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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
practicas de automedicacion y factores sociodemogréaficos en usuarios de una
farmacia de Guayaquil, 2022. El tipo de investigacion fue basica, contd con un
disefio no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional. La poblacién estuvo
compuesta por 6.000 personas, mientras que, la muestra estuvo conformada por
361 usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico en mencion. La técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario con preguntas tipo
Likert, la cual se valido6 con el juicio de 3 expertos. Los resultados demostraron una
frecuencia de automedicacion de una vez semanal o mensual, en el 72% de
personas, mientras que 70% tienen 30 a 49 afos, pertenecen al sexo masculino,
con instruccion basica y de bachillerato, con ingresos de uno a dos sueldos basicos,
como producto de su trabajo, encontrandose correlacion inversa entre la
automedicacion con los ingresos y la instruccion (Rho: -0,83 y -0,61) y significancia
menor a 0,001, pero no con edad ni con género (Rho: 0,07 y 0,13) y significancia
mayor a 0,001. Conclusion: existidé correlacion significativa entre las practicas de
automedicacion, con el grado de instruccién y el nivel de ingresos de los usuarios,
pero no se encontrd correlacion entre la automedicacion con la edad ni el género.
Palabras clave: Automedicacion, demografia, género, edad, instruccion, nivel de

ingresos.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between self-
medication practices and sociodemographic factors in users of a pharmacy in
Guayaquil, 2022. The type of research was basic, it had a non-experimental,
quantitative, descriptive, correlational design. The population was made up of 6,000
people, while the sample was made up of 361 users who go to the pharmaceutical
establishment in question. The technique used was the survey and the instrument
was the questionnaire with Likert-type questions, which was validated with the
judgment of 3 experts. The results showed a frequency of self-medication once
weekly or monthly, in 72% of people, while 70% are 30 to 49 years old, male, with
basic education and high school, with income of one to two salaries. as a product of
their work, finding an inverse correlation between self-medication with income and
education (Rho: -0.83 and -0.61) and sigma less than 0.001, but not with age or
gender (Rho: 0 .07 and 0.13) and sigma greater than 0.001. Conclusion: there was
a significant correlation between self-medication practices, with the level of
education and the level of income of the users, but no correlation was found between
self-medication with age or gender.

Keywords: Self-medication, demographics, gender, age, education, income level.



l.  INTRODUCCION

La automedicacion es una costumbre bastante arraigada entre los
habitantes del mundo entero, la cual ha ido en crecimiento desde hace mas de 50
afos, incluso los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, identificaron que el 80% de las personas
a nivel mundial, adquieren medicamentos en las farmacias, sin receta médica, por
sugerencias de quienes atienden estos establecimientos, de sus propios amigos o
familiares, generando como consecuencia, el incremento del riesgo de la

resistencia microbiana (OMS, 2021).

Las consecuencias que se derivan de esta problemética de la
automedicacion, son multiples, sin embargo, la de mayor relevancia se asocia al
posible debilitamiento de la calidad de vida de los usuarios, debido a que se
incrementa el riesgo de resistencia microbiana, por el consumo de medicamentos

sin receta médica.

En efecto, la automedicacion y los factores sociodemograficos, han sido
objeto de estudio de diversos estudios. Un estudio realizado en Peru, identificé que
las mujeres suelen practicar la automedicacién con mas frecuencia, manteniendo
una relacién 80%-20%, con los hombres (Regalado, 2019). Otro estudio realizado
en Peru identificd que el género masculino, con 59% de participacion, el grado de
instruccion de primaria y secundaria no terminada con 60%, asi como el trabajo
dependiente y los ingresos hasta el sueldo basico, con 61%, fueron los principales
factores sociodemograficos asociados a las practicas de automedicacion (De La
Cruz & Ochoa, 2021). Ademas, la investigacion de Lozano (2021), determiné que
la automedicacion de la comunidad, es un problema que se origina en los
establecimientos farmacéuticos que expenden medicamentos. Otro estudio
realizado en Santa Rosa — Chincha Baja, indicaron que las dos terceras partes de
personas que se automedicaron con dexametasona, pertenecen al grupo etareo
entre 29 a 38 afos, de instruccién bachilleres, con ingresos de uno a dos salarios
minimos (Alderete & Arcos, 2021).

Por otra parte, una investigacion desarrollada en Cuenca, Ecuador, identifico
que los factores demograficos de mayor vinculo con las practicas de

automedicacion, fueron la edad mayor de 65 afios de edad, el género masculino,



de nivel de instruccién secundaria, con 64% (Aguilar, 2018). Sanchez (2018),
identificd que las madres practicaron la automedicacion con sus hijos menores de
cinco afos, perteneciendo al grupo etareo de 20 a 35 afios (60%), son casadas y
trabajan (65%), con instruccién secundaria no terminada (68%) y quienes habitan

en las zonas urbano-marginales, entre las principales caracteristicas demograficas.

En efecto, los estudios revisados en esta seccion, indicaron que los factores
demogréficos guardan relacion con las practicas de automedicacion, en donde se
pudo conocer que algunos de estos factores, se refieren a la edad, género, grado
de instruccion, niveles de ingresos, entre los mas relevantes. Entonces, el problema
principal que generd la seleccion del presente trabajo de investigacion, esta
relacionada al incremento de las practicas de automedicacion en la comunidad
escogida, cuyas causas principales guardan relacion con los factores demograficos
asociados a los grupos de edad, género, grado de instruccion, niveles de ingresos

y otros de gran importancia en este contexto.

Dada la importancia, se formulé el problema como sigue: ¢ Cuél es la relacion
entre las practicas de automedicacion y factores sociodemograficos en usuarios de

una farmacia de Guayaquil, 20227

El presente estudio se efectuara en un establecimiento donde se ofrece el
servicio de venta de farmacos, cuyo nombre es Farmaplus, en donde atiende
personal técnico que sirve a la comunidad, de acuerdo a las politicas y normativas
vigentes en la ciudadania, sin embargo, para satisfacer las ventas diarias, se
permite la automedicacion de los usuarios que viven o trabajan en el sector de la

Alborada de Guayaquil — Ecuador.

Ante lo mencionado en los péarrafos anteriores, queda plenamente justificado
tedricamente el presente estudio, debido a que segun la literatura teérica las
practicas de la automedicacion pueden tener un vinculo con algunos factores
demograficos, como el nivel de ingresos, la ocupacion, género y la edad (Puma,
2021).

Ademas, el desarrollo de este estudio, también se justifica en la practica,
porque, la mayoria de las personas que se automedican, desconocen los riesgos

de este mal habito y se exponen a consecuencia negativas imprevisibles, que



pueden deteriorar su salud, por consiguiente es necesario analizar este problema,
gue se encuentra asociado con los bajos niveles de instruccion, el trabajo y los
niveles de ingresos de los usuarios y las facilidades para comprar los farmacos sin
receta médica, en las farmacias cercanas a su domicilio (Anampa & Carmen, 2021).

Por este motivo, la utilidad metodoldgica del estudio, se encuentra vinculada
a la linea de investigacion de la calidad de las prestaciones asistenciales y gestion
del riesgo en salud, asi como a la metodologia cuantitativa, descriptiva y
correlacional, que se enfoca en detallar el elevado riesgo que representa la
automedicacion, en la calidad de vida de la poblacion y su asociacién con los

factores demograficos.

Por consiguiente, el desarrollo de este estudio tiene relevancia social porque,
contribuye al mejoramiento del bienestar de la comunidad, determinando la relacion
existente entre los factores demogréficos de los usuarios y la practica de comprar
medicamento sin receta médica, para dejar sentada las bases para el
fortalecimiento de la politica sanitaria en el combate contra la automedicacion, para

las autoridades de salud y los expertos en esta area.

Por su parte, el objetivo general del estudio, consiste en determinar la
relacion entre las practicas de automedicacion y factores sociodemograficos en
usuarios de una farmacia de Guayaquil, 2022. Para el efecto, es necesario que se
cumplan los objetivos especificos que prosiguen: describir los niveles de
automedicacion de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022; describir los
factores sociodemograficos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022;
describir la relacion entre las practicas de automedicacion, con la edad y el género
de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022; identificar la relacion entre las
practicas de automedicacion y el grado de instruccion de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022; establecer la relacion entre las practicas de
automedicacion, con el trabajo y el nivel de ingresos de los usuarios de una

farmacia de Guayaquil 2022.

Entonces, la hipétesis general se manifiesta como sigue: existe relacion
estadisticamente significativa entre las practicas de automedicacion y los factores

sociodemograficos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.



En cuanto a las hipotesis especificas, se citan las siguientes: existe relacion
estadisticamente significativa entre las practicas de automedicacion, con la edad y
el género de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022; existe relacion
estadisticamente significativa entre las practicas de automedicacion y el grado de
instruccion de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022; existe relacion
estadisticamente significativa entre las practicas de automedicacién, con el trabajo

y el nivel de ingresos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.

Il. MARCO TEORICO

En este capitulo se analiza los trabajos previos internacionales, nacionales

y locales que a continuacion se detallan



Tasayco y Yalle (2022), en Lima, realizaron una investigacion sobre las
variables automedicacion y aspectos sociodemograficos, donde se evidencio que
casi la totalidad de los pobladores fueron mujeres con edades entre 20 a 50 afios,
aproximadamente, las dos terceras partes casados y con instruccién basica; donde
casi las dos terceras partes estuvieron de acuerdo con la practica de la
automedicacion, sobre todo durante la pandemia COVID-19, en donde, a los
primeros sintomas de fiebre, cefaleas y dolor del cuerpo, visitaron las farmacias
para comprar antibidticos y analgésicos, mientras que casi la mitad aleg¢ falta de
dinero para visitar a un médico particular. En conclusién, el perfil de la persona no

influy6é en su automedicaciéon por COVID-19.

Rodriguez y Puntillo (2021), realizaron una investigacion sobre las variables
automedicacion por COVID-19 y aspectos sociodemograficos, a 94 empleados
administrativos del Hospital de Barranca-Cajatambo, donde se evidencié
correlacion entre la instruccion y la automedicacion por COVID-19 (X? =4.729; p =
0.030), pero no hubo relacién entre la edad, sexo, estado civil e ingresos (X2 =7.624
p = 0.106) con la automedicacion. En conclusion, los estudios de una persona,

pueden influir en la practica de la automedicacion.

Gonzabay (2021), realiz6 wuna investigacion sobre las variables
automedicacion por COVID-19 y aspectos sociodemograficos, en Santa Elena,
donde se evidencio que la tercera parte de la muestra, tuvieron conocimiento de la
medicina ancestral, a diferencia de las dos terceras partes, que no tuvieron
conocimiento sobre esta material, a pesar de ello, se automedicaron. En conclusion,
a pesar de no contar con conocimientos suficientes sobre los beneficios de los
medicamentos interculturales, aun asi, la poblacion en estudio practico la

automedicacion.

Bravo (2020), en Cuenca, realizé un articulo sobre la relacion entre el trabajo
y la automedicacion en 116 adultos mayores, en Cuenca, en donde se determind
la exposicion al factor de riesgo, porque se pudo conocer de 47 casos y 42 controles
expuestos, asi como también se observo 11 casos y 16 controles no expuestos;
razon por la cual, el coeficiente de correlacion fue 1.628 con IC 0;4. En conclusion,
se interpretd que no existe correlacién entre ocupacion y automedicacion, a pesar

que el primero si es un factor de proteccion.



Navarrete et al. (2020), en Lima, realizaron un articulo sobre la
automedicacion en tiempo de pandemia Covid-19, el cual obtuvo como resultado
una edad promedio de 40 afios, la mitad pertenece al sexo femenino y masculino,
escolaridad bésica en 6 de cada 10 individuos; comorbilidades de hipertension
arterial, diabetes y cancer, en mayor proporcion; los farmacos mas consumidos
fueron los analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos, en pandemia. En
conclusion, la mayoria de mujeres se automedicaron para tratar sintomas de la

pandemia.

Oviedo et al. (2020), en Colombia, realizaron una investigacion sobre la
automedicacion en estudiantes de la Universidad de Magdalena, donde se
evidencié que la practica de la automedicacion estuvo en 97% de estudiantes,
quienes a cualquier sintoma de dolor o malestar, compraron analgésicos o
antiinflamatorios, con prevalencia de 84,26%, generalmente apoyado por sus
familiares, por la television o el internet, desetimando las consecuencias de este
mal habito. En conclusion, la automedicacion fue elevada en la poblacion

universitaria.

Alba et al. (2019), en México, realizaron un articulo sobre causas de
automedicacion en estudiantes sanitarios, donde se evidencié que las tres cuartas
partes fueron mujeres entre 17 a 30 afios, con prevalencia de automedicacion del
88%, generalmente por gripes, fiebres, problemas gastricos, resaltando como
causas, la falta de tiempo el facil acceso a los medicamentos y hasta el ahorro
obtenido. En conclusion, la automedicacion de los estudiantes del area de la salud

es muy elevada.

Morales y Peralta (2019), en Perd, realizaron un articulo sobre la
automedicacion responsable de estudiantes sanitarios de un establecimiento de
educacién superior, evidenciando que todos se automedicaron de manera
irresponsable, hallandose asociacién entre actitud y automedicacién responsable
(p = 0.018), pero no hubo asociacion entre automedicacion responsable y grado
cognitivo. En conclusién, la actitud se asocio a la automedicacion responsable de

estudiantes sanitarios.



Méndez et al. (2017), en Lima, analizaron la automedicacion en estudiantes
de enfermeria en un establecimiento de educacion superior, donde se evidencio
84.5% de mujeres, 64,3% de 18-25 afios de edad, 78.6% solteros; seis de cada
diez estudiantes se automedicaron, 31% percibieron un salario mensual aceptable,
54.8% estuvo en un servicio de salud; 57% de ellos fueron a la farmacia ante un
sintoma cualquiera, basandose en la publicidad de las redes sociales o la television.
En conclusién, la automedicacion se vincul6 a factores demograficos, econémicos

y sociales.

Lépez et al. (2017), en Colombia, realizaron un estudio sobre
automedicacion, evidenciando prevalencia de automedicacion de 79,3%, asociada
a un semestre clinico en particular (p = 0,020); siendo el acetaminofén (10,8%), e
ibuprofeno (3,9%); los medicamentos mas consumidos por automedicacion,
generalmente, por cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y dismenorrea
(3,4%). En conclusion, la mayoria de estudiantes se automedicaron de manera

inapropiada.

La automedicacion, de acuerdo a la concepcién otorgada por la OMS,
constituye a una actividad mediante la cual, una persona adquiere y consume un
farmaco, sin necesidad de consultar a un profesional sanitario, de manera que lo
puede efectuar, por recomendacion de otros individuos o por su propia voluntad
(Monserrat, 2018). En efecto, debido a que la automedicacion es una costumbre
bastante arriesgada en las poblaciones del mundo entero, es un hecho que tiene
lugar en todos los paises de los diversos continentes, asignandole la Organizacion
Mundial de la Salud, una prevalencia promedio, que oscila entre el 70% al 80% del
total de habitantes del planeta (OMS, 2021).

Sin embargo, se estima que en los paises de via de desarrollo y
subdesarrollados, el habito de la automedicacion, puede superar el 80% de
prevalencia, de acuerdo a lo sefialado por la Organizacién Panamericana de la

Salud y por los organismos internacionales en materia sanitaria (OPS, 2020).

En el plano nacional, no existe un estudio actualizado que haya sido
realizado por el Ministerio de Salud Publica, sobre la situacién actual de la

automedicacion en el Ecuador, no obstante, la literatura revisada en este estudio,



puso de manifiesto que alrededor del 80% de la poblacidén ecuatoriana, practica la
automedicacion, un problema que se agudiz6 con la pandemia, debido a que, la
mayoria de los ecuatorianos trataba de buscar farmacos que puedan prevenir el
covid-19, sin recibir la asistencia profesional sanitaria, debido al colapso que sufrié
el sistema de salud de este pais y los altos costos del servicio privado de salud
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Al respecto, en la automedicacion suelen intervenir diversos individuos,
quienes pueden recomendar esta practica, por consiguiente, segun la literatura
tedrica, estas personas se refieren al propio personal del establecimiento
farmacéutico, que en los paises latinoamericano han ocupado la principal posicion,
con cerca del 40% a 50% de prevalencia (Direccion de Prestaciones Médicas,
2019), mientras que, otros individuos que también participan en este fenomeno,
suelen ser los propios familiares o amigos de la persona que se automedica, quien
también se puede valer en algunas ocasiona se hace valer de una receta anterior
(Macias, 2018).

Por otra parte, la medicina cultural puede reemplazar a los farmacos e
impedir que una persona acuda a la consulta de un profesional sanitario, debido a
que tiene mas confianza en los remedios caseros preparados con plantas
medicinales y con otros elementos provenientes de la naturaleza (Pefia y Pacheco,
2021).

Con relacion a los factores etiolégicos de la automedicacion, a pesar de que
estas son muy variadas, sin embargo, la de mayor predominio constituye un dolor,
una lesion, o un sintoma de alguna enfermedad infecciosa o no infecciosa, que
suele generar alguna preocupacién en la persona que lo sufre, quien decide
reemplazar la consulta médica, acudiendo a la farmacia o preguntado a la persona
de su confianza sobre algun farmaco que pueda aliviar esa sintomatologia. Aunque
también, como ya se lo dijo anterioridad que, si se trata de una enfermedad cronica
o abandono del tratamiento, en esta situacion puede se puede utilizar recetas

antiguas (Rojas et al., 2019).

Los tipos de farmacos antes estos hechos, las personas que dijeron practicar

la automedicacion, pueden adquirir analgésicos o antibioticos, aunque la literatura



tedrica demuestra que los primeros en mencion, ocupa la mayor prevalencia con el
mas de 60% de participacion, debido a que, pueden aliviar sintomas como la
diarrea, dolor de cabeza, dolor estémago, dolor osteo-muscular, entre lo mas
importante (Castellanos et al., 2018). También se debe manifestar que, durante la
pandemia muchos usuarios consumieron multivitaminico, y otros farmacos
similares, como medida de prevencién para prevenir el contagio del covid-19

(Benenaula y Fernando, 2018).

Cabe destacar, que la frecuencia de automedicacién es muy variable, debido
a que hay personas que pueden consumir farmacos, una sola vez al afio, sin
embargo, existen usuarios que pueden acudir muchas veces a un establecimiento
farmacéutico para comprar medicamentos por su propia voluntad. Generalmente
personas que sufre enfermedades cronicas o que tienen algun trastorno mental no
tratado adecuadamente, pueden incrementar el nimero de veces que incurren en

la automedicacion (Gonzalez, 2018).

Aunque no existe estudios que especifiquen sobre la confianza que tiene un
usuario sobre si sabe el nivel de conocimiento y la experiencia del farmacéutico, sin
embargo, la mayoria de estudios han estimado que la poblacion, con el transcurrir
del tiempo ha aumentado su confianza en el personal de farmacia, en donde los
débiles controles para hacer cumplir la legislacién nacional en materia de salud, es
una de las causas por las cuales existe un crecimiento notable de este fenémeno

en todo el pais (Bermero y Bermeo, 2020).

Por otra parte, las personas que incurren en la automedicacion no suelen
respetar la dosis que recomienda los farmacéuticos o las personas que le sugirieron
los farmacos respectivos, ni siquiera lo indicado en las recetas antiguas (Vallejos et
al., 2018).

Generalmente, la persona que se auto-medica, suele consumir un farmaco,
mientras preexista el dolor o el sintoma, es decir que, mientras exista esta
adversidad en su bienestar, €l puede continuar consumiendo el medicamento si
considerar la dosis para su uso especifico. En caso, no haga efecto este
medicamento, la decisién del usuario también es variable, porque puede adquirir

otro medicamento de mayor gramaje, reemplazar el medicamento, por otro que le



recomienda el farmacéutico o en algunos casos, decidirse por visitar a un
profesional de la salud, en los casos donde el sintoma no haya desaparecido a
pesar de la ingesta de los farmacos respectivos (Pinargote y Chavez, 2019). Sin
embargo, se destaca también, que en otros casos la persona puede perder la
confianza en el medicamento y ya no consumirlo, ni tampoco a un médico, sino que
simplemente puede convivir con su enfermedad y lo vuelva cronica (Giler y Cajas,
2019).

Como se puede apreciar, no siempre los resultados de la automedicacion,
son positivos, a pesar que, en esta investigacion, no se trata de la resistencia a los
medicamentos, que es una consecuencia asociada a esta practica a la sociedad,
sin embargo, la automedicacion también puede generar la cronicidad de las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, segun los hallazgos reflejados en los

parrafos anteriores (Pefia y Pacheco, 2021).

Como se afirmo en el parrafo anterior, otra de las consecuencias nefasta de
la automedicacion, es la resistencia a los farmacos, por parte de los
microorganismos patdgenos, esto significa segun la literatura tedrica, que los
agentes patdgenos que causan las infecciones pueden resistir, la accion del
farmaco, cuando no es consumido en la dosis y posologia correcta, o simplemente
cuando no es el medicamento indicado (Calvopiia et al., 2018). Cabe destacar que,
si bien este es el mayor peligro de la automedicacion, sin embargo, no forma parte
de las dimensiones de este estudio, ni del instrumento considerado a medir esta

variable (Molina y Morocho, 2019).

Ademas otro de los hallazgos que mencionan los estudios cientificos, es que
las personas si estdn dispuestas a automedicarse nuevamente, en términos
generales estiman que mas de un 80% de los usuarios que incurrieron a la
automedicacion, estan dispuestos a continuar practicandola, porgue en la mayoria
de casos, las consecuencias de automedicarse, suelen ser a largo plazo, aunque
se manifestd con anterioridad, también se puede palpar los efectos negativos de

esta practica, en el corto plazo (Babativa y Fierro, 2018).

Entonces, los resefiado hasta el momento indica que la automedicacion es

una practica riesgosa que puede afectar la salud de las personas, a la cual, la
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mayoria de las personas que se dedican a adquirir y consumir medicamentos sin
consultar a un profesional de la salud, se pone a consecuencia que pueden ser
leves o graves, dependiendo de ciertos factores biopsicosociales que enfrenten las

personas en un determinado contexto espacial y temporal (Bravo, 2020).

Por ejemplo, las personas que tiene antecedentes hereditarios de cierta
enfermedades catastroficas, como es el caso del cancer, diabetes, hipertension
arterial, entre otras, al automedicarse pueden creer que el medicamento ingerido
ha curado algun sintoma de dolor o malestar que experimenté en un momento
dado, ocultando en graves problemas de salud que va enfrentar en los proximos
afos, e incluso, puede generar que pase desapercibido el alto riesgo de la
enfermedad hereditaria de tipo cronica, que puede afectarlo en un futuro mediato e

inmediato (Gonzalez, 2018).

De ello, se deduce, que la automedicacién es una préactica muy riesgosa, de
acuerdo a lo sefialado por la literatura tedrica, sin que hasta el momento los
responsable de la cartera de salud, hayan podido emprender acciones eficiente,
para reducir la resistencia y prevalencia de este mal habito, el cual se encuentra
ligado en la poblacion, y al que muchas de las autoridad de salud, le han restado la
importancia que tiene, al no establecer en la politica de salud, la reduccion de esta
practica por medio del control eficaz en los establecimientos farmacéuticos, asi
como el incremento de las actividades para la educacion de la salud y la vigilancia
epidemioldgica, que son factores indispensables en la lucha contra este fendmeno,
que cada dia mas, se esta tomando al total de las comunidades en el plano local y

nacional (Macias, 2018).

Entre los factores de riesgos que puede presentar una persona ante el
consumo excesivo de medicamentos es la resistencia o la muerte, este primero
hace que el patégeno desarrolle mutaciones, haciendo que se disperse por todo el
organismo, mientras que, el segundo término, hace referencia al deterioro de
organos importante. Por ello, se debe educar a las personas con responsabilidad y
ética, para que estos tomen decisiones asertivas que beneficien su estado de salud
y ante cualquier dolencia acudan con un profesional sanitario con el fin de evitar el

dafo a su bienestar (Puma, 2021).
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A continuacion se detallan los riesgos de la automedicacion como: la
toxicidad, consiste en las reacciones adversas que presenta el paciente ante un
farmaco; falta de efectividad, se refiere al consumo de medicamentos, cuando este
no es necesario o el indicado para la dolencia; dependencia, cuando la sustancia
es ingerida en alta dosificacion, lo cual afecta al sistema nervioso u otros érganos
y por ultimo la resistencia a farmacos, favorece al patdégeno a desarrollar
mecanismos de defensa, de manera que, se reduce por completo la eficacia del

medicamento (Espinoza y Herrera, 2021).

Un estudio que se presentdé en Ecuador, estableci6 que los riesgos
asociados a la automedicacion representan un 40%, sefialando que la primera son
las hemorragias digestivas y luego las cefaleas (Enriquez, 2019), estos efectos
fueron dados por el consumo de sustancias no prescriptas por el médico, sino que,
los usuarios consultaron a las farmacéuticas por dolencias de menor riesgo, sin
embargo, esta ingesta desencadena en la persona otro tipo de fisiologia (Enriquez,
2019).

Por su parte, el modelo tedrico, asociado al presente estudio concierne a la
teoria del autocuidado de Dorothea Orem, misma que, nacio en el afio 1914, en
Estados Unidos, su formacién como profesional de cuarto nivel lo culminé en 1946,
con un masterado en Ciencias de la Educacion de Enfermeria (Requelme et al.,
2019). Su teoria se basa en el comportamiento y en la conducta de las personas,
debido a que, la ilustre resalta que un individuo se encuentra en la capacidad de
autocuidarse, sea este sano o enfermo. No obstante, recalca que, la educaciony la
orientacion se encuentran bajo la responsabilidad de un profesional sanitario,
debido a que, el enfermero cuenta con el conocimiento necesario para encaminar

al paciente al cuidado de su bienestar (Espafia y Miranda, 2019).

Si bien es cierto, la labor profesional consiste en que, un grupo de
profesionales, aporte con informacion necesaria a los usuarios, con el propoésito de
minimizar los riesgos que pueden presentar al consumir medicamentos no
prescriptos o que no son adecuados para sus malestares, ya que, no todo dolor se
trata con el mismo farmaco y que las personas presentan otro tipo de reaccion, por
ello, el cuidado de la salud debe ser parte del enfermero y del propio sujeto (Giler y
Cajas, 2019).
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Las dimensiones para la practica de automedicacion, de acuerdo al

cuestionario seleccionado consisten en:

Frecuencia de la automedicacién, se refiere la constancia de consumir el
medicamento, que puede ser una o varias veces a la semana, una o varias veces
vez al mes, una o varias veces en el trimestre, una o varias veces en el semestre,
una o varias veces en el afio. Motivo de la automedicacion, se basa en la razén que
crea la persona para automedicarse, entre ellos puede ser: sin tiempo para ir al

meédico, sin seguro médico, no es necesario ir al médico, otros (Vera, 2020).

Causa de la automedicacion, trata del origen del consumo, es decir, si la
persona experimento alguna dolencia en su organismo por lo que decidié
medicarse, ejemplos: dolor o lesion, enfermedad crénica no transmisible, trastorno
mental, enfermedad infecciosa, otras. Tipo de farmaco con que se automedicé, se
trata del farmaco adquirido y que consumié por automedicacién, misma que pueden

ser: analgésico, antibidticos, otros (De Pablo, 2019).

Persona que recomendd la automedicacion, trata de la persona que
recomendo la automedicacién, esto podrian ser: familiares y/ amigos, farmacéutico,
publicidad o internet, recetas anteriores. Sabe el farmacéutico recetar farmacos a
los usuarios, indica sobre el conocimiento o experiencia que posee el auxiliar de
farmacia para recomendar un farmaco. Efecto del medicamento, se refiere a los

efectos que tuvo el farmaco en el organismo de la persona (Alba et al., 2019)

Decision en caso que no hizo efecto el medicamento, describe el efecto del
farmaco, donde el usuario pudo tomar decisiones como: aumento de la dosis,
cambio de medicamento, consulta con el médico, no sigue tomando ningun
farmaco. Dosis de consumo, trata de la dosificacion de consumo de los farmacos
adquiridos por automedicacion, se clasifican segun lo que recomendo el
farmacéutico, de acuerdo a lo que le dijo el familiar o amigo que le sugirid
consumirlo, de conformidad con lo que decia la receta anterior o como usted piensa
gue hace efecto. Volveria a automedicarse, la disposicion de la persona por volver
a ingerir medicamentos y Peligros de la automedicacion, el usuario debe conocer

acerca de los dafios que indice la automedicacion en su organismo (Vera, 2020).
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Continuando con la segunda variable de la investigacion, que trata de los
datos sociodemograficos, es considerado como la informacion general de un
conjunto de personas, mismos que, son parte de un estudio cuantitativo, y que al
ser tabulados permite analizar e interpretar una vision mas certera hacia el objetivo
deseado, dentro de este grupo se encuentra: la edad, género, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion, lugar de procedencia, enfermedades preexistentes e

ingresos econémicos (Espinoza, 2020).

En cuanto a las dimensiones que forman parte del cuestionario que sera
aplicado en esta investigacion, con el fin de conseguir informacion que favorezca a

los resultados y a su posterior analisis, se mencionan los siguientes:

Se hace mencion en primer lugar, a la edad, como un factor importante, ya
que es un indicador de un grupo de edad en particular que proporciona informacion
sobre un contenido. Por otro lado, posee gran significancia, debido a que se puede
limitar en la participacion de las personas en hechos relacionados como la
reproduccion, actividades econdémicas, actividades laborales, migraciones, entre

otras de aspecto social (Mifian et al., 2020).

Al estudiar a una poblacion de cierta edad, se debe considerar el objetivo del
estudio, o de la orientacion de las preguntas que se presentan en el cuestionario,
ya que no es lo mismo, encuestar a un adolescente sobre ciertas causas o
enfermedades, que a un adulto, que ya ha experimentado o ha enfrentado ese
hecho. Por ello, la distribucion o clasificacion de edades pueden ser desde edades

simples, quinquenales o decenales (Anampa y Carmen, 2021).

Por su parte, el género concierne a la identificacion de una persona, donde
se puede referir a los atributos sociales vinculados al hombre o mujer. Por otro lado,
este puede influir en la manera de vivir y de desarrollar la sexualidad, debido a que,
en la actualidad existen grupos de personas que se identifican con otras cualidades
(Lopez et al., 2019).

Respecto al género, las personas que se identifican en cualquier grupo
colectivo, poseen los mismos derechos, debido a que, el Estado, garantiza la

igualdad dentro de la sociedad, y a los diferentes sistemas de proteccion y
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bienestar. A nivel mundial se reconoce dos identidades de género, sin embargo, en

algunos paises se reconoce hasta un tercer género (Alba et al., 2019).

Otro indicador a describirse es el grado de instruccion, el cual trata del nivel
mas elevado de estudio que consigue un individuo, dentro de ello, puede
clasificarse como primario, secundaria no terminada, bachiller, superior no
terminada, profesional y posgradistas. También se puede referir como el caudal de
conocimientos adquiridos (Salazar et al., 2018).

La palabra instruccion fue introducida dentro de la pedagogia, donde se
manifestaba que, no hay educaciéon sin instruccion, por lo que habia efectos
educativos al no existir una relacion de maestro y alumno. Dentro de la recoleccién
de datos se refleja, la cantidad de personas que posee el conocimiento de un tema
(Aguilar, 2018).

Por su parte, la ocupacion forma parte de una dimensién cualitativa, debido a
gue, se pueden clasificar como si trabaja (empleado/a publica, empleado/a privada,
informal), no trabaja (desempleado o ama de casa). La definicion para este término
se refiere al trabajo que desempefia la persona o mas bien del tipo laboral (Saravia,
2019).

Si bien es cierto, la ocupacion consiste en la herramienta laboral, como método
de intervencion de practicas ocupacionales, este se asocia al sinbnimo de quehacer
cotidianamente, mediante esta dimensién se puede conocer el desempefo que
efectla el individuo durante toda la hora del dia (Anampa y Carmen, 2021).

Asi mismo, el estado civil, forma parte de la dimension cualitativa, se refiere a
la situacion de convivencia reconocida entre dos personas de distinto género o del
mismo, asi como también puede ser clasificado como soltero, unién libre, viudo o
divorciado (Sodric, 2020).

Si bien es cierto, es la condicién de una persona que va desde su hacimiento,
nacionalidad, afiliacion o matrimonio, mismo que consta dentro del registro civil,
donde se delimitan la responsabilidad y el poder como derecho de las personas
naturales. Este se conforma por varias condiciones de un individuo, que puede
terminar en situaciones juridicas donde se le atribuye derechos como obligaciones
(Oviedo et al., 2020).
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El ingreso econdmico, se refiere a la cantidad de recursos monetarios que
posee una persona, esto se asigna al dinero que obtiene de un proceso productivo.
Por su parte, se considera que el ingreso es equivalente a los sueldos o salarios
que recibe un trabajador por la realizacion de las actividades laborales, asi como
también pueden ser rentas, regalias, utilidades, honorarios, entre otras que
dependen de una produccion (Oviedo et al. 2021).

Esta dimension es un indicador cualitativo, empleado en la mayoria de
instrumentos investigativos, que buscan obtener una respuesta de algo especifico,
en este caso se relaciona a la practica de la automedicacion, en el caso de que la
persona incurra en la compra de distintos farmacos o de adquirir en grandes
cantidades para el consumo propio (Bermero y Bermeo, 2020).

Mientras que, el lugar de procedencia, de acuerdo a Ramirez et al. (2020),
manifiesta que, “la procedencia se basa en la residencia habitual o incluye a
personas que se encuentran habitando en lugar sean estas personas extranjeras o
en calidad de refugiados” (p. 1). Esta dimension se refiere al lugar de donde procede
un individuo, existen estudios que excluyen a las personas que habitan en otros
sectores, ya que busca a los moradores que son afectados por la problematica de
aguel lugar identificado (Ramirez et al, 2020)

La enfermedad preexistente, consiste en aquellas discapacidades, dolencias,
malestares o patologias que experimenta cada cierto tiempo, dentro de esto, se
encuentran la diabetes, cancer, nefritis, glaucoma, cardiovascular, metabdlica,
osteomuscular, entre otros, que necesitan de un plan de cuidado de salud por parte
de los profesionales de salud, quienes conocen sobre los medicamentos que deben
ser prescritos, asi como la dosificacién y posologia para evitar que la ingesta
excesiva ocasione dafios dentro del organismo (Valdés et al., 2018).

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo enfoque cuantitativo, el cual recogio datos
numeéricos y porcentuales, para reconocer el comportamiento de las variables del
problema e identificar su evolucion de modo concreto y objetivo (Rasinger, 2020).

Ante ello, la informacién proveniente de la muestra seleccionada, fue agrupada para
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transformarla en cantidades porcentuales, que permitieron conocer la asociacion
entre los factores sociodemogréficos y las practicas de la automedicacion. Asi
también la investigacion segun su finalidad, fue bésica, concebida como aquella
que traté de recoger datos en el lugar de los hechos, los cuales contribuyeron a la
adquisicion del conocimiento sobre un tema determinada (Forriol, 2020). Es decir,
gue la seleccion de la investigacion basica, fue un mecanismo para obtener datos
importantes sobre los factores sociodemograficos y las practicas de la
automedicacion, que fomentaron el incremento del conocimiento sobre este

problema de salud publica (Rasinger, 2020).
3.1.2. Disefio de investigacion

En lo concerniente al disefio, se aplicé un disefio no experimental, porque el
proposito principal de este tipo de estudio, fue evitar la manipulacion de cualquiera
de las variables del problema en cuestion (Escobar y Bilbao, 2020). Es decir, que
el presente estudio, no tuvo necesidad de modificar ni los factores
sociodemogréficos ni las practicas de la automedicacion de la poblacion investigada
(Escobar y Bilbao, 2020).

En cambio, sobre la investigacion transversal, esta se encuentra asociada al
periodo de tiempo en que se lleva a cabo un estudio cientifico, considerando a una
poblacion definida con anteriores (Rubio et al., 2020). Es decir, que el presente
estudio, se aplicé durante el mes de mayo del 2022, en una farmacia ubicada en el
norte de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, en donde se les preguntd a los usuarios
gue acuden a comprar a este establecimiento farmacéutico, preguntas relacionadas
con los factores sociodemograficos y sus practicas de la automedicacién (Rubio et
al., 2020).

Ademas, se trabajé la investigacion descriptiva, la cual ha sido concebida
como aquella que detalla de manera concreta, las caracteristicas de las variables
de la problematica en estudio, para estimar el comportamiento en el contexto real
y efectuar comparaciones (Guevara et al., 2020). En efecto, se selecciond la
investigacion descriptiva, porque se midié la influencia que tienen los factores
sociodemograficos en las practicas de la automedicacion, resultados que pueden

ser comparados con los de estudios anteriores (Guevara et al., 2020).
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Por otra parte, se escogio como alcance de la investigacion, el correlacional,
cuyo proposito consiste en estimar por medios cuantitativos, la asociacion existente
entre las variables dependiente e independiente (Medina y Gonzéalez, 2021). Es
decir, que se aplicoé una prueba estadistica para establecer la asociacidn entre los
factores sociodemograficos y las practicas de la automedicacion de los usuarios
que acudieron a comprar en el establecimiento farmacéutico en cuestion, ubicado

en el norte de la ciudad de Guayaquil (Medina y Gonzalez, 2021).

X
M r
Y

M: Usuarios que acudieron a comprar en el establecimiento farmacéutico en
cuestion.
X: Factores sociodemograficos.
Y: Practicas de automedicacion.
r: Vinculo entre variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Factores sociodemograficos

Definicion conceptual: Son aquellos factores que manifiestan las
caracteristicas de una poblacion, tales como grupos etareos, géneros, niveles de
ingresos, estado civil, grado de instruccion, entre los mas relevantes (Montalvo et
al., 2020).

Definicion operacional: Los factores sociodemograficos se midieron a
través de la agrupacién de los datos en el instrumento del cuestionario de una

encuesta.
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A continuacion, se presentan las dimensiones de los factores

sociodemogréficos:

Edad: La edad es una dimension cuantitativa, cuyos indicadores se citaron
segun el grupo etareo correspondiente, entre adultos mayores, adultos jovenes y

adultos maduros (Aguilar, 2018).

Género: El género es una dimension cualitativa, cuyos indicadores se
citaron de conformidad con la siguiente clasificacion: masculino, femenino y grupos
GLBTI (Alderete y Arcos, 2021).

Grado de instruccion: El grado de instruccion es una dimensioén cualitativa,
cuyos indicadores se citaron de conformidad con la siguiente clasificacion: primario,
secundaria no terminada, bachiller, superior no terminada, profesional y

posgradistas (Calvopiia et al., 2018).

Ocupacion: La ocupaciéon es una dimensién cualitativa, cuyos indicadores
se citaron de conformidad con la siguiente clasificacion: si trabaja (empleado/a
publica, empleado/a privada, informal), no trabaja (desempleado o ama de casa)
(Bravo, 2020).

Estado civil: El estado civil es una dimensién cualitativa, cuyos indicadores
se citaron de conformidad con la siguiente clasificacion: soltero/a, casado/a, unién

libre, viudo/a, divorciado/a (Gonzabay, 2021).

Ingresos econdmicos: Los ingresos econdmicos constituyen una
dimensién cuantitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la
clasificacion del sueldo, segun sea un basico, dos sueldos basicos, tres sueldos

bésicos, cuatro sueldos basicos, cinco o mas sueldos basicos (Giler y Cajas, 2019).

Lugar de procedencia: El lugar de procedencia es una dimension
cualitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la siguiente

clasificacion: costa, sierra, oriente, insular (Gonzalez, 2018).

Enfermedad preexistente: La enfermedad preexistente es una dimension
cualitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la siguiente
clasificacion: cardiovascular, metabdlica, osteomuscular, entre otros (Lozano,
2021).
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Escala: La escala escogida consto de 2 calificaciones: Si (1) o No (0).

Variable Dependiente: Practicas de automedicacion.

Definicion conceptual: Considerando los manifiestos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion consiste en la seleccion de farmacos
para su utilizacion voluntaria por parte de los individuos que pretenden contrarrestar
los sintomas de las enfermedades o ciertos dolores o lesiones (Oviedo et al.,
2020).

Definicion operacional: La automedicacion se pudo medir a través de la

agrupacion de los datos en el instrumento del cuestionario de una encuesta.

A continuacion, se presentan las dimensiones de las practicas de la

automedicacion:

Frecuencia de la automedicacién: La frecuencia de la automedicacion es
una dimension cuantitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la
siguiente clasificacion: una o varias veces a la semana, una o varias veces vez al
mes, una o varias veces en el trimestre, una o varias veces en el semestre, una o

varias veces en el ailo (Ferreyros y Figueroa, 2021).

Motivo de la automedicacion: El motivo de la automedicacion es una
dimensién cualitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la siguiente
clasificacion: sin tiempo para ir al médico, sin seguro médico, no es necesario ir al

médico, otros (Gonzélez, 2018).

Causa de la automedicacion: La causa de la automedicaciéon es una
dimension cualitativa, cuyos indicadores se citaron de conformidad con la siguiente
clasificacion: dolor o lesion, enfermedad crénica no transmisible, trastorno mental,

enfermedad infecciosa, otras (Méndez et al., 2017).

Tipo de farmaco con que se automedicO: El tipo de farmaco que se
adquiri6 y consumié por automedicacion es una dimensién cualitativa, cuyos
indicadores se citaron de conformidad con la siguiente clasificacion: analgésico,

antibiéticos, otros (Direccion de Prestaciones Médicas, 2019).
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Persona que recomendo la automedicacion: La persona que recomendo
la automedicacion es una dimension cualitativa, cuyos indicadores se citaron de
conformidad con la siguiente clasificacion: familiares y/ amigos, farmacéutico,

publicidad o internet, recetas anteriores (Navarrete et al., 2020).

Sabe el farmacéutico recetar farmacos a los usuarios: Los indicadores

de esta dimension se responden con si 0 no (Espinoza, 2020).

Efecto del medicamento: Los efectos que tuvo el farmaco, constituyen una

dimension cualitativa, que se denota con Si o No (Valdés et al., 2018).

Decision en caso que no hizo efecto el medicamento: Si no hizo efecto
el farmaco, el usuario pudo tomar las siguientes decisiones: aumenta la dosis,
cambia de medicamento, consulta con el médico, no sigue tomando ningun farmaco
(Forriol, 2020).

Dosis de consumo: La dosis de consumo de los farmacos adquiridos por
automedicacion, se clasifican segun lo que recomendo el farmacéutico, de acuerdo
a lo que le dijo el familiar o amigo que le sugiri6 consumirlo, de conformidad con lo
gue decia la receta anterior o como usted piensa que hace efecto (Molina y
Morocho, 2019).

Volveria a automedicarse: Los indicadores de esta dimension son: si y no

(Ferreyros y Figueroa, 2021).

Peligros de la automedicacién: Los indicadores de esta dimension, sobre

si la automedicacion es peligros, es siy no (Ferreyros y Figueroa, 2021).
Escala: La escala escogida consto de 2 calificaciones: Si (1) o No (0).

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacién se concibe como el conjunto de elementos involucrados en un
problema definido (Navarrete, 2020). Sobre la poblacion considerada en el estudio,
se considero a todos los usuarios que acudieron a comprar al establecimiento
farmacéutico donde se delimité el estudio, que sumaron un promedio de 100
diarios, por consiguiente, al considerar dos meses, entonces, se obtuvo 6.000

usuarios en el universo, por lo tanto, se aplicé la siguiente formula de muestreo

21



probabilistico aleatorio (Navarrete, 2020), como se muestra en la seccion de

anexos:

Por este motivo, se encuestdé a 361 usuarios que acudieron al

establecimiento farmacéutico en estudio.

Los criterios de inclusidon y exclusion, relacionados con los usuarios que
acudieron a comprar al establecimiento farmacéutico donde se delimité el estudio,

fueron los siguientes

Criterios de inclusién: Mayores de 18 afios de edad y menores de 65 afios,
personas que sepan leer y escribir que desearon participan voluntariamente en la
investigacion, ademas que compraron sin receta médica o con una receta antigua
(Acevedo, 2017).

Criterios de exclusion: Menores de edad, mayores de 65 afios, personas
gue no sepan leer ni escribir o quienes no desearon participan voluntariamente en
la investigacion y usuarios que compraron con receta médica actual (Acevedo,
2017).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Se escogid la encuesta, como la técnica de la presente
investigacion, la cual es concebida como un mecanismo para recopilar informacion
cuantitativa, a partir de un estudio de campo, realizado a los principales
involucrados, quienes solo dieron informacion concreta sobre los hechos tangibles

del problema analizado (Feria et al., 2020).

Instrumentos: El instrumento en cambio, fue el objeto tangible mediante el
cual se recabo la informacion proveniente de la encuesta, el cual tiene preguntas

cerradas, solamente (Berra y Rivadero, 2021).

Cuestionario para medicion de factores sociodemograficos: se tomaron
los factores sociodemograficos expuestos en la investigacion de (Ferreyros y
Figueroa, 2021), la cual indico las siguientes dimensiones: edad, género, grado de
instruccion, ocupacion, estado civil, ingresos econémicos, lugar de procedencia,
enfermedad preexistente, siendo la escala escogida, aquella que consta de 2
calificaciones: Si (1) o No (0).
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Cuestionario para medicion de practicas de automedicacion: se
tomaron los factores asociados a las practicas de automedicacion, expuestos en la
investigacion de (Rios, 2017), la cual indico las siguientes dimensiones: frecuencia
de la automedicacion, motivo de la automedicacion, persona que recomendé la
automedicacion, sabe el farmacéutico recetar farmacos a los usuarios, efecto del
medicamento, decisibn en caso que no hizo efecto el medicamento, dosis de
consumo, volveria a automedicarse, peligros de la automedicacion (Rios, 2017),
siendo la escala escogida, aquella que consta de 2 calificaciones: Si (1) o No (0).

Validez y confiabilidad: La validacion de los instrumentos fue revisada y
aprobada por tres expertos en materia sanitaria, que fueron seleccionados por la
autora de la investigacion (Rasinger, 2020). Por su parte, en el presente estudio se
aplicé un cuestionario que consto de las dos variables, por ello, la confiabilidad
indicO la repeticion de la aplicacion del instrumento al mismo sujeto, para que este
proporcione los mismos resultados, mientras que, la validez concierne a la exactitud
del instrumento por facilitar un resultado certero, sea las veces que se aplico al

grupo de personas (Rasinger, 2020).

Los valores de validez y confiabilidad se clasificaron en alto (4 puntos),
moderado (3 puntos), bajo nivel (2 puntos) y no existe el criterio (1 punto).

Esto significa que, como la escala es Siy No, entonces, el Si vale 1y el No

vale 0, en ambos instrumentos investigativos.

3.5. Procedimiento

El primer paso que se llevo a cabo, después de la elaboracion y validacion
de los instrumentos investigativos, sera solicitar la autorizacion del establecimiento
farmacéutico donde se lleva a cabo el estudio, luego se abordé a los usuarios que
llegaron a la farmacia y se observGé a quienes llevaban recetas médicas
actualizadas y quienes llevaron recetas antiguas o simplemente no llevaron ninguna
receta (Navarrete, 2020). Entonces, se efectud el proceso de recabado de datos

provenientes de los dos instrumentos.

Una vez que se obtuvo los datos correspondientes a los datos
sociodemogréficos y lo referido a las practicas de automedicacion, se procedi a

tabular los resultados, al ingresarlos al programa Microsoft Excel, para describir
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estos factores y establecer también como se comporta el problema de la

automedicacion (Navarrete, 2020).

Finalmente, después de obtener los gréaficos estadisticos de las variables en
referencia, se procedid a interpretar los mismos, para luego, continuar con el
establecimiento del grado de correlacion estadistica entre las variables, con base
en el uso del programa SPSS, reconociendo que este es alto, cuando el coeficiente
de Spearman supere 0,8 puntos (Vera, 2020).

Se indica la correlacion existente entre las variables y se respondié a la
hipotesis, para determinar si la misma es falsa o fue aprobada, al referirse a la
asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de correlacion entre estas
variables (Vera, 2020).

3.6. Métodos de andlisis de datos

El método para el andlisis de datos, se realiz6 mediante la tabulacién de
datos de los instrumentos, por cada pregunta, para obtener los gréaficos estadisticos
por cada pregunta, porque estas gréaficas establecieron la participacion porcentual
del Siy del No, de conformidad como se lo expresoé en la interpretacion de estos
hallazgos, mediante los cuales se indic6 su comportamiento (Santillan, 2018).

Mientras tanto, como ya se manifesté con anterioridad, los resultados entre
las variables, se correlacionaron dependiendo de cada dimension de los factores
sociodemogréficos con las practicas de la automedicacion, para establecer, cual es
el factor demografico que guarda mayor correspondencia con las practicas de

automedicacion (Santillan, 2018).

Para establecer el grado de correlacion estadistica entre las variables de los
factores sociodemograficos y las practicas de la automedicacion, se utilizé el
programa SPSS, reconociendo que este es alto, cuando el coeficiente de Spearman

supera los 0,8 puntos (Santillan, 2018).

Se indicé la correlacion existente entre las variables y se respondié a la

hipotesis, para determinar si la misma es falsa o fue aprobada, al referirse a la
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asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel de correlacion entre estas
variables (Santillan, 2018).

3.7. Aspectos éticos

En las investigaciones que se desarrollaron en el area de la salud, el respeto
de los principios éticos se considera fundamental, debido a que las conclusiones
gue se obtengan de estos trabajos investigativos, fueron determinantes para la
actuacion en beneficio de la salud de la comunidad. Ante ello, fue necesario utilizar
el consentimiento informado, para evidenciar el respeto del derecho de la
comunidad, debido a que este documento indica la voluntad expresa de los
usuarios, de participar voluntariamente en la investigacion de campo (Acevedo,
2017).

Como ya se manifestd, el respeto a los criterios del rigor cientifico, se puso
de manifiesto a través de los documentos de validacion de los instrumentos
investigativos respectivos, los cuales se pueden observar en la seccion de anexos,
de este estudio (Acevedo, 2017).

Se destacd entonces, que la firma del consentimiento informado a los
usuarios, fue otra de las normas que se ha efectuado, para garantizar la confianza
en los datos obtenidos de los usuarios que acudieron al establecimiento
farmacéutico, donde se lleva a cabo el estudio, para establecer la influencia de los

datos sociodemograficos en las practicas de automedicacion (Acevedo, 2017).
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Primer Objetivo Especifico: describir los niveles de automedicacion de los

usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.
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Figura 1 Frecuencia, motivo, causa y tipo de farmaco auto-medicado.

Interpretacion:
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Respecto a la frecuencia de automedicacion, se pudo conocer que el 42%
de usuarios la ha practicado una o varias veces a la semana, mientras que 30% la
ha efectuado una o varias veces al mes, 23% ha realizada esta practica una o varias

veces en el trimestre y el 6% en tiempos de seis meses a un afno.

En cuanto al motivo de la automedicacion, el 50% de usuarios manifesto que
no tuvo tiempo para ir al médico, 30% no tiene seguro médico, 7% consider6 que

no era necesario acudir al médico y el 13% expreso otros motivos.

Con relacion a la causa de la automedicacion, 39% de usuarios expreso
dolor o lesion, 27% indicé tener una enfermedad cronica no transmisible, 26% sufre
de un trastorno mental y 18% padecié de una enfermedad infecciosa o tuvo otros
tipos de causas para automedicarse, donde el 48% consumi6 analgésicos, 27%

antibioticos y 25% otros farmacos, como ciertas vitaminas, por ejemplo.
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Figura 2 Recomendacién, dosis y decision de efecto.

Interpretacion:

Respecto a la persona que le recomendd la automedicacién, se pudo

conocer que el 35% de usuarios recibié consejos de familiares y amigos, 21%
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pregunt6 al farmacéutico y confié en él, 30% se dejo llevar por la publicidad del

internet y 13% consulto recetas anteriores.

Mientras tanto, el 42% de usuarios consumié una dosis del farmaco,
recomendado por el farmacéutico, entre tanto 43% fue guiado por el familiar o
amigo que le sugirié el medicamento, 13% consultd la receta anterior para ingerir
el farmaco en la dosis supuestamente correcta y el 2% la consumié a su manera,
por ello, 60% incrementd la dosis para que le haga efecto la accién del
medicamento, 16% cambio de farmaco, 8% consulté con el médico y 16% paro la

ingesta de farmacos.

84%
55%
49% 51% 50% 50%
45%
= I I

Si No Si No Si No Si No

Sabe el farmacéutico Hizo efecto del Volveria a Peligroen la
recetar farmacos a los medicamento automedicarse automedicacion

usuarios

Figura 3 Recomendacién del farmacéutico, efecto del farmaco, automedicacion y peligro.

Interpretacion:

Respecto a la confianza deposita en el farmacéutico, se pudo conocer que
el 45% de usuarios manifesté que el farmacéutico sabe recetar farmacos, mientras
gue 55% neg6 esa afirmacién. Ademas, solo 16% afirmo6 que el medicamento si le
hizo efecto, versus 84% que dijo lo contrario.
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También se pudo saber, que 49% de usuarios si volveria a automedicarse,
versus el 51% que indico lo contrario; es decir que, para el 50% hay peligro al

automedicarse y por el otro 50%, este riesgo no existe.

Segundo Objetivo Especifico: describir los factores sociodemograficos de

los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.
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Figura 4 Datos sociodemogréficos.

Interpretacion:

Respecto a la edad, se pudo conocer que el 43% de usuarios se encuentra
en la franja de los 40 a 49 afios, mientras que 27% esta en la franja de los 30 a 39
afos, por su parte, 14% tienen 50 a 59 afos y 16% tiene 60 a 64 afos, donde el
29% fueron mujeres y el 71% varones, el 33% tiene instruccién primaria, 22% tienen
secundaria no terminada, 30% son bachilleres, 3% tienen estudios superiores no
terminados, 3% son profesionales de tercer nivel y 1% son postgradistas, 46% son
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solteros, 37% son casados, 7% viven bajo unién libre, 9% son viudos y 2% son

divorciados.
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Figura 5 Datos sociodemograficos.

Interpretacion:

Respecto a la ocupacion, se pudo conocer que el 92% de usuarios trabajan
en instituciones publicos y privados o son informales, mientras que 8% no trabajan,
porque son amas de casa o desempleadas. Ademas, 45% ganan sueldo bésico,
pero 29% ganan hasta 2 sueldos basicos, solo la cuarta parte (26%) tienen sueldos
superiores a 3 sueldos basicos, siendo el lugar de procedencia del 63% de
usuarios, la costa, 27% son serranos, 6% proceden de la region oriental y 4% de la

insular.

Por ultimo, 27% sufren enfermedades cardiovasculares con la hipertension
arterial, 13% afecciones metabdlicas como la diabetes, 4% padecen lesiones
musculo-esqueléticas, 9% tienen enfermedades renales, mientras que 47% sufren

otros tipos de afecciones organicas y/o mentales.
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4.2  Anadlisis inferencial (unatabla por pagina)

Tercer objetivo especifico: describir la relacion entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el género de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Tabla 1 Relacién entre las practicas de automedicacion, con la edad y el género de

los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.

Dimension N M DE Rho Sig. (bilateral)
Edad en afios 361 44,93 10,61 ,13 11
Género Masculino 257 ,07 ,35
Género Femenino 104 ,07 31

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; con sig. igual a **p <,001 existe correlacion

significativa; N: poblacién.

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el género de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el género de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Interpretacion

La tabla 1 establece que no existe correlacion entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el género de los usuarios que acudieron a una
farmacia de Guayaquil 2022, debido a que los indicadores obtenidos al aplicar la
prueba de hipotesis del coeficiente de Spearman, evidenciaron los siguientes
parametros estadisticos: edad (Rho=,13, p=,11), género masculino (Rho=,07,

p=,35), género femenino (Rho=,07, p=,31). Por consiguiente, la automedicacion es
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independiente del género y de la edad, es decir, que cualquier individuo
perteneciente a los distintos géneros y edades, puede incurrir en la practica de

automedicacion.

Cuarto objetivo especifico: identificar la relacion entre las practicas de
automedicacion y el grado de instruccién de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Tabla 2 Relacion entre las practicas de automedicacion y el grado de instruccion de
los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.
Dimension N M DE Rho Sig. (bilateral)
Nivel de instruccion 361 2,16 1,09 -,61** <,001**

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; con sig. igual a **p <,001 si existe correlacion
significativa; N: poblacién; Se considera: Primaria 1, Secundaria no terminada 2, Bachiller 3,

Superior no terminada 4, Profesional 5 y Postgradista 6.

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion y el grado de instruccion de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion y el grado de instruccion de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022.

Interpretacion

La tabla 2 establece que existe correlacidon significativa entre las practicas
de automedicacion y el grado de instruccion de los usuarios que acudieron a una
farmacia de Guayaquil 2022, debido a que los indicadores obtenidos al aplicar la
prueba de hipotesis del coeficiente de Spearman, evidenciaron los siguientes

pardmetros estadisticos: (Rho=-,61, p<,001).

Por consiguiente, la automedicacion se asocia inversamente al nivel de
instruccion, es decir, que mientras menor sea la instruccion de un individuo, existe

mayor predisposicion a practicar la automedicacion, en cambio, conforme se
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incrementa el grado de instruccion, menor es la probabilidad de poner en practica
la compra y consumo de farmacos, sin receta ni asesoria de un profesional

sanitario.

Quinto objetivo especifico: establecer la relacion entre las practicas de
automedicacion, con el trabajo y el nivel de ingresos de los usuarios de una

farmacia de Guayaquil 2022.

Tabla 3 Relacién entre las practicas de automedicacion, con el trabajo y el nivel de
ingresos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.
Dimension N M DE Rho Sig. (bilateral)

Nivel de ingresos en

_ 361 1,87 0,95 -,83%* <,001**
sueldos basicos

Trabajo 361 -,07 ,39

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; con sig. igual a **p <,001 si existe correlacién

significativa; N: poblacién.

Prueba de Hipotesis
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion, con el trabajo y el nivel de ingresos de los usuarios de una

farmacia de Guayaquil 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion, con el trabajo y el nivel de ingresos de los usuarios de una

farmacia de Guayaquil 2022.

Interpretacion

La tabla 3 establece que existe correlacidon significativa entre las practicas
de automedicacion, con el nivel de ingresos de los usuarios que acudieron a una
farmacia de Guayaquil 2022, debido a que los indicadores obtenidos al aplicar la
prueba de hipotesis del coeficiente de Spearman, evidenciaron los siguientes
pardmetros estadisticos: edad (Rho=-,83, p<,001). Sin embargo, también se
demostré que no existen correlacion alguna, entre las practicas de automedicacion,
con el trabajo de los usuarios que acudieron a una farmacia de Guayaquil 2022,
donde se obtuvieron los siguientes parametros (Rho=-,07, p=,39).
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Por consiguiente, la automedicacion se asocia inversamente al nivel de
ingresos, es decir, que mientras menor sea el nivel de ingresos de un individuo,
existe mayor predisposicion a practicar la automedicacion, debido a que la escasez
de recursos econdémicos, impide que visite un médico y acuda a la farmacia
directamente, evitando el costo del profesional de salud. En cambio, conforme se
incrementa el nivel de ingresos, menor es la probabilidad de poner en practica la
compra y consumo de farmacos, sin receta ni asesoria de un profesional sanitario,
debido a que se cuenta con los recursos suficientes para acudir a un profesional

sanitario.
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V. DISCUSION

En este capitulo se analizan los hallazgos obtenidos, de modo general, es
decir que, se indican los resultados, tal como fueron interpretados en la unidad
anterior, por cada objetivo planteado en el apartado inicial, para luego proseguir
realizando comparaciones entre los mismos con los aportes de los antecedentes
investigativos destacados en el segundo acapite, de manera que se pueda conocer
la evolucién del problema en el contexto donde se ha desarrollado, tanto temporal

como espacial.

Para el efecto, se exponen los resultados del primer objetivo especifico, en
donde se cumplié con describir los niveles de automedicacion de los usuarios de
una farmacia de Guayaquil 2022, observandose que, la frecuencia de medicacion
voluntaria y propia de la muestra seleccionada, se ubic6 entre una vez a la semana
hasta el mes, o lo que es lo mismo, de 12 a 50 veces al afio, en las tres cuartas
partes (72%) de la poblacién en estudio, quienes no tienen seguro de salud, ni
tampoco cuentan con tiempo para ir al médico y por lo general, consumen
analgésicos o antibidticos, para calmar el dolor, minimizar las complicaciones de

una enfermedad croénica o reducir los sintomas de los trastornos mentales.

Al contrastar estos resultados con los plasmados en el estudio de Tasayco
y Yalle (2022), se pudo observar muchas similitudes, porque del 63% al 71%
procedieron a la automedicacion con analgésicos o antibidticos, para calmar
sintomas de dolor, fiebre, variaciones de la presion sanguinea, entre los mas
relevantes. Asimismo, Gonzabay (2021) también expresa que el 70% de la muestra
de su estudio, practicé la automedicacion, significando ello que actualmente esta
cifra se ha incrementado, aungue en una porcién leve, como consecuencia de la

pandemia, que agravl aun mas esta problematica social y de salud.

Esto significa que, actualmente, la cifra de personas que estan practicando
la automedicacion, se ha incrementado, aunque en una proporcion muy leve, del
70% al 72%, segun los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo y

al compararlo con los antecedentes descritos en el parrafo anterior, evento que bien
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podria ser una consecuencia de la pandemia, que agravdO aun mas esta
problematica social y de salud, la cual ya afectaba al sistema sanitario y a las

comunidades en general, antes del afio 2020.

Luego, se exponen los resultados del segundo objetivo especifico, en donde
se cumplié con describir los factores sociodemograficos de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022, observandose que, el grupo etario que en mayor
medida practico la automedicacion (70%), fue el comprendido entre los 30 a los 49
afos, del sexo masculino, con instruccion basica y de bachillerato, quienes obtienen
de uno a dos sueldos basicos, como producto de su trabajo y la poblacion
mayoritaria vive en la costa, teniendo diagnésticos de diversas enfermedades

cronicas, como es el caso de las cardiovasculares, metabdlicas, entre otras.

Al contrastar estos resultados con los plasmados en el estudio de Tasayco
y Yalle (2022), se pudo observar algunos hallazgos concordantes, porque el 86%
de los usuarios de este antecedente investigativo, pertenecieron al grupo etario de
25 a 50 afos, incluso, en un porcentaje superior al del presente estudio, ademas
que, el referente de Navarrete et al. (2020), hall6 un 61% de personas que se
automedicaron, tenian diagnostico de comorbilidades, solo un poco menos que lo
plasmado en este trabajo investigativo, aunque con relacién a la edad, los dos
referentes tienen datos totalmente diferentes a los obtenidos en este estudio, con
prevalencia de la poblacién femenina, 51% a 55% aproximadamente, que participo
en la automedicacién, a diferencia del hallazgo del 71% de varones que particip6

en este trabajo investigativo.

Esto significa que, actualmente, la cifra de personas que se encuentran en
el grupo etario de 25 a 50 afios y que practican la automedicacién, ha disminuido,
porque quienes se han automedicado en mayor medida, son las personas mayores
de 50 afos, a quienes la pandemia les caus6é mayores estragos, sobre todo a los
adultos mayores, ademas, en la actualidad existe mayor cantidad de usuarios con
diagnoésticos de enfermedades cronicas y catastréficas, situacion que puede

justificar el leve incremento de la automedicacion en este estudio.

Luego, se exponen los resultados del tercer objetivo especifico, en donde se

cumplio con describir la relacion entre las practicas de automedicacion, con la edad
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y el género de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022, observandose
coeficientes de Pearson (Rho) que fluctuaron ente 0,07 a 0,13, con sigmas mayores
a 0,001, los cuales evidenciaron que no existe correlacion entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el género de los usuarios que acudieron a una
farmacia de Guayaquil 2022, por consiguiente, la automedicacion es independiente
del género y de la edad, es decir, que cualquier individuo perteneciente a los

distintos géneros y edades, puede incurrir en la practica de automedicacion.

Al contrastar estos resultados con los plasmados en el estudio de Rodriguez
y Puntillo (2021), se pudo observar algunos hallazgos concordantes, porque en este
referente investigativo también se encontré independencia entre el género y la
automedicacion, con un Rho de 0,06 y una sigma mayor a 0,001, ademas de hallar
independencia entre la edad y la automedicacion, con un Rho de 0,27 y una sigma

mayor a 0,001.

Esto significa que, se ha encontrado base cientifica para estimar que en la
practica de automedicacion, intervienen todos los grupos etarios y de género, sin
gue exista una predominancia de alguno de ellos, porgue mientras unos estudios
pueden indicar una prevalencia de algun grupo de edad o de género, en cambio,
otros estudios les pueden asignar esa prevalencia a otros grupos etarios o de sexo,
indicando la independencia entre la automedicacion y las dimensiones

demograficas de la edad y el género.

Posteriormente, se exponen los resultados del cuarto objetivo especifico, en
donde se cumpli6é con identificar la relacion entre las practicas de automedicacion
y el grado de instruccion de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022,
observandose un coeficiente de Pearson (Rho) de -0,61, con sigma menor a -0,001,
que evidencidé una asociacion inversa entre las practicas de automedicacién y el
grado de instruccién de los usuarios, es decir que, mientras menor sea la
instruccion de un individuo, existe mayor predisposicion a practicar la
automedicacion, en cambio, conforme se incrementa el grado de instruccion, menor
es la probabilidad de poner en practica la compra y consumo de farmacos, sin

receta ni asesoria de un profesional sanitario.
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Al contrastar estos resultados con los plasmados en el estudio de Rodriguez
y Puntillo (2021), se pudo observar un hallazgo que mantuvo algunas
concordancias con el hallazgo evidenciado en el presente trabajo investigativo,
porque en este referente también se encontrd una correlacion inversa significativa
entre el grado de instruccion y la automedicacion, con un Rho de -0,67 y una sigma

menor a 0,001.

Esto significa que, se ha encontrado base cientifica para estimar que, en la
practica de automedicacion, intervienen los usuarios que tienen niveles bajos de
instruccion, contando desde el bachillerato hacia abajo, mientras que los grupos
que tienen educacion superior, tienen menor tendencia a automedicarse,
evidenciando que, mientras menor sea la instruccion de un individuo, existe mayor
predisposicion a practicar la automedicacion, en cambio, conforme se incrementa
el grado de instruccion, menor es la probabilidad de poner en practica la compra y

consumo de farmacos, sin receta ni asesoria de un profesional sanitario.

Por dltimo, se exponen los resultados del quinto objetivo especifico, en
donde se cumplio con establecer la relacion entre las practicas de automedicacion,
con el trabajo y el nivel de ingresos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil
2022, observandose un coeficiente de Pearson (Rho) de -0,83, con sigma menor a
-0,001, que evidenci6 una asociacion inversa entre las practicas de automedicacion
y el nivel de ingresos de los usuarios, es decir que, mientras se incrementa el nivel
de ingresos, menor es la probabilidad de poner en practica la compra y consumo
de farmacos, sin receta ni asesoria de un profesional sanitario, debido a que se

cuenta con los recursos suficientes para acudir a un profesional sanitario.

Al contrastar estos resultados con los plasmados en el estudio de Oviedo et
al. (2020), se pudo observar un hallazgo que mantuvo diferencias con el
evidenciado en el presente trabajo investigativo, porque en este referente se
encontré independencia entre el nivel de ingresos y la automedicacion, con un Rho

de 0,26 y una sigma mayor a 0,001.

Esto significa que, en la practica de automedicacion pueden intervenir
usuarios de diferentes niveles de ingresos, a pesar que, en el presente trabajo

investigativo se corrobor0 que, mientras menor sea el nivel de ingresos de un
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individuo, existe mayor predisposicion a practicar la automedicacion, debido a que
la escasez de recursos econdmicos, impide que visite un médico y acuda a la
farmacia directamente, evitando el costo del profesional de salud. En cambio,
conforme se incrementa el nivel de ingresos, menor es la probabilidad de poner en
practica la compra y consumo de farmacos, sin receta ni asesoria de un profesional
sanitario, debido a que se cuenta con los recursos suficientes para acudir a un

profesional sanitario.

Finalmente, se pudo conocer que existe correlacion estadisticamente
significativa entre las practicas de automedicacion y algunos de los factores
sociodemograficos de los usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022, entre los
que se citaron el grado de instruccién y el nivel de ingresos de estas personas,
aungue no se encontrd correlacion entre la automedicacion con la edad ni el
género, por consiguiente, las personas de cualquier género y edad pertenecientes
a la muestra, pueden o no practicar la automedicacion, porque estas variables

varian de manera independiente.
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VI.

CONCLUSION

Existe correlacion estadisticamente significativa entre las practicas de
automedicacion y algunos de los factores sociodemograficos de los usuarios
de una farmacia de Guayaquil, entre los que se citaron el grado de instruccion
y el nivel de ingresos de estas personas, aunque no se encontrd correlacion
entre la automedicacion con la edad ni el género.

Se observé que, la frecuencia de automedicacion de los usuarios que acudieron
a una farmacia de Guayaquil, se ubico entre una vez a la semana hasta el mes,
o lo que es lo mismo, de 12 a 50 veces al afio, en las tres cuartas partes (72%)
de la poblacién en estudio, quienes no tienen seguro de salud, ni tampoco
cuentan con tiempo para ir al médico y por lo general, consumen analgésicos
o antibidticos, para calmar el dolor, minimizar las complicaciones de una
enfermedad cronica o reducir los sintomas de los trastornos mentales.

Entre los principales factores sociodemogréficos de los usuarios que acudieron
a una farmacia de Guayaquil, se pudo identificar que, el grupo etario que en
mayor medida practicé la automedicacion (70%), fue el comprendido entre los
30 a los 49 afos, de sexo masculino, con instruccion basica y de bachillerato,
quienes ganan de uno a dos sueldos basicos, como producto de su trabajo y la
poblacibn mayoritaria vive en la costa, teniendo diagnésticos de diversas
enfermedades cronicas, como es el caso de las cardiovasculares, metabdlicas,
neuroldgicas, entre las mas relevantes.

Se evidencié que no existe correlacion entre las practicas de automedicacion,
con la edad y el género de los usuarios que acudieron a una farmacia de
Guayaquil, porque se obtuvo un (Rho) entre 0,07 a 0,13 y sigma mayor a 0,001,
por consiguiente, la automedicacion es independiente del género y de la edad,
es decir, que cualquier individuo perteneciente a los distintos géneros y edades,
puede incurrir en la practica de automedicacion.

En cambio, se evidencid correlacion inversa entre las practicas de
automedicacion, con el grado de instruccion de los usuarios que acudieron a
una farmacia de Guayaquil, porque se obtuvo un (Rho) entre -0,61 y sigma
menor a 0,001, por consiguiente, mientras menor sea la instruccion de un

individuo, existe mayor predisposicidn a practicar la automedicacion.
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6. Por ultimo, se evidencido correlacion inversa entre las practicas de
automedicacion, con el nivel de ingresos de los usuarios que acudieron a una
farmacia de Guayaquil, porque se obtuvo un (Rho) entre -0,83 y sigma menor
a 0,001, por consiguiente, mientras menor sean los ingresos percibidos por un
individuo, en su salario, existe mayor predisposicion a practicar la
automedicacion, debido a que se cuenta con los recursos suficientes para

acudir a un profesional sanitario.
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VII.

RECOMENDACIONES
Se recomienda:

A la comunidad cientifica realizar mayor cantidad de estudios, que relacionan
las determinantes sociales en el contexto de la salud de la poblacion, sobre todo,
en el &mbito de la automedicacion, en donde es necesario profundizar en las
causas demograficas que la impulsan y en las que deben trabajarse para
minimizar el impacto de este problema en la sociedad y en la salud de la
colectividad.

A las autoridades de los gobiernos nacionales y locales, a mejorar la seguridad
social, para que una mayor cantidad de usuarios pueda acudir al seguro médico,
para que reciba la atencién y la receta médica correspondiente, que puede
impedir una mayor tasa de automedicacion en el pais y en sus localidades.

A las autoridades sanitarias, a realizar estudios epidemiolégicos sobre las
personas con patologias cronicas que, en mayor medida, incurren en la
automedicacion, para disefiar estrategias que permitan abordar el problema en
su raiz.

A la comunidad cientifica en el area sanitaria, para que contribuyan al aumento
de las soluciones que promuevan el fomento del autocuidado en la poblacion, a
través de estudios cientificos que se puedan realizar a partir de esta linea de
investigacion y considerando los resultados plasmados en este trabajo
investigativo, para coadyuvar a la lucha contra la automedicacién en la localidad.
Al personal sanitario de los establecimientos de salud, al fortalecimiento de las
visitas domiciliarias en su comunidad, para el mejoramiento de la eficiencia de
la vigilancia epidemiolégica que, contribuya al control efectivo de la
automedicacion, sobre todo en las poblaciones de escasos recursos y mayor
grado de vulnerabilidad, por pertenecer a los grupos prioritarios de atencion.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA MEDIR LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION DE LOS
USUARIOS QUE ACUDIERON AL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO EN

ESTUDIO
Instrucciones: Solicito su colaboracién para la ejecucion de esta encuesta, por
consiguiente, se le agradece que se digne a contestar el cuestionario que es
confidencial. El objetivo del mismo es recabar informacién sobre la influencia de los
factores sociodemograficos en las practicas de automedicacion. Se le pide que lea
cada pregunta y marque con una X, la opcidn que crea conveniente, segun la escala

del cuestionario.

Datos sociodemograficos:

Datos sociodemogréaficos Si No

Edad

30 afios

40 afios

50 afios

60 afos

Género

Masculino




Femenino

Grado de instruccion

Primaria

Secundaria no terminada

Bachiller

Superior no terminada

Profesional de tercer nivel

Postgradista

Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Union libre

Viudo/a

Divorciado/a

Ocupacion

Trabaja (publico, privado, informal)

No trabaja (desempleado, ama de casa)

Ingresos econdémicos

1 sueldo béasico

2 sueldos basicos

3 sueldos basicos




4 sueldos basicos

5 0 mas sueldos basicos

Lugar de procedencia

Costa

Sierra

Oriente

Insular

Enfermedad preexistente

Cardiovascular

Metabodlica

Osteomuscular

Renal

Otras




Practicas de automedicacion:

Practicas de automedicacion

Si

No

Frecuencia de automedicacion

Una o varias veces a la semana

Una o varias veces vez al mes

Una o varias veces en el trimestre

Una o varias veces en el semestre

Una o varias veces en el ano.

Motivo de la automedicacion

Sin tiempo para ir al médico

Sin seguro médico

No es necesario ir al médico

Otros

Causa de la automedicacion

Dolor o lesiéon

Enfermedad crénica no transmisible

Trastorno mental

Enfermedad infecciosa

Otras

Tipo de farmaco con que

automedic6

se

Analgésico




Antibidtico

Otros

Persona que recomendo la

automedicacion

Familiares y/ amigos

Farmacéutico

Publicidad o internet

Recetas anteriores

Sabe el farmacéutico recetar farmacos

alos usuarios

Dosis de consumo

Segun lo que recomend6 el farmacéutico

De acuerdo a lo que le dijo el familiar o

amigo que le sugirié consumirlo

De conformidad con lo que decia la

receta anterior

Como usted piensa que hace efecto

Hizo efecto del medicamento

Decision en caso que no hizo efecto el

medicamento

Aumenta la dosis

Cambia de medicamento

Consulta con el médico




No sigue tomando ningun farmaco

Volveria a automedicarse

Peligro en la automedicacion




ANEXO 2.

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definiciébn operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Escala de factores
sociodemograficos

Informacién general de un
conjunto de personas,
mismos que, son parte de un
estudio cuantitativo, y que al

Edad

30 afios
40 afios
50 afios
60 afios

ser tabulados permite
analizar e interpretar una

Género

Masculino
Femenino

visibn més certera hacia el
objetivo deseado (Espinoza ,
2020)

Grado de
instruccion

Primaria

Secundaria no terminada
Bachiller

Superior no terminada
Profesional de tercer nivel
Postgradista

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Unioén libre
Viudo/a
Divorciado/a

Ocupacion

Trabaja (publico, privado, informal)
No trabaja (desempleado, ama de
casa)

Ingresos
econémicos

1 sueldo basico

2 sueldos basicos

3 sueldos basicos

4 sueldos basicos

5 0 mas sueldos basicos

Lugar de
procedencia

Costa
Sierra
Oriente
Insular

e1=Si
¢ 0=No




e Cardiovascular
Enfermedad : L\)Ase:ck:r(:ijcsacular
preexistente
e Renal
e (Otras
Practica de la | Las personas que incurrenen | Frecuencia de e Una o varias veces a la semana 1=Si
automedicacion la automedicacion no suele | automedicacién e Una o varias veces vez al mes 0=No
respetar la dosis que e Una o varias veces en el trimestre
recomienda los e Una o varias veces en el semestre
farmacéuticos o las personas » Una o varias veces en el afio.
que le sugirieron los farmacos ["yjotive  de  la e Sin tiempo para ir al médico
respectivos (Vallejos et al., | 5,tomedicacién e Sin seguro médico
2018) o .
e No es necesario ir al médico
e Otros
Causa de la e Dolor o lesién
automedicacion ¢ Enfermedad crénica no transmisible
e Trastorno mental
¢ Enfermedad infecciosa
e QOtras
Tipo de farmaco Analgésico
con gue se e Antibiético
automedicé e Otros
Persona que e Familiares y/ amigos
recomendo la e Farmacéutico
automedicacion e Publicidad o internet
e Recetas anteriores

Sabe el
farmacéutico
recetar farmacos
alos usuarios

Si
No

Dosis de
consumo

Segun lo que recomendo el
farmacéutico

De acuerdo a lo que le dijo el familiar o
amigo que le sugirié consumirlo

De conformidad con lo que decia la

receta anterior




Hizo efecto del
medicamento

Como usted piensa que hace efecto
Si
No

Decisién en caso

e Aumenta la dosis
que no hizo e Cambia de medicamento
efecto el e Consulta con el médico
medicamento e No sigue tomando ningtn farmaco
Volveria a o Sj
automedicarse e No
Peligro en la o Sj

automedicacion

No




ANEXO 3. MATRIZ DE CONSITENCIA

Titulo Problema Objetivos Hipoétesis
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢ Cual es larelacién entre las practicas de  Describir los niveles de automedicacion Existe relacion estadisticamente

Practicas de
automedicacion y
factores
sociodemograficos
en usuarios de una
farmacia de
Guayaquil 2022

automedicacion y factores
sociodemograficos en usuarios de una
farmacia de Guayaquil, 20227

Problemas especificos:

e ;/Cudles son los niveles de
automedicacioén de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 20227

e ;Cudles son los factores
sociodemograficos de los usuarios de
una farmacia de Guayaquil 20227

e ;Cual es la relacion entre las practicas
de automedicacion, con la edad y el
género de los usuarios de una farmacia
de Guayaquil 20227

e ; Cual es la relacion entre las practicas
de automedicacién y el grado de
instruccion de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 20227

e ;Cual es la relacién entre las practicas
de automedicacion, con el trabajo y el
nivel de ingresos de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022?

de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022

Objetivos especificos:

¢ Describir los niveles de automedicacion
de los usuarios de una farmacia de
Guayaquil 2022

e Describir los factores
sociodemograficos de los usuarios de
una farmacia de Guayaquil 2022.

¢ Describir la relacidn entre las préacticas
de automedicacién, con la edad y el
género de los usuarios de una farmacia
de Guayaquil 2022.

e [dentificar la relacion entre las practicas
de automedicaciéon y el grado de
instruccion de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022}

¢ Establecer la relacion entre las practicas
de automedicacion, con el trabajo y el
nivel de ingresos de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022.

significativa entre las practicas de
automedicacion y los factores
sociodemograficos de los usuarios de
una farmacia de Guayaquil 2022.

Hipotesis especificas:

e HAL: existe relacion estadisticamente
significativa entre las practicas de
automedicacion, con la edad y el
género de los usuarios de una farmacia
de Guayaquil 2022.

e HA2: existe relacion estadisticamente
significativa entre las practicas de
automedicacion y el grado de
instruccion de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022.

¢ HA3: existe relacion estadisticamente
significativa entre las practicas de
automedicacidn, con el trabajo y el nivel
de ingresos de los usuarios de una
farmacia de Guayaquil 2022.




ANEXO 4. MATRIZ DE INSTRUMENTO

Titulo: Practicas de automedicacion y factores sociodemogréaficos en usuarios de una farmacia de Guayaquil 2022.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Factores
sociodemograficos

Edad

¢ 30 afios
¢ 40 afios
¢ 50 afios
¢ 60 afios

Género

e Masculino
e Femenino

Grado de instruccién

e Primaria

e Secundaria no terminada
e Bachiller

e Superior no terminada

¢ Profesional de tercer nivel
¢ Postgradista

Estado civil

e Soltero/a

e Casado/a

e Union libre

e VViudo/a

¢ Divorciada/o

Ocupacion

e Trabaja (publico, privado, informal)
¢ No trabaja (desempleado, ama de casa)

Ingresos econémicos

¢ 1 sueldo basico
e 2 sueldos basicos
¢ 3 sueldo basico
¢ 4 sueldos basicos
¢ 5 sueldo basico

Lugar de procedencia

e Costa
e Sierra

e 1=Sj
¢ 0=No




e Oriente
e Insular

Enfermedad preexistente

e Cardiovascular
e Metabdlica

e Osteomuscular
e Renal

e Otras

Practicas
automedicacion

de

Frecuencia de automedicacion

e Una o varias veces a la semana

e Una o varias veces vez al mes

e Una o varias veces vez en el trimestre
e Una o varias veces vez en el semestre
e Una o varias veces vez en el afo

Motivo de la automedicacion

e Sin tiempo para ir al médico
¢ Sin seguro médico

¢ No es necesario ir al médico
e Otros

Causas de la automedicacion

¢ Dolor o lesién

e Enfermedad crénica no transmisible
e Trastorno mental

e Enfermedad infecciosa

e Otras
Tipo de farmaco que se oAna}Igt?§|co
automedico e Antibi6tico
e Otros

Persona que recomendd Ila
automedicacion

¢ Familiares y/o amigos
e Farmacéutico

¢ Publicidad o internet
e Recetas anteriores

Percepcion de conocimiento del
farmacéutico sobre recetar a
usuarios

eSj
e NO

Dosis de consumo

e Segun lo recomendd el farmacéutico

e 1=Sj
¢ 0 =No




¢ De acuerdo a lo que le dijo el familiar o amigo que
le sugirié6 consumirlo

¢ De conformidad con lo que decia la receta anterior

e Como usted piensa que hace efecto

Hizo efecto el medicamento

o Sj
e NO

Decision en caso que no hizo
efecto el medicamento

e Aumenta la dosis

e Cambia de medicamento

e Consulta al médico

¢ No sigue tomando ningun farmaco

Repeticion de la automedicacion

o Sj
e NO

Peligro en la automedicacion

eSj
e NO




ANEXO 5. FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA

B .-'\r"xZﬂ:'xyxg
dfx[‘\-’—1}+za" X P

i

6000 x (1,96)2x (0,5) x (0,5)
(0,05)Zx (6000-1) + (1,96)2x (0,5) x (0,5)

5762,4
15,9579

n =361



ANEXO 6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

do(a) con documento de identidad (DNI)..........c.coooiiiiiiii, , abajo
firmante, declaro aceptar mi participaciéon en la investigacion titulada “datos
sociodemograficos y practicas de automedicacién de los usuarios que acudieron a
un establecimiento farmacéutico”, para lo cual he sido informado(a) de: La
investigacion tiene como propdsito determinar la relacion entre las practicas de
automedicacion y factores sociodemogréaficos en usuarios de una farmacia de
Guayaquil, 2022. Mi participacion consiste en responder dos encuestas, donde se
me preguntara diversos aspectos relacionados con la practica de automedicacion
y datos sociodemograficos, reconociendo que no hay respuesta buena ni mala, sino
la sincera opinién que desde mi experiencia vivida pueda describir, la investigadora
garantiza la confidencialidad del contenido brindado, pues mi nombre se mantendra
en absoluta reserva, siendo de Unico conocimiento de ella. Para ello, la informacion
sera procesada a través de un cédigo, el cual se usara para el analisis de datos, de
manera que mi nombre permanecerd en total privacidad, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion,
sin que esto represente algun perjuicio 0 gasto. Esta investigacién no presenta
ningun tipo de riesgo hacia mi persona. De tener dudas sobre mi participacion la
puedo aclarar con la investigadora. Por consiguiente, después de las aclaraciones
convenientemente realizadas, consiento participar en la presente investigacion.

Truijillo,......de............... del 2022

Firma de la participante Investigadora: Ma. Fernanda Rugel
DNI: DNI:



ANEXO 7. RESULTADOS
RESULTADOS DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS USUARIOS

EDAD GENERO Estado civil Ocupacion Ingresos econémicos Lugar de procedencia Enfermedad preexistente
) 30- 40- 50- 60-
ftem 39 49 59 64 Pr F M Pr © UL VvV D Pr. T NT Pr. 1S 2S 3S 4S 55 Pr. C S o 1 Pr. C M O R OTR _Pr.

1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
2 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
4 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
5 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
6 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
- 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0| o0 0 1
8 1 1 1 0 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

12 1 1 1 1 1 1

13 1 1 1 1 1 1 1

14 1 1 1 1 1 1

15 1 1 1 1 1 1

16 1 1 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1 1

18 1 1 1 1 1 1 1

19 1 1 1 1 1 1 1

20 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1 1

23 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 8. VALIDACION DE EXPERTOS
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