chala (20), quien indicdé que la accesibilidad a la
atencion sanitaria influye en esta conducta, y Espinoza (22) encontré que la saturacion de
centros de salud aumentaba la automedicacion. Tekeba et al. (21) reportaron que la débil
regulacion promueve la automedicacién, mientras que Martinez (27) sefialé que la falta de

supervision del sistema sanitario influia en un 80,5 %.
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VI. CONCLUSIONES

e En conclusién, se establecio que los determinantes vinculados al autoconsumo de
medicamentos en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja
presentan una relacion estadisticamente significativa, evidenciada mediante la prueba de
Chi cuadrado con valores de significancia p < 0,000. Asi mismo se concluye que el
62,93% de los encuestados manifestod practicar automedicacion, lo cual representa una
alta prevalencia en la poblacion estudiada. Este hallazgo confirma que variables como
condicion laboral, nivel socioecondémico, nivel cultural, factores ligados a la industria
farmacéutica, farmacos utilizados y control sanitario influyen de manera conjunta en esta
conducta. En consecuencia, se aporta evidencia empirica relevante al campo de la salud
publica local, fortaleciendo el conocimiento sobre los determinantes de la automedicacion
en contextos rurales. Asimismo, estos resultados permiten orientar intervenciones
integrales basadas en evidencia cientifica.

e En conclusién, se estableci6 que la determinante condicién laboral se vincula
significativamente con la automedicacion, evidenciandose que el 54,60% de los
participantes con buena condicion laboral se automedican, frente a un 6,03% con
condicion regular y 2,30% con condicién mala. Asi mismo se concluye que la
disponibilidad de ingresos y la continuidad laboral influyen en la decision de adquirir
medicamentos sin prescripcion medica. Este resultado sugiere que no solo la precariedad
laboral impulsa la automedicacion, sino también la autonomia econémica que facilita el
acceso directo a farmacos. En consecuencia, se contribuye al conocimiento al evidenciar
que la automedicacién no es exclusiva de poblaciones vulnerables, sino que también se
presenta en grupos con mejores condiciones laborales. Este hallazgo amplia la
comprension del fendmeno desde una perspectiva socioeconémica.

e En conclusién, se determind que la condicién socioeconémica muestra una relacion
significativa con la automedicacién, con valores de significancia p < 0,000, lo que
confirma la influencia de las condiciones economicas en esta practica. Asi mismo se
concluye que las personas con niveles socioecondmicos bajos y medios presentan mayor
tendencia a automedicarse debido a limitaciones en el acceso a servicios de salud
formales. Este comportamiento responde a la necesidad de resolver problemas de salud
de manera inmediata y econémica. En consecuencia, se aporta evidencia que reafirma el

rol de la desigualdad econémica como determinante clave en conductas de riesgo
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sanitario. Este resultado fortalece el conocimiento existente al contextualizar la
automedicacion en entornos con restricciones econémicas.

En conclusion, se establecio que el nivel sociocultural se relaciona de manera significativa
con la automedicacion, evidenciado mediante la prueba exacta de Fisher con un valor p
< 0,000. Asi mismo se concluye que las personas con menor nivel educativo presentan
mayor propension a automedicarse, debido a limitaciones en el conocimiento sobre
riesgos farmacologicos. Este hallazgo indica que la falta de informacion adecuada influye
directamente en decisiones de salud inadecuadas. En consecuencia, se contribuye al
conocimiento al demostrar que el nivel cultural es un factor determinante en la adopcion
de conductas de autocuidado no seguras. Asimismo, se evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias educativas en salud.

En conclusion, se determind que los determinantes vinculados al sector farmacéutico se
asocian significativamente con la automedicacion, con valores de significancia p < 0,000.
Asi mismo se concluye que la exposicion a publicidad y la disponibilidad de
medicamentos influyen en la decision de consumo sin prescripcién médica. Este resultado
evidencia que la promocidn comercial de farmacos contribuye a la normalizacion de la
automedicacion en la poblacién. En consecuencia, se aporta al conocimiento al identificar
la influencia directa del mercado farmacéutico en las conductas de salud. Este hallazgo
permite comprender la automedicacion como un fendmeno también condicionado por
factores externos y comerciales.

En conclusion, se establecio que el tipo de farmacos utilizados se asocia
significativamente con la automedicacion, con valores p < 0,000, evidenciando que el
consumo frecuente de analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos incrementa esta
practica. Asi mismo se concluye que la accesibilidad y familiaridad con estos
medicamentos favorecen su uso sin supervision profesional. Este comportamiento
incrementa el riesgo de efectos adversos y resistencia antimicrobiana. En consecuencia,
se contribuye al conocimiento al identificar los grupos farmacologicos mas implicados en
la automedicacion en contextos locales. Este resultado permite orientar intervenciones
especificas dirigidas al uso racional de medicamentos.

En conclusién, se determind que el control sanitario en la dispensacién de medicamentos
presenta una relacion significativa con el autoconsumo de medicamentos, evidenciado

con un valor p = 0,006 mediante la prueba exacta de Fisher. Asi mismo se concluye que
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la falta de exigencia de receta médica y la limitada presencia del quimico farmacéutico
facilitan el acceso indiscriminado a medicamentos. Este resultado demuestra que la
debilidad en la regulacion sanitaria contribuye directamente al incremento de la
automedicacion. En consecuencia, se aporta al conocimiento al evidenciar la importancia
del control institucional en la prevencion de practicas inadecuadas. Este hallazgo refuerza

la necesidad de fortalecer politicas de fiscalizacion y buenas practicas farmacéuticas.
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VII.LRECOMENDACIONES
Se recomienda a la Direccion Regional de Salud de Huancavelica y a la Red de Salud
de Tayacaja disefiar e implementar programas permanentes de educacion sanitaria
dirigidos a la poblacion adulta que acude a boticas y farmacias, con énfasis en los
riesgos de la automedicacion, el uso racional de medicamentos y la importancia de
la prescripcion profesional.
Se sugiere a las farmacias y boticas de Pampas Tayacaja fortalecer el cumplimiento
de las buenas précticas de dispensacién, garantizando la presencia activa del quimico
farmacéutico y la exigencia de receta médica en los casos que corresponde.
Se recomienda al equipo de enfermeria y a los profesionales sanitarios del primer
nivel de atencion desarrollar campafias comunitarias orientadas a sensibilizar a la
poblacién sobre los riesgos derivados del uso de medicamentos sin evaluacion
médica, especialmente en personas condicionadas por factores laborales y
econdémicos.
Se sugiere a las instituciones de salud, universidad y gobiernos de la zona promover
estrategias educativas diferenciadas segin el nivel cultural de la poblacién,
empleando mensajes claros, comprensibles y adaptados al contexto sociocultural de
Pampas Tayacaja.
Se recomienda a las autoridades sanitarias competentes fortalecer la normativa de la
publicidad y promocién de medicamentos en medios de comunicacion, redes sociales
y establecimientos farmacéuticos, a fin de evitar que la poblacion sea incentivada al
consumo sin orientacion profesional.
Se recomienda implementar actividades de orientacion farmacoldgica sobre el uso
apropiado de analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos, priorizando la advertencia
sobre efectos adversos, interacciones medicamentosas y resistencia antimicrobiana.
Se sugiere a proximos investigadores llevar a cabo estudios con disefio longitudinal,
muestreo probabilistico y mayor amplitud territorial, con la finalidad de profundizar
en la comprension de la automedicacion y sus factores asociados en otros contextos
poblacionales. Asimismo, se sugiere incorporar variables complementarias como
acceso a servicios de salud, influencia familiar, percepcion de gravedad de los
sintomas y uso de medios digitales, para ampliar la base cientifica disponible y

fortalecer la elaboracion de politicas publicas sustentadas en evidencia.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

TITULO: “Factores asociados a la automedicacion en personas adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Tayacaja, 2025”
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Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Factores asociados Tipo de investigacion
¢Cudles son los factores asociados a la | Determinar los factores asociados a la | H1: Existen factores asociados de manera Dimensiones: Tipo: Bésico

Nivel: Correlacional
Enfoque: Cuantitativo

automedicacién en personas adultas que
acuden a boticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025?

automedicacién en personas adultas que
acuden a bhoticas o farmacias de Pampas
Tayacaja, 2025.

significativa con la automedicacion en personas | e Condicion laboral
adultas que acuden a boticas o farmacias de Pampas Nivel socioeconémico
Tayacaja, 2025. Nivel cultural

HO: No existen factores asociados de manera
significativa con la automedicacion en personas
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L)
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e Ligados a la industria farmacéutica

e Farmacos utilizados en
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e Control sanitario en la dispensacion
de medicamentos
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investigacion
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farmacias de Pampas
Tayacaja
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ANEXO 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de factores asociados a la automedicacion

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de los recuadros
solo un aspa (X). Estas respuestas son anénimas, y no es necesario que pongas tu nombre, por
lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

1. ¢Cual es su condicion laboral?

a) No trabaja y no busca empleo
b) Desempleado

c) Trabajador independiente

d) Empleado informal

e) Empleado formal

2. ¢Cual es su ingreso mensual aproximado?

a) Menos de S/200

b) Entre S/200 y S/500

c) Entre S/501y S/1,000
d) Entre S/1,001y S/2,000
e) Mas de S/2,000

3. ¢Cual es su situacion laboral actual?

a) Desempleado/a

b) Estudiante

¢) Amade casa

d) Comerciante

e) Trabajador/a independiente

f) Jubilado/a o pensionado/a

g) Empleado/a en sector privado

h)y Empleado/a en sector publico

) OO,

4. ;Cual es la condicion de tenencia de su vivienda?

a) Ocupada sin autorizacion legal
b) Cedida por un familiar o amigo
c) Alquilada
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5.

7.

d)
e)

Propia,
Otro:

que correspondan)

O Agua potable

O Energia eléctrica

O Alcantarillado

0 Recoleccion de basura
U Internet

[ Television por cable
0 Gas domiciliario

(0 Linea telefonica fija

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

¢ Cual es su nivel educativo alcanzado?

Sin instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico o tecnoldgico

Universidad incompleta

Universidad completa

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado)

(Marque los que correspondan)

O Television

O Radio

(] Prensa escrita

[0 Redes sociales

O Paginas web/noticias digitales

0 Aplicaciones maviles

[0 Conversaciones con familiares/amigos
O Informacion de profesionales de la salud

¢Cudl es la fuente principal de informacion que utiliza para informarse sobre salud?

¢Con cuales de los siguientes servicios basicos cuenta su vivienda? (Marque todos los

NO

ITEMS

Si

No

Compras medicamentos por influencia y exposicion a publicidad o que
Se encuentran en promocion

Consumes medicamentos que salieron en anuncios publicitarios de
Tv, radio, internet u otros

10

Utilizas analgésicos/antiinflamatorios en caso de tener dolor o
malestar
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11 Utilizas antibi6ticos en caso de tener alguna infeccién

12 Utilizas antigripales en caso de tener resfrio, gripe o malestar general.

13 Utilizas otros medicamentos sin receta médica

14 El quimico farmacéutico esta presente cuando acudes a una botica o

farmacia

15 | En alguna ocasién solicitaste la atencion del quimico farmacéutico?,
si/no, en caso la respuesta sea afirmativa:
¢ Te pusieron en contacto con el quimico farmacéutico para tu
atencion?

16 |, Te piden tu receta médica cuando vas a comprar antibioticos en un
botica o farmacia?

17 |, Te parecen faciles de comprar los antibidticos sin receta médica?
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INSTRUCCIONES:
Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de los recuadros

Cuestionario de automedicacion

solo un aspa (X). Estas respuestas son anénimas, y no es necesario que pongas tu nombre, por

lo que pedimos sinceridad en tu respuesta

NO

ITEMS

Si

No

18

Se automedica
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FICHA TECNICA DEL INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

NOMBRE: CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION
OBJETIVO: Identificar los factores asociados a la automedicacién en
personas adultas
AUTOR: Meza Mitma Esther
SUJETO DE .
APLICACION Personas adultas que acuden a boticas
VARIABLES Factores asociados y Automedicacion

DIMENSIONES DE LA
VARIABLE FACTORES
ASOCIADOS

Condicion laboral (item 1)

Nivel socioecondémico (item 2,3,4 y 5)

Nivel cultural (item 6y 7)

Ligados a la industria farmacéutica (item 8 y 9)

Farmacos utilizados en automedicacion (item 10,11,12 y 13)

Implicancias legales y papel de autoridades (item 14,15,16 y
17)

DIMENSIONES DE LA
VARIABLE
AUTOMEDICACION

Automedicacion

MODALIDAD DE

Aplicacion presencial

APLICACION
TIEMPO DE DURACION |20 — 30 minutos
TECNICA DE Entrevista
APLICACION
Se realizo a través del juicio de expertos (03) considerando los
criterios de claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
) suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
VALIDACION metodologia y pertinencia, teniendo los promedios del J1, J2 y

J3 de 90, 91 y 94 respectivamente, con un coeficiente promedio
general de 91,6 considerando el IRD muy buena para su
aplicacion.

CONFIABILIDAD

Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor
de 0, 707.
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SISTEMA DE PUNTUACION Y CODIFICACION DEL I.R.D

Dimensiones

Indicadores Escala de medicién

ftems

Baremado

Condicién laboral

Politdmica, donde:

a) No trabaja y no busca empleo (1)

b) Desempleado (2)

Fuerza laboral
C) Trabajador independiente (3)

d) Empleado informal (4)

€) Empleado formal (5)

Escala Ordinal,
donde:

Mala condicion
laboral: (1-2)
Regular condicion
laboral: (3-4)
Buena condicion
laboral: (5)

Nivel socioeconémico

Ordinal de tipo numérico, donde:

a) Menos de S/200 (1)

b) Entre S/200 y S/500 (2)

Ingreso mensual
c) Entre S/501 y S/1,000 (3)

d) Entre S/1,001 y S/2,000 (4)

e) Més de S/2,000 (5)

Ordinal, donde:

a) Desempleado/a (1)

b) Estudiante (2)

¢) Ama de casa (3)

Actividad laboral d) Comerciante (4)

e) Trabajador/a independiente (5)

f) Jubilado/a o pensionado/a (6)

g) Empleado/a en sector privado

@)

h) Empleado/a en sector publico

(8)

Ordinal, donde:

a) Ocupada sin autorizacion legal

1)

b) Cedida por un familiar o amigo
Pertenencia a la vivienda (2

¢) Alquilada (3)

d) Propia (4)

e) Otro:

Nominal, donde:

[0 Agua potable

O Energia eléctrica

O Alcantarillado

[ Recoleccién de basura

O Internet

Servicios basicos con los que

cuenta la vivienda [ Television por cable

[0 Gas domiciliario

[0 Linea telefénica fija

Cuentacon 1 (1)

Cuenta con 2 (2)

Cuenta con 3 (3)

Cuentacon 4 (4)
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Escala Ordinal,
donde:

Bajo: 4 - 11
Medio: 12 - 18
Alto: 19 - 25




Cuenta con 5 (5)

Cuenta con 6 (6)

Cuenta con 7 (7)

Cuenta con 8 (8)

Ordinal:

a) Sin instruccion (1)

b) Primaria incompleta (2)

c) Primaria completa (3)

d) Secundaria incompleta (4)

Grado de Instruccion ¢) Secundaria completa (5) 6
f) Técnico o tecnoldgico (6)
- - - Escala Ordinal,
g) Universidad incompleta (7) donde:
h) Universidad completa (8) .
)P do li7acio Bajo: 2 -7
- i) Posgrado (especializacion,
Nivel cultural maestria o doctorado) (9) Medio: 8 — 12
Ordinal, donde:
- = Alto: 13- 17
1 fuente de informacién (1)
2 fuentes de informacion (2)
3 fuentes de informacion (3)
Fuente prln%lr?ilafj dmformacmn 4 fuentes de informacion (4) 7
5 fuentes de informacion (5)
6 fuentes de informacion (6)
7 fuentes de informacion (7)
8 fuentes de informacion (8)
Dicotémica, donde: Escala Ordinal,
Ligados a la industria Exposicion a publicidad de P.8 Si (1) No (0) 8_9 céc;r_l(c)i'eb
farmacéutica medicamentos M é di'o_ 1
P.9 Si (1) No (0) Alto: 2
Dicotémica, donde:
- Escala Ordinal,
P.10 Si (1) No (0) e
Farmacos utilizados en Distintos grupos P.11 Si (1) No (0) 10 - Bajo: 0—1
automedicacion farmacologicos 13 Medio: 2 - 3
P.12 Si (1) No (0) Alto: 4
P.13 Si (1) No (0)
Dicotémica, donde:
Presencia del quimico - 14 - Escala Ordinal,
farmacéutico P.14Si (1) No (0) 15 donde:
P.15 Si (1) No (0) Bajo: 0-1
Control sanitario en la - - Medio: 2 — 3
. hy . Dicotémica, donde:
dispensacion de medicamentos Exigencia de receta médica 16 | Alto: 4
P.16 Si (1) No (0)
Facilidad de conseguir Dicotomica, donde: 17
medicamentos P.17 Si (0) No (1)
Dicotémica, donde: Escala Ordinal,
) ) donde:
Automedicacion Consumo de medicamentos sin 18

prescripcion médica

P.18 Si (2) No (1)

No se automedica: 1

Si se automedica: 2
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ANEXO 3. Confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE MEDICION CUESTIONARIO
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN PERSONAS ADULTAS
QUE ACUDEN A BOTICAS O FARMACIAS DE PAMPAS TAYACAJA, 2025

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente de alfa de Cronbach,
para las dimensiones condicidn laboral, nivel socioecondmico, nivel cultural, factores ligados
a la industria farmacologica, farmacos utilizados en la automedicacion y control sanitario en
la dispensacién de medicamentos. Obteniendo una confiabilidad de 0, 707. En caso de la
variable automedicacion es una variable de observacion directa que no requiere de validez de
fiabilidad, solo requiere valides por juicio de expertos. Por lo tanto, se observa que el

instrumento de recoleccion de datos es confiable a través de alfa de Cronbach.
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ANEXO 4. Validacion de expertos

Universidad Nacionad
Federico Villarresl

10. PERTINENCIA

F
<

%

PROMEDIO DE VALORACION: | < ()

OPINFON DE APLICABILIDAD: 3) Deficiente  b) Baja <) Regulsr d) Buerta ) Muy buena
Nombresyspsliior | Glenn  Jozano  Zanelly — [omw 09202397
Direccién domiciilade: | 37 Saco Olovers 5 [H Dpio €02 | veiéfono ¢

EJ‘e SENSARA .Ganta Bea -dimg Cotdar:
Lol st Dr en Hedicina — Mediw ciwjano
Grao foadimice: Dector en Hedicwna
Moscice: He dicine
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ANEXO 5. Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIEMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona, acepto participar voluntaria y anonimamente en la investigacion FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN PERSONAS ADULTAS QUE
ACUDEN A BOTICAS O FARMACIAS DE PAMPAS TAYACAIA, 2025, dirigido por

Meza Mitma, Esther , Investigadora Responsable de la Escuela de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma De
Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacion a ello, acepto responder los cuestionarios sobre los factores asociados
a la automedicacion en personas adultas realizado en: \:O .\é%.%mmq T

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningun dafio o peligro para mi
salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de participar en
cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada serd confidencial y anénima. Entiendo que la

informacion serd analizada por el investigador y que no se podrdn identificar las respuestas y
opiniones de cada participante de modo personal.
Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por el investigador responsable

en dependencias de la Universidad Nacional Autonoma De Tayacaja “Daniel Herndndez Morillo”
y serd utilizada s6lo para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

i b
Firma LEI Participante Nombre Investigador
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ANEXO 6. Base de datos
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ANEXO 8. Evidencia de trabajo de campo

En la foto se evidencia que se esta explicando a una adulta mayor sobre la encuesta

En la figura se evidencia que se estd ayudando a llenar el cuestionario a un adulto mayor en el
dia

. . r .
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En la figura se evidencia que en la noche se est& explicando sobre como llenar la encuesta

En la siguiente imagen también se muestra a un adulto mayor firmando el consentimiento

informado
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