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RESUMEN

El proposito fundamental de este estudio fue establecer la relacion existente entre los
factores vinculados y la préctica de automedicacién con medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en individuos con hiperglucemia residentes en la provincia de
Cafiete durante el periodo 2022-2023. EI método hipotético-deductivo, el enfoque
cuantitativo, el tipo aplicada, el disefio es no experimental y transversal. La poblacion la
comprendido 544 pobladores de San Vicente de Cariete. La muestra fue 145 pobladores
de 30 a 95 afios hombres y mujeres hiperglucémicos. ElI muestreo es probabilistico. La
técnica usada es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se determiné que el
68,3% de los pacientes hiperglucémicos consumieron medicamentos sin receta médica,
mientras que el restante 31,7% lo hizo con receta, que los factores sociales en su indicador
ocupacion se relacionan con la automedicacién de medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos. Se determino que los factores
econdémicos se relacionan con la automedicacion de medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos, los pacientes con mayores ingresos se automedican con mayor
frecuencia (100%). Finalmente, los factores culturales se relacionan con la
automedicacion con mayor frecuencia (técnicos 78,7%) siendo maéas frecuente la
automedicacion en aquellos que consideran que el innovador es mejor que el genérico
(71,6%). Se concluye que hay una relacion significativa entre los diferentes factores y la
automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos.

Palabras clave: automedicaciéon, medicamentos innovadores, multifuentes, genéricos,

pacientes hiperglucémicos



ABSTRACT

The fundamental purpose of this study was to establish the relationship between the linked
factors and the practice of self-medication with innovative, multisource and generic
medications in individuals with hyperglycemia residing in the province of Cariete during
the period 2022-2023. The hypothetical-deductive method, the quantitative approach, the
applied type, the design is non-experimental and transversal. The population included 544
residents of San Vicente de Cariete. The sample was 145 residents aged 30 to 95 years,
hyperglycemic men and women. Sampling is probabilistic. The technique used is the
survey and the instrument was the questionnaire. It was determined that 68.3% of
hyperglycemic patients consumed medications without a prescription, while the
remaining 31.7% did so with a prescription, that the social factors in their occupation
indicator are related to the self-medication of innovative, multi-source and generics in
hyperglycemic patients. It was determined that economic factors are related to self-
medication of innovative, multi-source and generic medications; patients with higher
incomes self-medicate more frequently (100%). Finally, cultural factors are related to
self-medication more frequently (technicians 78.7%), with self-medication being more
frequent in those who consider that the innovator is better than the generic (71.6%). It is
concluded that there is a significant relationship between different factors and self-
medication of innovative, multi-source and generic medications.

Keywords: self-medication, innovative medications, multisources, generics,

hyperglycemic patients
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INTRODUCCION

La creciente prevalencia de la hiperglucemia y sus consecuentes desafios de gestion
en el &mbito de la salud publica ha impulsado la necesidad de comprender en mayor
medida los patrones de automedicacion en pacientes afectados. En este contexto, el
presente estudio se propone explorar los factores asociados a la automedicacion de
medicamentos, centrandose especificamente en aquellos innovadores, multifuentes y
genéricos, entre individuos con hiperglucemia en la provincia de Cafiete, Lima, durante
el periodo comprendido entre 2022 y 2023. La relevancia de esta investigacion radica en
la necesidad de arrojar luz sobre las précticas de automedicacion en una poblacion
particularmente vulnerable, asi como en identificar los elementos que influyen en dichas
conductas. A través de este andlisis, se busco proporcionar informacion valiosa para
mejorar las estrategias de atencién médica, promover el uso seguro y efectivo de
medicamentos, y contribuir al avance del conocimiento en el &mbito de la gestion de la
hiperglucemia.
En el capitulo I mencionaremos el planteamiento del problema, los problemas generales
y especificos, asi como los objetivos trazados y la justificacion del desarrollo de la
investigacion.
En el Capitulo Il mencionaremos el marco teorico, las fuentes consultadas de las cuales
hemos recogido informacion importante para el desarrollo de nuestra investigacion.
En el Capitulo 11l mencionamos las hipétesis, el enfoque, tipo y disefio de la
investigacion, ademas, trazamos la poblacién y la muestra, finalmente la técnica de
procesamiento de datos.
En el Capitulo IV presentamos las discusiones y resultados obtenidos de la investigacion
En el Capitulo V finalizamos con la conclusiones y recomendaciones dadas a los futuros

investigadores.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial la automedicacion es un problema sanitario, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y otras organizaciones se han pronunciado publicamente sobre la ello (1). Cabe
sefialar que en la actualidad pocos paises incorporan la educacion sobre el uso de
drogas en los programas escolares de educacion sanitaria. La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito ha identificado los productos farmacéuticos como
uno de los temas que debe abordar la educacion. Sin embargo, en América Latina, a
pesar de varios esfuerzos por llevar este tema a las escuelas, la respuesta ha sido
inadecuada (2).

En Espafa se report6 que el 69% de los medicamentos adquiridos son sin receta
médica, de 15 mil a 20 mil personas mueren al afio debido a la automedicacion (3).

Un informe de la OMS estima que el 50% de los medicamentos vendidos en el
mundo son sin receta médica, el uso indebido de los medicamentos inicia en las
farmacias y boticas, el panico a enfermarse o las sintomatologias preocupan a los
ciudadanos recurrieron a la automedicacion como forma de protegerse (4).

Muchas empresas sanitarias pequefias 0 medianas adaptadas al mundo digital
(startups) espafiolas ofrecen servicios a través de aplicaciones mdviles. Algunas de
ellas y muchas empresas extranjeras dependen del desarrollo sostenible de las
empresas farmacéuticas. Este factor los lleva a brindar servicios que promuevan el
consumo de drogas en paises que ya son propensos a la automedicacion, como se
hace en Espaiia. Los laboratorios a menudo financian y ejecutan aplicaciones que

brindan asesoramiento sobre problemas de salud, tienen médicos que responden



comercialmente. Estos laboratorios se pueden usan los datos que obtienen de las
aplicaciones para influir en las decisiones del consumo del usuario (5).

El MINSA en el Perd ha invitado a todos los habitantes en diversas formas de
comunicacion el cuidado frente a la automedicacion que se vio aumentada durante
pandemia, sin embargo, estas propuestas no fueron acatadas influida por muchos
factores. La automedicacion irresponsable conlleva a que los pacientes utilicen
medicamentos ineficaces, inapropiados que generen resistencia o toxicidad a los
mismos (6). En un estudio, se menciond que los hombres se automedicaban con mas
frecuencia. Lo mas llamativo de este estudio es que dentro del porcentaje de personas
gue no se automedican, son conscientes de los riesgos y peligros que supone la
automedicacion; Sin embargo, este nimero sigue siendo bajo en comparacion con
quienes practican (7). Una muestra en el norte de Lima metropolitana reporté Como
resultado, antes de la pandemia, los analgésicos y antiinflamatorios de venta libre
fueron los mas utilizados, pero en pandemia los antibioticos y antiinflamatorios de
venta libre fueron los de mayor demanda (39,2%). ademas, la ivermectina (5,7%) y
el uso de ivermectina (8). La automedicacién es una practica comdn en muchas
personas, esta puede verse inducida por factores sociales, econdémicos y culturales;
mas aun, cuando se padece de enfermedades cuyo pronéstico de tratamiento es muy
prolongado y la expectativa de curacion es baja, como es el caso de los pacientes
diabéticos.

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informaética) reporta que en
Per( el afio 2018, el 3,6% de la poblacién de 15 y mas afios de edad informé que fue
diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en su vida (9).

En nuestro pais la automedicacion esta prohibida y regulada por ley General de

Salud, articulo 26, que establece que solo los profesionales que han ejercido la



medicina son los encargados de prescribir los medicamentos, los odontélogos

responsables de prescribir como parte de sus actividades profesionales; mientras que

en el articulo 33 de su reglamento (10).

La automedicacion puede generar al estado y a la economia personal altos costos

de tratamiento, el empleo de medicamentos cada vez mas costosos, mayor tiempo de

permanencia en los hospitales o clinicas y la aparicion de secuelas post enfermedad

(12).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢Cual es la relacion entre los factores asociados y la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes 'y genéricos en pacientes
hiperglucémicos de la provincia de Cafiete. Lima. 2022-2023?

Problemas especificos

¢Cuél es la relacion entre el factor social y la automedicacion de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la
provincia de Cafiete. Lima. 2022-202372.

¢Cual es la relacién entre el factor econdmico y la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes 'y genéricos en pacientes
hiperglucémicos de la provincia de Cafiete. Lima. 2022-2023?

¢Cual es la relacion entre el factor cultural y la automedicacién de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la

provincia de Cariete. Lima. 2022-2023?



1.

3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores asociados y la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes 'y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la provincia de Cafiete. Lima. 2022-2023

1.3.2. Objetivos especificos

1.

1.4.

Identificar la relacion entre el factor social y la automedicacion de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos.
Determinar la relacion entre el factor econdémico y la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes 'y genéricos en pacientes
hiperglucémicos.
Identificar la relacion entre el factor cultural y la automedicacién de
medicamentos innovadores, multifuentes 'y genéricos en pacientes
hiperglucémicos.
Justificacion de la investigacion
Tedrica
El estudio aportara nuevo conocimiento y comprensién sobre los factores
asociados y automedicacién. Los resultados de la investigacién podrian revelar la
prevalencia de la automedicacion en esta poblacion, asi como los factores que la
impulsan, lo que permitiria desarrollar estrategias efectivas de intervencion y
prevencion.
Metodoldgica
Se desarrollé una encuesta validada por tres expertos y aplicadas a los pobladores

de la provincia de Cariete ya que puede ser aporte para otras investigaciones.



1.5.

Préactica
Este estudio tiene un fin social y pretende analizar la relacion entre los factores
asociados y los medicamentos innovadores multifuentes y genéricos en pacientes
con hiperglucemia de la provincia de Cariete para evitar las consecuencias de la
automedicacion por ser nociva para la salud debe preceder al uso del medicamento
con la prescripcion correcta y posterior observacion terapéutica. Los beneficios de
este estudio se extenderian a los pacientes hiperglucémicos, quienes podrian
recibir una atencion de salud mas adecuada y personalizada, reduciendo los

riesgos asociados con la automedicacion.

Delimitacion de la investigacion

Temporal

El disefio de este estudio es transversal ya que los datos se recopilan durante un
periodo especifico de noviembre de 2022 a febrero de 2023. Para hacer esto,
necesitamos recopilar los datos necesarios para la conclusién este proyecto de
investigacion.

Espacial

El proyecto se desarrollara en los distritos de San Vicente de Cariete y Cerro Azul
de la provincia de Cariete, de acuerdo con el plan catastral territorial aprobado por
la municipalidad de Cariete. Al recolectar informacion, la investigacion se realiza
de la manera mas sencilla posible, para no causar molestias a los ciudadanos.

Recursos

Esta investigacion sera resuelta por el propio investigador. Esta integrado por un
tesista, un consultor metodoldgico y un consultor especialista en el tema de
investigacion; elementos a considerar al usar Internet, computadoras portétiles,

impresoras y elementos que pueden ser necesarios mientras se realiza el trabajo



de investigacion.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Lara, G. etal. (12), tuvieron como objetivo de “Estimar el nivel de
automedicacion relacionado con el retraso diagndstico de pacientes con
enfermedades neuroldgicas y los factores asociados a esta tactica de autocuidado”.
Realizaron en 2021 un estudio transversal observacional de 102 pacientes y 100
miembros del municipio Plaza de la Revolucién, el diagnodstico de enfermedad
neuroldgica y la participacion en una consulta neuroldgica en el Instituto de
Neurologia y Neurocirugia. Los resultados fueron en el 45.1% del total manifestd
automedicarse, siendo el sexo femenino 63,1%, predominantemente pacientes no
universitarios 90% y amas de casa 54,3%. El principal sintoma que motivé la
automedicacion fue la cefalea 30%, siendo el grupo mas propenso a utilizar
analgeésicos no opioides 23,9%. Se concluy6 que la automedicacion constituye una
practica muy frecuente, lo cual produjo el retraso diagnostico y terapéutico de
diversas enfermedades neuroldgicas de baja incidencia, dando al traste con una
evolucion adecuada de ellas.

Castro, T. et.al (13), realizar un estudio con la finalidad de “Documentar los
factores que hayan sido descritos en literaturas aprobadas en una temporalidad no
superior a 10 afios, como posiblemente asociados a la automedicacion. Estudio
observacional analitico transversal para la poblacion estudio, se aplicé un
cuestionario, 2021 se plantea un estudio observacional analitico transversal para la

poblacién estudio. En los resultados con base a la revisién bibliogréfica realizada,



se identificaron los factores asociados a la automedicacion a partir de estudios
realizados en paises como Espafia, Brasil, Iran, Perd y Colombia, en los factores
sociodemograficos se incluyen factores como la edad, el sexo, estado civil, nivel
educativo, entre otros. Se concluye que, a partir de la revision bibliografica
realizada, se logro identificar los posibles factores asociados a la automedicacion
en pacientes con COVID-19, como base para establecer los dominios del
cuestionario a construir para a indagar en la fase 2 de la investigacion estos factores
en una localidad de Bogota.

Almeida, M. et.al (14), identificaron “El nivel de conocimiento basico y las
caracteristicas de la automedicacién en consumidores de medicamentos genéricos
en farmacias de un municipio mexicano”. Este estudio del 2020 tiene caracteristicas
exploratorias, descriptivas y de corte transversal se recolecto informacién en una
poblacién urbana de 383 personas del municipio de Jalpa de Méndez, que adquieren
medicamentos genéricos en 7 de las 10 farmacias existentes en la capital del
municipio. En los resultados: El perfil de los consumidores de genéricos era
predominantemente femenino (53%), de 18 a 33 afios (53,3%), con nivel de
escolaridad alta 34% con preparatoria y profesionales 42%) y casado (45%),
ocupado laboralmente (52%) y auténomos (62%). Los medicamentos mas
comprados fueron los antiinflamatorios no esteroideos, comunmente Ilamados
AINE (6,3%). La automedicacién fue admitida abiertamente por el 56,60% de los
encuestados. Se concluye que la alta escolaridad se relaciona a la practica de
automedicacion en la poblacion estudiada.

Garcia, A. et.al (15), en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de instruccion y la automedicacion en adultos de 45-65

afios de la parroquia de Monay de la ciudad de Cuenca-Ecuador”. La metodologia



fue transversal y descriptiva, la poblacion de estudio del 2019 estuvo conformada
por 296 sujetos masculinos y femeninos de 45 a 65 afios, se utilizaron cuestionarios
validados y la informacion recolectada se envié al software gratuito Epilnfo. Los
resultados mostraron que 72% de los encuestados practicaban la automedicacion,
siendo el 57% de las mujeres y el 43% de los hombres los mas propensos a realizar
esta practica. Dependiendo de la edad, las personas mayores de 47 afios son mas
propensas a automedicarse. Las personas con solo educacion bésica tienen un 75%
méas de probabilidades de automedicarse en comparacién con aquellas con
antecedentes educativos. Se concluy6 que el grado de instruccién juega un papel
muy importante en la automedicacion siendo esta en los estratos mas bajos y grado
de instruccidn inicial.

Guzman, M. et.al (16), en su estudio cuyo objetivo “Describir los factores que
inciden en la automedicacion”. El estudio se realiz6 en la Farmacia San José del
Batan perteneciente a la parroquia Yuruquies en Riobamba Ecuador. En 2018 se
tratdé de un estudio descriptivo transversal en el que participaron 384 adultos de
ambos sexos. Los resultados muestran que, en cuanto a la edad, la automedicacion
es mas acentuada en el grupo de 26 a 35 afios, la proporcion de automedicacion
alcanza el 30%, de los cuales el 100% son recomendados por farmacéuticos, el 61%
por auxiliares y 39% por el Quimico Farmacéuticos. Se concluye que la
recomendacion es la principal causa de la automedicacion.

2.1.2. Nacionales

Condori, R. et.al (17), estudio con el objetivo de “Determinar los factores
asociados a la automedicacion de la parte alta del distrito de Paucarpata”. Estudio
descriptivo se elabord un cuestionario, en 2021 se aplicé a 370 personas mayores
de 18 afos. Los resultados arrojaron que el 100% de las personas se automedicaron,

indicando que lo hacian para aliviar algunas dolencias, y entre los sintomas y



signos, la gripe fue la mas comun (24,78% gripe, 18,67% cefalea, 17,88% fiebre,
8,00 % malestar general), el resto de malestar fue inferior al 6%, asi también los
farmacos mas utilizados en este grupo fueron los AINE 38,40%, los antigripales
35,92% y los antibidticos 19,43%. Se concluyd que la automedicacion no se ve
afectada por factores relacionados con la misma, el 100% se automedica.

Parraga y Evaristo. et.al (18), estudio con el objetivo de “Describir los
factores socio-economicos y de acceso, asociados a la automedicacion para
odontalgia en pobladores atendidos en centros de salud publicos en la ciudad de
Concepcion, Junin-Peru en el afio 2017”. Estudio descriptivo de corte transversal.
En 2020 se entrevistd a 115 pacientes de cada institucion haciendo un total de 230
participantes, en ambos centros se automedican mayoritariamente un 63,91 %,
frente a un 36,09 % que no lo hace. La presencia de automedicacion fue mayor en
los pacientes con grado de instruccion superior 36.7 %. Se concluye que los factores
asociados a la automedicacién para odontalgia fueron tener mayor grado de
instruccion, mayor ingreso mensual, y los factores de accesibilidad como contar con
un seguro y la distancia en tiempos al centro de salud.

Mestanza, A. et.al (19), estudio con el objetivo de “Evaluar el riesgo de
reacciones medicamentosas en personas mayores de 18 afios que se automedican
con antigripales en Boticas y Farmacias, Distrito de Bafios del Inca - Cajamarca
2020”. El estudio es un disefio experimental a nivel correlacional aplicado a una
poblacién de 218 individuos en el 2020. Para la recoleccion de datos, se elabord y
valido un cuestionario de 15 items que documenta aspectos como caracteristicas
sociodemogréaficas, automedicacion, factores asociados a la automedicacion y
efectos secundarios de los medicamentos antigripales. Los resultados mostraron

que el 90,83 % de los encuestados se automedicaban, y el factor que mas influyo
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en la automedicacion fue la baja capacidad econémica de pago 1,92 % y redes
sociales 7,98%, familiares y amigos 29,8%, publicidad televisiva 20,20%. Tras el
analisis estadistico, se hall6 un valor de 0,207 para el coeficiente de correlacion de
Pearson, lo que quiere decir que entre las variables existe una relacion significativa
directamente proporcional.

Davila, J; Flores V. et.al (20), estudio con el objetivo de “Establecer los
factores asociados a la automedicacién durante la pandemia por COVID-19 en los
trabajadores de una institucion publica, Chiclayo 2020”. La metodologia del estudio
fue descriptivo cuantitativo prospectivo transversal, en 2020 se realiz6 una encuesta
sobre automedicacion durante la pandemia por COVID-1 en 155 trabajadores. Los
resultados mostraron que la tasa de automedicacion fue del 96,7%. EI 41,3% tenian
entre 41 y 50 afios. Entre los factores socioeconémicos: la educacion superior
representd el 89,3%. En cuanto al método de recomendacién: el 36,7% provino del
personal de farmacia, el 32,0% provino de familiares y el 22,0% de amigos. En
cuanto a los métodos de comunicacion: 59,4% son en linea. Entre los factores
culturales: el 86,7% tenia conocimiento sobre las sustancias utilizadas, el 89,3%.
En cuanto a la presentacidn clinica, el 36,0% presento tos, el 18,7% fiebre, el 10,0%
diarrea, el 7,3% cefalea, el 3,3% dolor de garganta y el 24,0% asintomaticos. Se
concluyd que factores econdmicos, sociales y educativos estan asociados a la
automedicacion durante la pandemia de COVID-19.

Martinez, A. et.al (21), estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores
asociados a la automedicacion en adultos mayores y enfermedades frecuentes de la
casa hogar “San Martin De Porres” Cercado de Lima — Peru. Junio — setiembre
2019”. La muestra de investigacion fue de 100 adultos mayores. En 2020 este

estudio, la metodologia fue descriptiva y buscé identificar caracteristicas clave del
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grupo de estudio. Tipo de estudio transversal y de correlacion. El resultado obtenido
es que el 77% de la poblacion encuestada se automedica. Se encontré que los
adultos mayores que desconocen las consecuencias de la automedicacion tienen
mas propension a su consumo llegando al 80,5%, mientras que disminuy06 a un
53,8% los que conocen sus consecuencias, con un nivel de significancia p = 0,033,
evidenciando que la automedicacion estd asociada al conocimiento de las
consecuencias de la misma.

Izquierdo, C. et.al (22), estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores
relacionados con la automedicacion en internos de Medicina Humana de la Facultad
“San Fernando”. Lima — 2020”. Estudio descriptivo, observacional y transversal,
En 2020 una poblacion constituida por 217 estudiantes de medicina, 187 de los
cuales fueron entrevistados estudiantes de medicina que laboran en hospitales del
Ministerio de Salud, hospitales del seguro social, clinicas internacionales y
hospitales militares (estudiantes internos de medicina) en los resultados se obtuvo
que un total de 59% de los encuestados eran mujeres. EI 57% son de escuelas
publicas. Se concluy6 que todos los estudiantes de medicina (internos de medicina)
practican la automedicacion, siendo la falta de tiempo el motivo més citado. El
consumo de agentes antibacterianos y antiinflamatorios es el mas comdn. Es el
mismo que se compra en las boticas o farmacias privadas. No se encontraron
correlaciones significativas para los factores evaluados.

Cuba, Z; Puza, P. etal (23), estudio cuyo objetivo fue “Conocer las

caracteristicas frente a la automedicacion responsable en pobladores del Distrito de San

Juan de Miraflores. Setiembre 2018”. Se desarrollo en 2019 una metodologia
descriptiva transversal, y descriptiva a partir de las preguntas y el analisis de datos

midiendo la prevalencia de una exposicion o resultado en puntos de tiempo
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especificos en una poblacién definida. Se ejecuta una prospectiva utilizando datos
capturados en un punto en el tiempo. Disefio investigativo no experimental, En los
resultados la automedicacion responsable domina en adultos 61.66%, en adultos
jovenes 22.2% y en adultos mayores 16.1%; masculino 50,5% frente a femenino
9,5% (187); En cuanto a la pregunta de si consultar a un quimico farmacéutico o a
un técnico de farmacia, fue (55,2%), mientras que (52,6%) acepto los consejos de
otras personas sobre la automedicacion, uno (52,6%) afirmé que la publicidad
influye en la automedicacion. Conclusiones: Existe una clara relacion entre las
caracteristicas, actitudes y conocimientos de autocuidado de los pobladores de San
Juan de Miraflores.

Paitan, R. et.al (24), estudio cuyo objetivo fue “Determinar los factores que
favorecen la automedicacion en adultos atendidos en el Hospital de San Martin de
Pangoa 2018”. Para esta investigacion se desarroll6 en 2019 una metodologia de
tipo descriptivo, enfoque cualitativo y prospectivo, participaron en la investigacion
50 personas y como instrumento se utilizo la entrevista. De los encuetados el 88%
son mujeres que se automedican, el 90 % se automedican por consejo en la
farmacia. Las consecuencias en la cual toman medicamentos sin recetas faltan de
tiempo, escases de medicamento, asesoramiento de familiares, malestares leves.

Bases tedricas

Automedicacion

Actualmente, la automedicacion es una practica en desarrollo que en ocasiones
sustituye a la consulta médica. Se define como el uso activo de medicamentos sin
la intervencion de un médico o en el diagndstico de una enfermedad (25). La
motivacion para el uso de medicamentos sin prescripcion médica y/o sin la

orientacion de un agente de salud es una red compleja de factores relacionados con
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el contexto economico, sociocultural y los valores imperantes en la sociedad
contemporanea (26). Pero tambien muchas veces influenciado por los medios de
comunicacion, el entorno y la familia, lo que lleva a un tratamiento ineficaz e
inseguro, problemas de salud, pacientes insatisfechos, uso inadecuado de los
recursos y aumento de los costos de atencién médica (27).

Para la OMS la automedicacion consiste en el tratamiento de los signos y
sintomas de una enfermedad por parte del propio usuario sin asesoria previa de un
experto en el manejo de medicamentos. Este comportamiento esta muy difundido
por todo el mundo siendo mas evidente en paises donde los sistemas de salud no
satisfacen las necesidades de los pacientes por falta de cobertura estructural o falta
de profesionales de la salud (28).

Factores que influyen en la automedicacion

De manera preocupante, la automedicacion se esta convirtiendo cada vez mas
en una practica voluntaria con riesgos para la salud, no solo por las consecuencias
del uso descontrolado de drogas a lo largo del tiempo, sino también porque
enmascara enfermedades. Los sintomas también son duraderos, e incluso se
exacerba la resistencia a la misma enfermedad en los grupos mas susceptibles,
como nifios, mujeres embarazadas y lactantes. De hecho, el fendmeno esta
influenciado por factores ambientales, politicos, econémicos, sociales y culturales
que predisponen a las personas a la adquisicion y uso descontrolado de drogas, lo
que puede tener consecuencias a corto, mediano y largo plazo, como la aparicién
de reacciones adversas, diagndstico precoz de complicaciones 'y
farmacorresistencia (29).

Factores socio econémicos

Bajos ingresos laborales, pobreza, desempleo, malas condiciones de vida, etc.



14

Son situaciones que afecta directa o indirectamente a la salud, el consumo drogas
muchas veces sin control alguno en cantidad insuficiente y en forma incorrecta (30).
Factores culturales

La falta de acceso y la escasez de disponibilidad de informacion permiten a las
empresas farmaceéuticas difundir informacion subliminal para alentar el consumo
de drogas que se dice que es seguro, lo que también contribuye a la falta de
educacion para la salud, falta de posicionamiento de importancia publica, educacion
y conocimiento para construir habitos saludables individual y colectivamente y
mejorar la practica. Educacion familiar relacionada con la orientacidn de contenidos
alimentacion, nutricion, higiene, uso correcto de medicamentos, el uso irracional de
drogas (31). Es importante realizar investigaciones para caracterizar la
automedicacion y los factores asociados a la poblacion para que puedan
implementar acciones con informacion en salud y estrategia educativas para
promover su autocuidado y la automedicacion responsable (32).

En los resultados del estudio de Garcia, Solano y Montalvo observaron que hay
diferencias significativas en cuanto al porcentaje de automedicacion de cada grupo
de personas en funcién a su nivel académico, los de bajo grado de instruccion
académica presentaron un 87% de exposicion a la automedicacion frente a los que
presentan un grado académico significativo (15).

Influencia de la industria farmacéutica

La industria farmacéutica es un importante motor de la economia nacional, a la
creacion de puestos de trabajo alta cualificacion, asi como a la importante inversion
de las empresas en investigacion y desarrollo para ofrecer tratamientos cada vez mas
eficaces. Y que mejora las expectativas y la calidad de vida del paciente. “Asi, somos

un sector innovador ligado a la innovacion y el conocimiento, tiene un fuerte impacto
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en el resto de la economia: cada empleo directo genera hasta cuatro empleos
indirectos o inducidos, y cada euro que invertimos genera uno y dos en otros

sectores” (44).

Medicamentos innovadores

Se define como un medicamento innovador a aquel que es fruto de un proceso

investigacion 1+D por una empresa farmacéutica y que bajo las vigilancias estrictas de

la OMS y entes regulatorios han pasado todas las pruebas (de desarrollo, formulacion,

preclinicas y clinica) y es apto para el consumo humano. Estos medicamentos estan

protegidos por una ley de patente o exclusividad siendo fabricado y comercializado de

manera exclusiva por el laboratorio con un nombre de marca (33).

Tabla 1.

Relacion de medicamentos innovadores para el tratamiento de la hiperglucemia.

MARCA INNOVADORA

PRINCIPIO ACTIVO / MARCA INNOVADORA

e Metformina / Glucophage e Nateglinida / Starlix e Albiglutida / Tanzeum

e Tolbutamida / Orinase e Acarbosa / Precose e Dulaglutida / Trulicity

e Glimepirida / Amaryl e Pioglitazona / Actos e Alogliptina / Nesina

e Glipizida / Glucotrol e Rosiglitazona / Avandia e Sitagliptina / Januvia

e Gliburida / Micronase e Exenatida / Byetta e Saxagliptina / Onglyza
e Repaglinida / Prandin e Liraglutida/ Victoza e Glibenclamida / Euglucon

Fuente: Observatorio de Marca, DIGEMID al 30 de junio del 2021.
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Medicamentos multifuentes

Se define a un medicamento multifuentes a aquel que tiene las caracteristicas de ser
intercambiable con el innovador, es decir, por formulacién, presentacion, dosis, via de
administracion es terapéuticamente equivalente al innovador utilizandose para el mismo

tratamiento de las enfermedades (34).

Es importante sefialar que el Ministerio de Salud adopté recientemente la Ordenanza
(D.S. N° 024-2018-SA) que regula la intercambiabilidad de medicamentos en el Perd.
Esta Ordenanza establece las condiciones y requisitos para la realizacion de estudios
invitro e in vivo de equivalencia terapéutica y es un requisito legal para el registro
sanitario de los medicamentos enumerados en esta ordenanza (35).

Relacion de medicamentos Multifuentes para el tratamiento de la hiperglucemia
Tabla 2.

Genéricos con nombre de marca

MULTIFUENTES

METFORMINA 850 mg

e Formilab / Vita Pharma o Metformek / Labex o Glucofinn / Master Farma
e Stallman 850 ER / Lipharma o Medfort 850 / Delfarma e Glicomed / Unidas del Peru
o Mefor / Torres Pharma e Met 850 / Farmac. Latina e Glunor / Roemmers

e Emnorm 850 / Zennit Farma e Normoflin / Lafarpe e Dimefor / Albis

e Glucomycin / Scop o Mefedalem / Caferma e Dexide / Farmindustria

o Metforkem / Exmek e Riomet / Rambaxy e Glucofor / ABL Pharma

e Quexell / Sanofi e Megumina / Laclerc e Meselase / Eckerd

e Glucamonol/ Roche e Metglu / Portugal o Glicenex / Bago

e Diabetil / Teva o Metforta BS / Sherfarma o Metforbiotech / Biotech

o Glucinex / Medro e Glucolight / Quilla Pharma

Fuente: Observatorio de Marca, DIGEMID al 30 de junio del 2021.
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Medicamentos Genéricos

Se define medicamentos genéricos una alternativa para mejorar el acceso a las
medicinas que requiere la poblacion (45). Asi mismo el medicamento genérico
funciona de la misma manera y proporciona el mismo beneficio clinico que su version
de marca (46), Por lo tanto, son intercambiables porque tienen la misma eficacia

terapéutica, y se pueden vender como productos genéricos o de marca (47).
Relacion de Medicamentos Genéricos para el tratamiento de la hiperglucemia
Tabla 3.

Genéricos en denominacion comun internacional DCI

o Metformina / Medifarma e Metformina / Induguimica

e Metformina / Albis

o Metformina / Sanofi Metformina / Grupo lab

Metformina / Medrock

Metformina / Genfar

e Metformina / Teva

Metformina / Eurofarma

e Metformina / Farmindustria e Metformina / Pharmagen

Metformina / JPS

e Metformina / MC Clobe e Metformina / Portugal

Metformina / Labot

Fuente: Observatorio de Marca, DIGEMID al 30 de junio del 2021.

Hiperglucemia

La hiperglucemia es un rasgo caracteristico de la diabetes: un aumento de la glucosa
en sangre. Ocurre porque las personas con diabetes tienen problemas para producir
insulina, una hormona que el cuerpo humano produce para evitar que el azucar en la
sangre supere los niveles saludables. Por ese motivo, las personas con diabetes tienen

tendencia a presentar hiperglucemia (36).
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2.3.Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre los factores asociados se relacionan con la automedicacion

de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Los factores sociales se relacionan con la automedicacion de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos.

- Los factores econdmicos se relacionan con la automedicacion de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos.

- Los factores culturales se relacionan con la automedicacién de medicamentos

innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos.



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

19

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
Meétodo de la investigacion
En este estudio se empled el método hipotético-deductivo ya que permitio
formular y probar hipotesis mediante la deduccion légica y la contrastacion
empirica. Este enfoque permitio seguir un razonamiento logico que fue desde las
teorias generales hasta las predicciones especificas y luego verificd si los
resultados empiricos respaldan o refutan las predicciones formuladas. Segun:
Hernandez R, Mendoza C (2018).
Enfoque de la investigacion
Este estudio utilizé un enfoque cuantitativo debido a que se baso en la recopilacion
y analisis de datos numéricos para responder a preguntas de investigacion y probar
hipédtesis. Se empled este enfoque ya que se centro en la objetividad, la medicion
y la generalizacién de los resultados a través del uso de métodos y técnicas
cuantitativas. Segun: Muntane J. (2010).
Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, ya que se centrd en la generacion de
conocimientos tedricos y la comprension de fendmenos sin una aplicacion directa
0 inmediata. Esta investigacion busc6 ampliar el conocimiento en una
determinada area y establecer bases tedricas solidas que puedan ser utilizadas en
investigaciones futuras o en la préactica aplicada. Segun: Muntane J. (2010).
Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, ya que no se manipulan
deliberadamente las variables independientes. En lugar de eso, se observd y
analiz6 fendmenos tal como ocurren naturalmente en su contexto. También fue

transversal porque se estudiaron los datos recopilados de las variables en un
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determinado tiempo. Segun: Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres CP (2018).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La Ciudad de Imperial estd ubicada a 4.7 Km. hacia el Este de San Vicente de
Caniete, capital de la Provincia, entre las coordenadas 13°03°28” de Latitud Sur y
76°20°57” de Longitud Oeste, su poblacion es 38,925 hab. (censo 2017), la
provincia de San Vicente. Tiene una superficie de 513.15 km2 y una poblacién de
54,775 hab. (censo 2017).

Segun la dltima informacién de la unidad de vigilancia de enfermedades no
transmisibles del ministerio de salud (2020) los casos de diabetes registrados por
DIRESA /DIRIS, Pert 2020 solo para Lima y sus provincias fueron: Tipo | nueve
casos. Tipo Il ciento cincuenta y dos, gestacional uno y otros uno. FUENTE:
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades -
MINSA.

Para este estudio (39), la poblacion estuvo comprendida por 544 pobladores que
pertenecen a los distritos de San Vicente e Imperial de Cafiete, los criterios de
inclusién que se tomaron en cuenta son:
Personas adultas
Mayores de 30 afios
Hombres y mujeres
Hiperglucémicos
Consentimiento informado declarado.
Muestra:
A fin de facilitar el estudio fue necesario la toma de una muestra la cual corresponde

a una parte o fraccion especifica de la poblacion universo o colectivo de estudio



21

(39).
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula matematica para
poblaciones finitas dada por:

B NxZ%xp*(1—p)
Cd2x(N—-1)+Z2%p*(1—p)

n
Donde:
N=tamafio de la poblacién= 544 pobladores
Z=1.96 Es una constante usada para que la estimacién tenga un nivel de seguridad
o confianza del 95%
p =0,5, Valor asumido para la proporcion de personas hiperglucémicas que se
automedican.
d = 0,07 es la precision
Reemplazando en la formula tenemos:

_ 544 % 1.96% % 0,5 * (1 — 0,5) _
T 0,072 (544 —1)+1,962%05%(1—0,5)

n 145

Luego el tamafio de la muestra que garantiza una precision de 7% con un nivel de
seguridad del 95% es de 145 pobladores adultos de 30 a 95 afios, hombres y mujeres
hiperglucémicos.

Muestreo

La técnica de muestreo fue muestreo probabilistico (38), el cual fue extraido en las
siguientes etapas:

Etapa 1, se determin0 el tamafio de muestra para cada uno de los 5 centros poblados.
Etapa 2, cada centro poblado fue considerado como un conglomerado de manzanas,
Se selecciono aleatoriamente a algunas manzanas.

Etapa 3, Dentro de cada manzana se seleccionaron los lotes y dentro de cada lote se
selecciond a los pobladores que cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusién, esto se resume en la tabla 1.
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Distribucion de muestreo

22

# Estimado de habitantes (30-95

- # anos)
Distrito Centro poblado: M # Lotes Muestra
anzanas X
Sin Con
Hiperglucemia Hiperglucemia
San Vicente  Valle Hermoso 3 43 148 24 6
de Cafiete Playa Hermosa 12 219 753 123 33
Cerro Alegre 10 160 550 90 24
Imperial Casa Pintada 8 126 433 71 19
San Benito 18 422 1452 236 63
Total 51 970 3337 544 145

Criterios de inclusion:

- Sujetos hombres y mujeres con hiperglucemia.

- Sujetos hombres y mujeres comprendidos entre 30 y 95 afos.

- Sujetos hombres y mujeres que acepten participar en la investigacion.

- Sujetos hombres y mujeres que firmen el consentimiento informado.

- Sujetos hombres y mujeres que son medicados.

Criterios de exclusion:

- Sujetos que presenten sin hiperglucemia.

- Sujetos que no estén comprendidos en el rango de edad.

- Sujetos que no den su autorizacion voluntaria de participar en la investigacion.

- Sujetos hombres y mujeres que no firmen el consentimiento informado.

3.6. Variables y Operacionalizacion
Listado e identificacion de las variables de la investigacion.

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Automedicacién



Cuadro de la Operacionalizacion de las variables del estudio de investigacion.

Tabla 5.

Variables y Operacionalizacion
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econémico y cultural

Definicion Definicion Escala de Escala valorativa
Variable conceptual - Dimensiones Indicadores -
operacional medicién .
(Niveles 0 Rangos)
. Edad Ordinal 30 — 95 afios
Son los Aspectos Se refieren a las
. i . Masculino/femenino
relacionados  a las | Variables 0 Sexo Nominal
circunstancias  del | Circunstancias  que SN
o . - . i/No
entorno de las pueden influir en la Paciente diabético Nominal
personas que tendencia de las e Marca innovadora
ersonas a . . .
comprende sus | P Tipo de medicamento Nominal e  Multifuentes
ingresos econémicos automedicarse. Estos N
. e  (Genéricos
Factores para satisfacer sus factores pueden ser de
asociados necesidades. Este | diversa indole 'y e Soltero
factor puede influir en pueden variar segin | Sociales
. . e Casado
la automedicacion el contexto y la Estado civil Nominal
poblacién estudiada ¢ Viudo/Divorciado
Se realizarén a través -
e Independiente
de sus dimensiones de
. . L . e Dependien
tipo social, Ocupacion Nominal ependiente

e Sinocupacion
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en la poblacion de e EsSalud
cafiete. con dominios
Nominal e SIS
tales como la edad, Afiliacion al seguro omina
sexo, estado civil. e Entidades privadas
nivel de estudios, «  Ninguno
nacionalidad,
procedencia, medios e <=950.00
de acceso a los Ingreso mensual Nominal e >=1500.00
servicios de salud.
e >1500.00
Econdémica
Adquisicién de medicamentos o Si
Nominal
innovadores con alto costo e No
e  Primaria
e Secundaria
Grado de instruccion
Ordinal e Técnico
Cultural *  Superior
e Farmacias o boticas
Lugar donde adquiere los
Nominal e  Establecimientos de salud
medicamentos
e Tiendas
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Farmacéutico

Persona que recomendd el | Nominal Familiares
consumo de medicamentos Amigos
Persona  que  recomendd Médicos farmacéuticos
Nominal
consumir medicamentos Familiares
innovadores Amigos
Si
Cree que el medicamento
Nominal No
innovador es mejor que el
Son iguales

genérico




Tabla 6.

Variables y operacionalizacion
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y en la supervision

previa de un

medicamentos sin receta

médica

Variable Definicion Definici6n operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual medicién
(niveles o rangos)
Es la seleccién en | La operacionalizacion de la Toma medicamentos | Nominal o Sj
los pacientes que | variable se realizaré a traves de para la hiperglucemia sin e No
obtienen el uso de | sus  dimensiones  factores receta médica e A veces
Automedicaciéon | medicamentos por | socioculturales que se dan en la
o ) y B Cuando se siente mal de | Nominal e Sj
iniciativa propia | poblacion de cafiete con sus | Practicas de la
] . N . o salud acude una cita con e No
sin la intervencién | respectivos indicadores, escala | aqutomedicacién
_ o el doctor e Aveces
del médico. Como | de  medicion  de  escala | en pacientes
en la prescripcion | valorativa. i smi . . .
prescrip hiperglucémicos | pyoqyencia toma | Nominal o Diariamente

e Cada 15 dias

e (Cada mes
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médico a

tratamiento.

su

Motivo toma

medicamentos sin receta

medica

Nominal

Falta de tiempo

Falta de dinero

Ya sé lo que me
recetan

Mala calidad de
atencion en el
establecimiento  de
salud.

Confia en la
recomendacion del
personal que labora
en la farmacia o
boticas.

Porque vivo muy

lejos.
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La publicidad de

. Si
medicamentos lo ayudan o No
Nominal . A veces
a decidir qué
medicamentos tomar
Nominal e Redes sociales
Fuente de | Medio de comunicacién
informacion e Television
influencia en su
o e Periodicos
automedicacion
Persona que le aconsejo a | Nominal e Farmacéuticos
consumir medicamento e Familiares
sin receta medica e Amigos
e Conocimiento
propio
Importancia  que el . Si
Consecuencias de
la automedicacion | farmacéutico le brinde . No
Nominal

informacion  sobre el
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medicamento que

compra

Automedicacién es una
practica riesgosa para la

salud

Nominal

Si

No
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se utiliz6 una encuesta como metodo de recoleccion de datos y un
cuestionario como herramienta de investigacion para conocer los factores
asociados a la automedicacién de medicamentos genéricos innovadores de
multiples fuentes en pacientes hiperglucémicos de la provincia de Cafiete, Lima.
La encuesta recopil6 informacion de los participantes de la investigacion sobre
varios factores que pueden contribuir a esta mala practica. Este documento
contiene las opiniones, actitudes y sugerencias de los entrevistados.
Descripcion de instrumentos
El cuestionario esta comprendido por un apartado donde se anoté todo lo
referente a los datos del encuestado, un apartado que permitié conocer los
factores asociados en su dimensiones sociales, econdmicas, culturales y la
automedicacion en sus dimensiones practicas de automedicacion, fuentes de
informacion, consecuencias de la automedicacion. El cuestionario fue aplicado
en sujetos mayores hombres y mujeres voluntarios y con consentimiento
informado firmado.
Validacion
La validez de este instrumento fue verificada por el juicio de los 3 Magister
Expertos Educativos de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica. Su validez permitio el uso de instrumentos y se
tom6 en cuenta decisiones de expertos para afinar el cuestionario si es

necesario.
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La confiabilidad se define como se refiere al grado en que su aplicacion

repetida al mismo individuo, caso o muestra produce resultados iguales (39),

siguiendo esta linea se procedio a aplicar el instrumento en dos momentos con

una semana de diferencia sobre una muestra piloto de 15 pobladores con

diagnostico de hiperglicemia del centro poblado de Cafiete; asi mismo dada la

naturaleza cualitativa de escala nominal de las variables se procedio a calcular

la correlacion de las respuestas mediante el coeficiente V de Cramer y la

concordancia mediante el coeficiente de Kappa.

Tabla 7.

Confiabilidad por test-retest

V de Cramer p valor Kappa p valor
Edad 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Sexo 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Es paciente diabético N/a (*) N/a (*)
tipo de medicamento 0,748 <0,001 0,717 <0,001
Estado civil 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Ocupacién 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Seguro de salud 0,700 <0,001 0,747 <0,001
Ingreso econémico 0,798 <0,001 0,669 <0,001
adquisicién de medicamento 0,611 0,005 0,611 0,005
grado de instruccion 0,966 <0,001 0,923 <0,001
Lugar de adquisicion 0,691 0,002 0,691 0,002
Recomendacién de consumo N/a (*) N/a (*)
Recomendacion med. Innovadores 0,649 0,002 0,558 <0,001
Innovador vs. genérico 0,669 0,009 0,512 0,003
Medicamento para la hiperglucemia 0,713 0,001 0,674 0,001
Cita con el doctor 0,733 0,015 0,685 <0,001
Se medica sin receta 0,655 0,001 0,543 <0,001
Falta de tiempo. 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Falta de dinero. N/a (*) N/a (*)
Ya sé lo que me recetan 0,894 <0,001 0,889 <0,001
Mala atencidn en hospital 0,689 0,002 0,644 0,002
Confia en la farmacia o boticas. 0,671 0,002 0,667 0,002
Vive lejos de un hospital. 0,909 <0,001 0,905 <0,001
Publicidad 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Medio de comunicacién 0,711 <0,001 0,752 <0,001
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Recomendacién de personas 0,899 <0,001 0,866 <0,001
Informacién del farmacéutico N/a (*) N/a (*)
Riesgo de la automedicacion N/a (*) N/a (*)

(*) Las respuestas son constantes, no hay variabilidad.
En la tabla 7 se muestra que los valores del V de Cramer son significativos y
mayores a 0,06, ademas de esto también observamos una concordancia en las
respuestas medidas por el coeficiente de Kappa (> 0,50); por tanto, el
instrumento es confiable y se puede proceder a aplicar el instrumento a la
muestra final. El coeficiente V de Cramer varia entre 0 y 1, y mide la
asociacion estas variables de escala nominal, donde valores cercanos a uno
indican ausencia de relacion o asociacion y cuanto mas se acerca a uno indica
mayor relacion, asi mismo valores Kappa cercanos a cero indican
concordancia nula de las respuestas y valores cercanos a uno indican
concordancia maxima; mas detalles de la prueba se presentan en el anexo 5.
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Este proyecto se present6 al comité de ética de la Universidad Privada Norbert
Wiener quienes evaluaron el proyecto para su aprobacion. Aceptado el proyecto
se procedio a la elaboracion de la tesis.
Para la consecucion de los objetivos se utilizaron tablas de frecuencia cruzadas,
las cuales fueron ilustradas mediante diagrama de barras; para probar las
hipdtesis se realizo la prueba de independencia Chi - Cuadrado de Pearson, con
un nivel de significancia de 5%. Luego los resultados se interpretaron en
funcion de las variables y objetivos propuestos, y se crearon tablas de
frecuencia y graficos en barras utilizando los programas: IBM SPPS Statistics

version 26 y Microsoft Excel 2016.
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3.9. Aspectos éticos
Siguiendo la conducta establecida para los investigadores, este trabajo se
realizé siguiendo los valores éticos y morales de un buen investigador como
son la honestidad y la conducta ética. Esta conducta se emple6 a lo largo de
todo el desarrollo de la investigacion. Este es un trabajo inédito y pretende
aportar informacion a la comunidad cientifica y a la sociedad sobre los
“Factores asociados y automedicacion de medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en pacientes con hiperglucémicos de la Provincia de
Cafiete. Lima. 2022-2023. Toda la informacion recopilada estd debidamente
refrendada en la bibliografia para no usurpar el lugar de los investigadores
tomados para este desarrollo. Asimismo, pondremos en consideracion la
revision de este trabajo a fin de garantizar su autenticidad. esta investigacion
no es plagio, todos los autores consultados para el desarrollo de la investigacion
han sido citados para respetar su autoria y derecho de autor. Para la verificacion
de la participacion de los sujetos, se presenta el consentimiento informado. En
ese sentido, el presente trabajo de investigacion contd con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener y para la
verificacion de la informacién reportada esta fue sometida al programa

Turnitin.
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CAITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados: Datos generales

4.1.2. Pruebade hipotesis

Tabla 8.

Distribucion de las caracteristicas generales de pacientes hiperglucémicos de la
Provincia de Cafiete, Lima. 2022-2023.

Datos generales n %
40-55 43 29,7
Edad en afios 56-70 47 32,4
71-85 55 37,9
Masculino 76 52,4
Sexo:
Femenino 69 47,6
Si 145 100,0
Es paciente diabético
No 0 0,0
:\:r?cr)f;dora 30 20,7
¢ Qué tipos de medicamentos
consume? Multifuentes 57 39,3
Genéricos 58 40,0
Total 145 100,0

Figura 1. Distribucion de las caracteristicas generales de pacientes hiperglucémicos de

la Provincia de Cafiete, Lima. 2022-2023.
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En latabla 8 y la figura 1 podemos ver que la edad mas frecuente de los pacientes
adultos hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete fue de 71 a 85 afios (37,9%),
asimismo, el 52,4% fueron de género masculino, el 100% estaba diagnosticado de
diabetes y con respecto a la distribucion del consumo de medicamentos el 40% es
para medicamentos genéricos, 39,3% para multi fuentes y el 20,7% restante para

marcas innovadoras.

Tabla 9.

Distribucion de los factores sociales de pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canete, Lima. 2022-2023.

Factores sociales n %
Soltero 2 14
Casado 57 39,3
Estado civil
Viudo 44 30,3
Divorciado 42 29,0
Independiente 65 44,8
Ocupacion: Dependiente 24 16,6
Sin ocupacion 56 38,6
¢ Esté Afiliado a algin seguro SIS 84 57,9
social? ESSALUD 61 42,1
Total 145 100,0

En la tabla 9 y figura 2 podemos observar que el 39,3% de los pacientes
hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete tenian estado civil casado, siendo la
ocupacién mas frecuente la independiente (44,8%), asimismo se determino que

en su mayoria el 57,9% contaban con seguro tipo SIS.
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Figura 2.

Distribucion de los factores sociales de pacientes hiperglucémicos de la
Provincia de Cafiete, Lima. 2022-2023.
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Tabla 10.

Distribucion de los factores econémicos de pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canfete, Lima. 2022-2023.

Factores econémicos n %
< 950 soles 61 42,1
¢Cuanto es su ingreso econémico? 950-1500 59 40,7
soles
No informa 25 17,2
¢Adquiriria medicamentos innovadores Si 3 50,3
aln sea mas costosos? No 72 497
Total 145 100,0

En la tabla 10 y figura 3 observamos que el 42,1% de los pacientes
hiperglucémicos de la Provincia de Carfiete tenian un ingreso inferior a 950 soles,
el 40,7% superaban dicho monto, mientras que el 17,2% restante no informo sobre

este aspecto, por otro lado, el 50,3% afirmé que adquiririan medicamentos



innovadores, aunque fueran mas costosos.

Figura 3.
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Distribucion de los factores econdémicos de pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canete, Lima. 2022-2023.
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Tabla 11.

950-1500 soles

% pacientes hiperglucémicos

0.0 10.0

20.0

30.0

40.0 50.0 60.0

< 950 soles

| 42.1

_ 40.7
No informa [ 17.2

Si

| 50.3

No

| 49.7

Distribucion de los factores culturales de pacientes hiperglucémicos de la Provincia de

Cariete, Lima. 2022-2023.

Factores Culturales n %
Primaria 16 11,0
Grado de instruccion Secundaria 77 53,1
Técnico 52 35,9
Farmacias o boticas 99 68,3
(;Dopde compra sus Establecimientos de salud 45 31,0
medicamentos?
Tiendas 1 0,7
Médicos 79 54,5
¢Quien !e reco_mlenda Farmacéuticos 23 15,9
consumir medicamentos?
Familiares 43 29,7
Médicos 73 50,3
¢Quién le recomendo Farmacéuticos 18 12,4
consumir medicamentos
innovadores Familiares 33 22,8
Amigos 21 145
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¢ Cree que el medicamento Si 109 75,2
innovador es mejor que el

genérico? Son iguales 36 24,8
Total 145 100,0

En la tabla 11 y en la figura 4 podemos observar que en su mayoria el 53,1%
de los pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Carfiete tenian grado de
instruccion secundaria, asimismo en su mayoria el 68,3% afirm6 que compra sus
medicamentos en farmacias o boticas, por su parte el 50,3% afirma que son los
meédicos quienes le recomiendan consumir dichos medicamentos innovadores,
finalmente la gran mayoria de ellos considera que el medicamento innovador es

mejor que el genérico (75,2%)

Figura 4.

Distribucion de los factores culturales de pacientes hiperglucémicos de la Provincia de

Cariete, Lima. 2022-2023.
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Automedicacion en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete, Lima. 2022-

2023.

Frecuencia  Porcentaje

¢ Toma medicamento

sin receta médica?

99 68,3
46 31,7
Total 145 100,0

En latabla 12 y figura 5 podemos observar que en su mayoria el 68,3% (n=99)

de los pacientes hiperglucémicos de la provincia de Cafiete consumieron

medicamentos sin receta médica, es decir se automedicaron mientras que el

restante 31,7% (n=46) no se automedico.

Figura 5. Automedicacién en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete,

Lima. 2022-2023.
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Tabla 13.

Préacticas de la automedicacidn en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cariete,

Lima. 2022-2023.

Practicas de la automedicacion n %

¢Cuando se siente mal de salud acude a una cita

Si 2 2,0

con el doctor? No 50 50,5
A veces a7 475
Diariamente 10 10,1
raeccz?aq#]tz;rsacgenma toma medicamentos sin Cada 15 dias 69 60.7
Cada mes 20 20,2
] Si 57 57,6
Falta de tiempo
No 42 42,4
_ Si 13 13,1
Falta de dinero
No 86 86,9
Ya sé lo que me Si 83 83,8
LPor.qué motivo_ toma recetan. No 16 162
medicamentos sin .
receta médica? Mala calidad de Si 22 222
atencién No 77 778
Confiaenel .personal Si 35 35.4
de la farmacia o
boticas. No 64 64,6
Porque vivo muy lejos i 44 44,4
de un hospital. No 55 55.6
Total 99 100,0

En la tabla 13 y figura 6 podemos observar que mas de la mitad, el 50,5% de
los que se automedicaban informaron que no acudieron a una cita con el doctor
cuando se sintieron mal de salud, asi mismo el 69,7% afirm6é que
frecuentemente se automedicaba cada 15 dias y con respecto al motivo de
automedicacion principalmente mencionaron que “ya sabian lo que le
recetaban” (83,3%) y en segundo lugar el motivo “falta de tiempo” fue

mencionado por el 57,6% de los pacientes hiperglucémicos.
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Figura 6. Practicas de la automedicacion en pacientes hiperglucémicos de la Provincia

de Cafiete, Lima. 2022-2023.
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Tabla 14.

doctor?
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Fuentes de informacidn en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cafete, Lima.

2022-2023.
Fuentes de informacion n %
¢Considera que la Si 37 37,4
publicidad de
medicamentos lo ayudana No 27 27,3
decidir que medicamentos
tomar? A veces 35 35,4
Redes sociales 16 16,2
¢Qué medio de _ Television 30 30,3
comunicacion influencia en .
su automedicacion? Periddicos 25 25,3
Otros 28 28,3
Farmacéutico 18 18,2
¢Qué persona le aconsejo  Familiar 24 24,2
consumir medicamento sin ) ]
receta médica? Vecino/amigo 15 15,2
Otro 42 42,4
Total 99 100,0
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En la tabla 14 y figura 7 observamos que el 37,4% de los pacientes
hiperglucémicos Consideraron que la publicidad de medicamentos lo ayudo a
decidir que medicamentos tomar, siendo la television el medio de mayor
influencia (30,3%); con respecto a la persona que le aconsejo la automedicacién
el 24,2% indico a un familiar, el 18,2% al farmacéutico, el 15,2% amigo o vecino

mientras que el 42,4% considero a otros.

Figura 7. Fuentes de informacién en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de

Cafiete, Lima. 2022-2023.
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Tabla 15.

Consecuencias de la automedicacion en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de

Cafiete, Lima. 2022-2023.

Consecuencias de la automedicacion n %

¢ Cree que es importante Sj 99 100,0
que el farmacéutico le

brinde informacion sobre el

medicamento que compra? No 0 0,0

¢Sabe usted que la Si 99 100,0
automedicacioén es una

practica riesgosa para la
salud? No 0 0,0

Total 99 100,0

Con respecto a las consecuencias de la automedicacion, en la tabla 15y figura
8 el 100% de los que se automedicaban consideraron que es importante que el
farmacéutico le informe sobre el medicamento que compraban y fueron

conscientes de que esta practica era riesgosa para su salud.

Figura 8. Consecuencias de la automedicacidn en pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canete, Lima. 2022-2023.
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4.1.2 Prueba de Hipdtesis

Hipotesis General

Ho: No existen factores asociados con la automedicacién de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canete. Lima. 2022-2023

Hi: Existen factores asociados con la automedicacion de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la

Provincia de Canete. Lima. 2022-2023.

Técnica: Por ser factores medidos en diferentes escalas, no es posible
consolidarlos en una sola variable, por lo que seran medidos de manera
independiente por lo que la prueba de la hipdtesis general se hara a través de

cada una de las hipdtesis especificas.

Hipotesis especifica 01

Ho: Los factores sociales no se relacionan con la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.

Hi: Los factores sociales se relacionan con la automedicacién de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.
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Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi-Cuadrado.

Criterio:  Siel p valor < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Si el p valor > 0,05 aceptamos Ho.

Tabla 16.

Automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos segun

Factores sociales.

¢ Toma medicamento sin

receta médica? Total Chi- V de
Cuadrado Cramer
Si No
Factores Sociales
n % n % n % pvalor Valor
Soltero 2 100,0 0 00 2 100
Casado 43 754 14 24,6 57 100
Estado civil 0,098 0,21
Viudo 24 545 20 455 44 100
Divorciado 30 714 12 28,6 42 100
Independiente 59 90,8 6 92 65 100
Ocupacion: Dependiente 24 100,0 0 00 24 100 0,000 0,68
Sin ocupacion 16 28,6 40 714 56 100
(Esta Afiliado SIS 54 64,3 30 357 84 100
a algun seguro 0,226 0,10
social? ESSALUD 45 738 16 262 61 100
Total 99 68,3 46 31,7 145 100

En la tabla 16 podemos observar la distribucion de las practicas de

automedicacion segun los factores sociales, de esta manera se observa que

dicha practica se dio con mayor frecuencia en solteros (100%) y casados

(75,4%) en comparacion a viudos y divorciados; sin embargo la prueba de

independencia Chi-cuadrado no evidencia una relacion significativa entre estas

caracteristicas (p valor >0,05), situacion similar se da con respecto a la
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afiliacion a algin Seguro Social; de otro lado, la préactica de automedicacion se
dio con menor frecuencia en las personas sin ocupacion (28,6%) en
comparacion a dependientes e independientes, el p valor de la prueba resulto
ser significativo (p valor =0,000) por lo que rechazamos la hipotesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna, es decir podemos concluir que existe una
relacion entre la automedicacion y la ocupacion de los pacientes, el valor del

coeficiente de asociacion revela una intensidad media (V de Cramer =0,68).

Hipbtesis especifica 02

Ho: Los factores econdmicos no se relacionan con la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.

Hi: Los factores econémicos se relacionan con la automedicacién de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi-Cuadrado.

Criterio:  Siel p valor < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Si el p valor > 0,05 aceptamos Ho.
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Automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos segun

Factores Econémicos.

¢ Toma medicamento sin

receta médica? Total Chi- V de
Cuadrado Cramer
Si No
Factores Econémicos
n % n % n % pvalor  Valor
< 950 soles 34 557 27 443 61 100
¢Cuanto es su
ingreso 950-1500 soles 59 100,0 0 00 59 100 0,000 0,61
econémico?
No informa 6 24,0 19 76,0 25 100
¢Adquiriria .
medicamentos Sl 57 78,1 16 21,9 73 100
innovadores 0,011 0,21
atn sea mas No 42 583 30 41,7 72 100
€0st0s0s?
Total 99 68,3 46 31,7 145 100

En la tabla 17 podemos observar la distribucion de las précticas de

automedicacién segun los factores econémicos, se observa que esta préctica se

dio en el 100% de los pacientes con sueldos entre 950 a 1500 soles,

disminuyendo a un 55,7% para los que ganaban menos de 950 soles, la prueba

de independencia Chi Cuadrado evidencia una relacion significativa entre estas

caracteristicas (p valor <0,05) por su lado valor del coeficiente de asociacion

revela una intensidad media (V de Cramer =0,61) , asi mismo también se

evidencia una relacion significativa de la automedicacion con la adquisicion de

medicamentos innovadores pero en baja intensidad (V de Cramer =0,21), es

decir podemos concluir que los factores econdmicos se relacionan con la

automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en

pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cariete.
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Hipotesis especifica 03
Ho: Los factores culturales no se relacionan con la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.

Hi: Los factores culturales se relacionan con la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes

hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.

Técnica estadistica: Prueba de independencia Chi-Cuadrado.

Criterio:  Siel p valor < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Si el p valor > 0,05 aceptamos Ho.

Tabla 18.

Automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos segun

Factores

Culturales.

¢ Toma medicamento sin
receta médica? Chi- V de

Total Cuadrado Cramer

Si No
Factores Culturales
n % n % n %  pvalor Valor
Primaria 6 375 10 625 16 100
Grado de Secundaria 52 675 25 325 77 100 0,008 0,26
instruccion
Técnico 41 78,8 11 21,2 52 100
Farmacias o 72 727 27 273 99 100
3 boticas
¢Donde

compra sus Establecimientos 27 60,0 18 400 5 100 0.106 018
medicamentos? de salud

Tiendas 0 0,0 1 100,0 1 100
N Médicos 42 532 37 468 79 100
¢Quién le
recomienda ..o suticos 20 87,0 3 130 23 100 0,000 0,36
consumir

medicamentos?

Familiares 37 86,0 6 14,0 43 100
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Médicos 39 534 34 46,6 73 100
¢Quién le
recomendé Farmacéuticos 16 88,9 2 111 18 100
consumir 0,000 0,38
medicamentos  Familiares 23 69,7 10 30,3 33 100
innovadores
Amigos 21 100,0 0 0,0 21 100
¢Cree queel g 78 716 31 284 109 100
medicamento
innovador es 0,139 0,12
mejor que el .
genérico? Son iguales 21 58,3 15 41,7 36 100
Total 99 68,3 46 31,7 145 100

En la tabla 18 podemos observar la distribucion de las practicas de

automedicacion segun los factores culturales, se observa que esta practica aumento

en pacientes con grado de instruccion técnico 78,8%, la prueba de independencia

Chi Cuadrado evidencia una relacion significativa entre estas caracteristicas (p

valor <0,05) mientras que el coeficiente de asociacidn revela una intensidad baja en

la relacion (V de Cramer =0,26), asi mismo también se evidencia una relacion

significativa de la automedicacién con la persona que recomienda la adquisicion de

medicamentos y medicamentos innovadores con intensidad baja, V de Cramer igual

a 0,36y 0,38 respectivamente, es decir, podemos concluir que los factores culturales

se relacionan con la automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y

genéricos en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete.



50

4.1.3.Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
factores asociados y la automedicacién de medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la provincia de

Cariete. Lima. 2022-2023

En la tabla 8 y figura 1 se observa que hay un mayor consumo de
medicamentos genéricos 40% frente a los medicamentos multifuentes 39.3% e
innovadores 20.7% Yy esto se da mayormente en personas de estado civil
casados 39.3%. Resultados similares a los descritos en un estudio realizado por
Almeida, M. et.al en 2020 en México; en el cual se registraron porcentajes de
en donde el 45% de las personas casadas y 52% de los ocupado laboralmente

consumen medicamentos genéricos sin prescripcion médica.

El porcentaje observado respecto a los factores econdmicos muestran una
asociacion muy estrecha entre este factor y el uso de medicamentos sin receta
médica por parte de los pacientes, donde los medicamentos genéricos
representaron un 40% frente a los medicamentos multifuentes del 39.3% y los
medicamentos innovadores el 20.7%. Entre aquellos de ingreso econdémico
medio, el 50.3% adquiere medicamentos innovadores de alto costosos. Estos
resultados pueden generar un nuevo punto de vista a lo expresado por
Mestanza, A. et.al (2020)° quien indica que los factores econdmicos son una
causa para la automedicacion, aungue no indica que tipo de medicamento
consumen se presume que serian los genéricos en mayor nimero lo que estaria

dentro de nuestro margen de 58.3%. sin embargo, el trabajo de investigacion
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de Astuhuaman L.et. al (2022)* indica el factor econémico de los pobladores
expresan un nivel econdmico medio (62.1%) y (24.8%) expresan el nivel
economico medio alto. Asi mismo Flores S, Romero CH. et.al (2020)% indica
que el factor econdmico es la causa para la automedicacion en personas adultos
mayores, el 4,9% sus ingresos econdémicos son bajo y el 4,2% le falta dinero
para atenderse con el médico. Mientras Urbina H, Torres N. et. Al (2023).42
expresa que el factor economico a la automedicacion el 51,9% los usuarios

gozan de un empleo perciben de un sueldo regular de 70,9%.

Al evaluar si los factores culturales inciden en la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes
hiperglucémicos de la provincia de Cafete. Lima. 2022-2023, en los resultados
obtenidos en la relacion de los factores culturales y la automedicacion, el 53,1%
de las personas con grado de instruccion secundaria consume medicamentos
sin receta médica y el 68,3% compra medicamentos sin receta médica en
farmacias y boticas. El 54,5% sigue recomendaciones de los médicos, el 50,3%
fue animado por los médicos a consumir medicamentos innovadores, el 75.2%
cree que los medicamentos innovadores son mejores que los genéricos. Estos
resultados se asemejan a Lara, G. et.al. (2021)*? quien indica que el 90% de los
pacientes no académicos se automedican, mientras que Almeida, M. et.al
(2020)* afirma que la automedicacion de medicamentos genéricos para
persona capacitadas y calificadas es del 42%. Segun Garcia, A. et.al (2019)®
las personas con educacidn basica tienen un 75% mas de probabilidades de
automedicarse. Guzman, M. et.al (2018)*° la tasa de automedicacion alcanzd el
30%, de los cuales el 100% fueron recomendados por farmacéuticos,

equivalente al 61,50%. Davila, J; Flores V. et.al (2020)?° el nivel educativo
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universitario representa el 89,3%, el 36,7% provine del personal de farmacia,
el 32,0% provine de familiares y el 22,0% proviene de amigos y medios de
comunicacion con el 59,4%. Cuba, Z; Puza, P. et.al (2019)? por el quimico
farmacéutico o técnico de farmacia, 55,2% acepta los consejos de otras
personas 52,6% sobre la influencia de la publicidad en la automedicacion
52.6%. Paitan, R. et.al (2019)%* el 90 % se automedica por consejo del personal

de farmacia.

El consumo de medicamentos sin receta médica fue el 68,3% de los pacientes
hiperglucémicos, mientras que el nimero de personas que no se automedican

representa el 31,7%.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. El estudio ha permitido concluir que el 68,3% de los pacientes
hiperglucémicos de la provincia de Cafiete consumen medicamentos sin receta
médica, mientras que el restante 31,7% lo hace con receta.

Segundo. El estudio ha permitido concluir que los factores sociales en su
indicador ocupacion se relacionan con la automedicaciéon de medicamentos
innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la
Provincia de Cafiete. Se ha determinado que el 100% de pacientes de ocupacion
dependiente y el 90,8% de ocupacion independiente se automedican, mientras
que en los pacientes sin ocupacion esta conducta solo se observa en el 28,6% de

los casos.
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Tercero. El estudio ha permitido concluir que los factores econdémicos se
relacionan con la automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y
genéricos en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Canete, se ha
determinado que los pacientes con mayores ingresos se automedican con mayor
frecuencia (100%).

Cuarto. El estudio ha permitido concluir que los factores culturales se
relacionan con la automedicacion de medicamentos innovadores, multifuentes y
genéricos en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de Cafiete. Se ha
determinado que los pacientes con mayor nivel de instruccidon se automedican
con mayor frecuencia (técnicos 78,7%) siendo mas frecuente la automedicacioén

en aquellos que consideran que el innovador es mejor que el genérico (71,6%).

5.2. Recomendaciones

Se sugiere implementar programas de educacion y concientizacién dirigidos a la
poblacion de Cafiete sobre el uso adecuado de medicamentos en el manejo de la
hiperglucemia. Estos programas deberian enfatizar la importancia de consultar a
un profesional de la salud antes de iniciar cualquier tratamiento, incluso en casos
de medicamentos de venta libre. Ademas, seria beneficioso promover el acceso
a atencion meédica para facilitar la obtencion de recetas y garantizar un
seguimiento adecuado de la salud de los pacientes. Esto podria contribuir a
mejorar el control de la hiperglucemia y minimizar riesgos asociados al uso
indiscriminado de medicamentos.

Se propone establecer redes comunitarias de apoyo y educacion en salud en la
Provincia de Cariete, enfocadas en prevenir la automedicacion en pacientes

hiperglucémicos. Estas redes pueden incluir talleres y charlas lideradas por
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profesionales de la salud y lideres comunitarios, proporcionando informacion
confiable sobre el uso responsable de medicamentos. Ademas, se sugiere
desarrollar campafias de sensibilizacion que aborden el impacto de los factores
sociales, como la ocupacion, en las decisiones de salud, creando un entorno mas
consciente y promoviendo practicas seguras.

Se sugiere implementar iniciativas que aborden la relacion entre la situacion
econdmica y la automedicacion en pacientes hiperglucémicos de la Provincia de
Cariete. Es fundamental desarrollar programas de educacion financiera que
incluyan informacion sobre la gestion adecuada de gastos en salud y el valor de
invertir en atencion médica. Ademas, se recomienda crear alianzas con
organizaciones locales y farmacias para ofrecer asesoria y medicamentos a
precios accesibles, lo que podria reducir la automedicacion entre aquellos con
mayores ingresos. Estas medidas no solo ayudarian a minimizar riesgos
asociados con el uso inadecuado de medicamentos, sino que también
fomentarian un acceso equitativo a la atencion médica y tratamientos seguros.
Se sugiere implementar programas educativos que aborden las creencias
culturales sobre la automedicacion en la Provincia de Cafiete, reconociendo la
percepcion de que los medicamentos innovadores son superiores a los genéricos.
Estos programas deben incluir la participacion de lideres comunitarios y
profesionales de la salud, creando un espacio de confianza para discutir
experiencias y preocupaciones. Ademas, se recomienda desarrollar materiales
educativos culturalmente relevantes y accesibles, empoderando a los pacientes

para que tomen decisiones informadas sobre su salud.
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Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INNOVADORES,
MULTIFUENTES Y GENERICOS EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS DE LA PROVINCIA DE CANETE. LIMA. 2022-2023”

FORMULACION DEL

DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General: ;Cuél | Objetivo General: Hipdtesis General: Los Variable 1: Factores
es la relacion entre los Determinar la relacion entre | factores asociados se asociados Tipo de investigacion:
factores asociados y la los factores asociados y la relacionan con la Dimensiones: Aplicada.
automedicacion de automedicacion de automedicacion de e Sociales Método de la
medicamentos innovadores, | medicamentos innovadores, | medicamentos innovadores, e Econdmicos investigacion:
multifuentes y genéricos en | multifuentes y genéricos en | multifuentes y genéricos en e Culturales Hipotético-deductivo

pacientes hiperglucémicos
de la Provincia de Cafiete.
Lima. 2022-20237?

pacientes hiperglucémicos
de la Provincia de Cafiete.

pacientes hiperglucémicos de

la Provincia de Cafiete. Lima.

2022-2023

Variable 2: La
automedicacion
Dimensiones:

e Précticas de la
automedicacion en
pacientes
hiperglucémicos

o Fuentes de informacion

e Consecuencias de la
automedicacion

Disefio de la
investigacion: Tipo no
experimental, de corte
transversal y alcance
correlacional.
Poblacién: La
poblacién estara
conformada por 544
pobladores adultos
hiperglucémicos de los
distritos de San Vicente
de Cafriete e Imperial
Muestra: 145
habitantes




Problemas especificos:

Obijetivos especificos:

Hipotesis especificas:

1.- ¢Cual es la relacion
entre el factor social y la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos

en pacientes
hiperglucémicos de la
Provincia de Cafiete. Lima.
2022-2023?

1.- Identificar la relacion
entre el factor social y la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y geneéricos

en pacientes
hiperglucémicos

1.- Los factores sociales se
relacionan con la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos de
la Provincia de Cafiete.

2.- ¢Cuadl es la relacion entre
el factor econémicos y la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos
de la Provincia de Cariete.
Lima. 2022-2023?

2.- Determinar la relacién
entre el factor econdémicos y
la automedicacién de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos

2.- Los factores econdémicos se

relacionan con la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos de
la Provincia de Cafiete.

3.- ¢Cudl es la relacion entre
el factor cultural y la
automedicacién de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos
de la Provincia de Cariete.
Lima. 2022-2023

3.- Identificar la relacion
entre el factor cultural y la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos

3.- Los factores culturales se
relacionan con la
automedicacion de
medicamentos innovadores,
multifuentes y genéricos en
pacientes hiperglucémicos de
la Provincia de Cafiete.

64
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Definicion Escala valorativa
Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
conceptual (Niveles 0 Rangos)
Se refieren a las Edad Ordinal 30 - 95 afios
variables 0
son los Aspectos . . Sexo Nominal Masculino/femenino
relacionados  a  las | circunstancias que
- . ueden influir en la . o . .
circunstancias del | P ) Paciente diabético Nominal Si/No
entorno de las personas tendencia de las v - g
. . . arca innovadora
ersonas a . A
que comprende sus | P ) Tipo de medicamento Nominal Multifuentes
ingresos  econdmicos automedicarse.  Estos e Genéricos
para  satisfacer  sus factores pueden ser de e Soltero
necesidades diversa indole y pueden Estado civil Nominal e Casado
variar segun el contexto Viudo/Divorciado
Factores y la poblacién estudiada | Sociales y _ «  Independiente
asociados o ) Ocupacion Nominal Dependiente
Se realizaran a través de Sin ocupacion
sus dimensiones de tipo
social, econdmico vy
cultural en la poblacién ¢ EsSalud
Afiliacion al seguro Nominal e SIS
de cafiete. con dominios e  Entidades privadas
tales como la edad, sexo, * Ninguno
estado civil. nivel de
estudios, nacionalidad, <=950.00
procedencia, medios de | Econémica | Nominal e >=1500.00
ngreso mensual
g e >1500.00

acceso a los servicios de
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salud.

Adquisicion de medicamentos | Nominal e Si
innovadores con alto costo No
Ordinal e  Primaria
. L e  Secundaria
Grado de instruccion .
e  Técnico
e  Superior
Nominal e  Farmacias o boticas
Lugar donde adquiere los e  Establecimientos de
medicamentos salud
e Tiendas
. Nominal Farmacéutico
Persona que recomendd el e Familiares
consumo de medicamentos .
Cultural e Amigos
Nominal
Persona que recomendé consumir Médicos farmacéuticos
medicamentos innovadores Familiares
e  Amigos
Cree que el medicamento . e Si
) . Nominal
innovador es mejor que el No

genérico

Son iguales
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VARIABLE

Definicion

conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala Valorativa

(Niveles 0 Rangos)

Automedicacion

Es la selecci6n en
los pacientes que
obtienen el uso de
medicamentos por
iniciativa propia sin
la intervencién del
médico. Como en la
prescripcion y en la
supervisién previa
de un médico a su

tratamiento.

La
operacionalizacién de
la variable se
realizara a través de
sus dimensiones
factores
socioculturales que se
dan en la poblacién de
cafiete  con  sus
respectivos
indicadores, escala de
medicién de escala

valorativa.

Practicas de la
automedicacion
en pacientes
hiperglucémicos

Toma medicamentos para la | Nominal Si
hiperglucemia  sin  receta No
médica A veces
Cuando se siente mal de salud | Nominal Si
acude una cita con el doctor No

A veces
Frecuencia toma | Nominal Diariamente
medicamentos  sin  receta Cada 15 dias
médica Cada mes
Motivo toma medicamentos | Nominal Falta de tiempo

sin receta medica

Falta de dinero

Ya sé lo que me
recetan
Mala calidad de

atencion en el
establecimiento de
salud.

Confia en la
recomendacion del
personal que labora en
la farmacia o boticas.
Porgue vivo muy lejos.
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La publicidad de | Nominal e Si
medicamentos lo ayudan a e No
decidir qué medicamentos e A veces
tomar
Fuentes de
informacion
Medio de  comunicacién | Nominal e Redes sociales
influencia en su e Television
automedicacién e Periddicos
Persona que motivo a | Nominal e  Farmacéuticos
consumir medicamento sin e Familiares
receta medica e Amigos
e Conocimiento propio
Importancia que el | Nominal o Si
Consecuencias de | farmacéutico le brinde e No
la automedicacién | informacion sobre el
medicamento que compra
Automedicacion es  una | Nominal e Sj
practica riesgosa para la salud e No
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada/o poblador, ante la preocupacion de los riesgos de salud que conllevada la
automedicacion especifica en pacientes hiperglucémicos; es oportuno obtener resultados
gue nos permitan conocer los factores que se asocian a la automedicacion; en ese sentido
se solicita su participacion voluntaria en la investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INNOVADORES,
MULTIFUENTES Y GENERICOS EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS DE LA
PROVINCIA DE CANETE. LIMA. 2022 - 2023” El objetivo de esta investigacion es
determinar como los factores asociados se relacionan a la automedicacion de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes hiperglucémicos de la
Provincia de Cariete.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si
decide participar de esta investigacion, podré retirarse de ésta en cualquier momento. Si
decide no participar o si decide retirarse del estudio, no sera penalizado de ninguna
manera. Los procedimientos de este estudio incluyen el completar el cuestionario fisico
que tomara alrededor de 10 minutos. Todas sus respuestas seran confidenciales. No se
solicitan ni se recolectaran datos personales que puedan identificarlo directamente. La
informacidn obtenida serd mantenida en anonimato y se usara solo con fines cientificos y
académicos, no se utilizaran para otros estudios diferentes a los de la presente
investigacion. Los datos seran almacenados de manera virtual por el investigador
principal de 2 a 3 afios. Los resultados finales del estudio pueden publicarse en alguna
revista cientifica y/o como una publicacion de caracter general y no se divulgara con otros

fines.

Si usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor no dude en contactar al
responsable de la investigacion Bach. Erika Gisella Pérez Gutiérrez, al teléfono +51
945241525 o al correo institucional Erikita29 9@hotmail.com

Nombre participante: Erika G. Pérez Gutiérrez:
DNI: DNI: 42721207
Fecha:( / | ) Fecha: (29/09/1984)


mailto:Erikita29_9@hotmail.com
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ANEXO 4

Instrumentada recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA MEDIR

FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS
INNOVADORES, MULTIFUENTES Y  GENERICOS EN  PACIENTES
HIPERGLUCEMICOS DE LA PROVINCIA DE CANETE. LIMA. 2022 - 2023

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion
en el cual se explora factores asociados a la automedicacién. La informacion recopilada
es estrictamente confidencial y sus resultados seran observados estrictamente con fines
académicos. La encuesta es andnima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta.
Para tal efecto usted podra marcar la alternativa correspondiente con un “X” o con un
aspa.

|. DATOS GENERALES:
1) Edad:
2) Sexo:
a) Masculino \ \ b) Femenino \
3) Es paciente diabético
a) Si | | b) No |

Si la respuesta es NO el cuestionario habra concluido.

4) ¢Qué tipos de medicamentos consume?

a) Marca

. b) Multifuentes c) Genéricos
innovadora
Il. FACTORES SOCIALES
5) Estado civil
2) S‘r’(')te b) Casado ¢) Viudo d) Divorciado
6) Ocupacion:
3) (Iandependlent a) Dependiente b) Sin ocupacién

7) ¢Esta Afiliado a algan seguro social?

a) SIS b) ES Salud c) Ninguno

111. FACTOR ECONOMICOS

8) ¢Cuanto es su ingreso econémico?

a) Menor de b) 950 a 1500 c) Més de 1500 d) N.
950 soles soles soles A
9) ¢Adquiriria medicamentos innovadores con alto costo?
a) Siadquiriria \ \ b) No adquiriria \

IV. FACTORES CULTURALES

10) Grado de instruccion

c) Técnic d) Super
0 ior

a) Primari

a b) Secundaria

11) ¢(Ddnde adquiere sus medicamentos?

a) Farmacias o \ \ b) Establecimientos de \ \ c) Tiendas
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boticas | | salud | |

12) ¢ Quién le recomienda consumir medicamentos?

a) Médicos b) Farmacéuticos c) Familiares d) Amigos

13) ¢ Quién le recomienda consumir medicamento innovador?

a) Medicos ) Farmace c) Familiares d) Amigo
uticos S
14) ¢Cree que el medicamento innovador es mejor que el genérico?
c) Son
es

V. PRACTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS: (Si la
respuesta es NO, por favor continle partir de los items V1)

15) ¢ Toma medicamento para la hiperglucemia sin receta médica?

a) Si | \ b) No | c) A veces \
16) ¢ Cuando se siente mal de salud acude a una cita con el doctor?

a) Si b) No c) A veces
17) ¢Con que frecuencia toma medicamentos sin receta meédica?

a) Diaria b) Cada

mente 15 dias c) Cadames
18) ¢Por qué motivo toma medicamentos sin receta médica? (poner cero “0” en las casillas que no
marco.

a) Falta de tiempo.

b) Falta de dinero.

¢) Yasé lo que me recetan

d) Mala calidad de atencidn en el establecimiento de salud.

e) Confia en la recomendacion del personal que labora en la farmacia o botica.

f) Porque vivo muy lejos.

VI. FUENTE DE INFORMACION

19) ¢ Considera que la publicidad de medicamentos lo ayudan a decidir qué medicamentos tomar?

a) Si \ \ b) No \ \ c) A veces \
20) ¢Qué medio de comunicacion influencia en su automedicacion?
a) Redessociales | | b) Television | Periodicos ]

21) ¢Qué persona le aconsejo consumir medicamento sin receta médica?

¢) Vecino/ami d) Conocimien

a) Farmacéutico b) Familiar .
go to propio

VIlI. CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

22) ¢Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informacién sobre el medicamento que
compra?

a) Si | | b) No |

23) ¢ Sabe usted que la automedicacion es una préctica riesgosa para la salud?

a) Si | | b) No |
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FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INNOVADORES,
MULTIFUENTES Y GENERICOS EN PACIENTES DE LA PROVINCIA DE CANETE. LIMA.2022-2023

N° | DIMENSIONES/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1
Factores Sociales, Econémicos,
Culturales
DIMENSION 1:
Sociales SI NO SI NO Si NO
1 | Edad S SI Sl
2 | Sexo SI SI Sl
3 | Es paciente diabético Sl Sl Si
Qué tipos de medicamentos
4 consume SI SI Sl
Estado civil Sl Sl Si
Ocupacion Sl SI Sl
Esta afiliado a algin seguro de
7 salud Sl SI Sl
DIMENSION 2:
Econ6micos SI NO Si NO Si NO
8 | Cuanto es su ingreso econdmico Sl Sl Si
Adquiriria medicamentos con
9 alto costo Sl S| Sl
DIMENSION 3:
Culturales SI NO N]| NO Si NO
10 | Grado de instruccién Sl Sl Si
Donde adquiere sus
11 medicamentos Sl S| Sl
Quién le recomienda a consumir
12 medicamentos Sl Sl S|
Quién le recomienda a consumir
13 medicamentos innovadores Sl Sl Sl
Cree que el medicamento
14 | innovador es mejor que el SI Si Sl
genérico
Variable 2
La Automedicacion
DIMENSION 1:
Practicas de la automedicacion Sl NO Sl NO SI NO
en pacientes hiperglucémicos
Toma medicamentos para la
15 hiperglucemia sin receta medica Sl S| S|
Cuando se siente mal de salud
16 acude a una cita con el doctor Sl Sl Sl
Con que frecuencia toma
17 medicamentos sin receta medica Sl Sl Sl
Por  qué motivo  toma
18 medicamentos sin receta médica Sl Sl Sl
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DIMENSION 2

Fuentes de informacion Sl NO Sl NO SI NO

Considera que la publicidad de
19 | medicamentos lo ayudan a SI Si SI
decidir qué medicamento tomar

20 Qué medio de comunicacion

) . L | | |
influencia en su automedicacion S S S

Qué persona le aconsejo le
21 | aconsejo consumir medicamento SI Si Sl
sin receta médica

DIMENSION 3

Consecuencias de la Sl NO Sl NO | SI NO
automedicacién

Cree que es importante que el
22 farmacéutico le brinde S| Sl Sl
informacion sobre el
medicamento que compra

Sabe usted que la
23 | automedicacion es una practica | Sl Sl SI
riesgosa para la salud.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: .........................

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA

Especialidad del validador: FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA
25 de enero del 2023

Mg: RITA H. SALAZAR TUANAMA
DNI:08488669
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INNOVADORES,
MULTIFUENTES Y GENERICOS EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS DE LA PROVINCIA DE
CANETE. LIMA.2022-2023

No

DIMENSIONES/Items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1
Factores Sociales, Econémicos,
Culturales

DIMENSION 1:
Sociales

Sl

NO

Sl

NO

N|

NO

Edad

Sexo

X

X

X

Es paciente diabético

X

X

X

Qué tipos de medicamentos
consume

Estado civil

Ocupacion

Esta afiliado a algun seguro de
salud

X | X|X| X

X | X|x| %

X |X|[X]| X

DIMENSION 2:
Econémicos

NO

NO

NO

Cuénto es su ingreso econémico

X

X

X

Adquiriria medicamentos con
alto costo

X

X

X

DIMENSION 3:
Culturales

NO

NO

NO

10

Grado de instruccion

11

Donde adquiere sus
medicamentos

12

Quién le recomienda a consumir
medicamentos

13

Quién le recomienda a consumir
medicamentos innovadores

X | X | X X

X | %X | X |x

X | X | X X

14

Cree que el medicamento
innovador es mejor que el
genérico

X

X

X

Variable 2
La Automedicacion

DIMENSION 1:
Practicas de la automedicacion
en pacientes hiperglucémicos

NO

NO

NO

15

Toma medicamentos para la
hiperglucemia sin receta medica

16

Cuando se siente mal de salud
acude a una cita con el doctor

17

Con que frecuencia toma
medicamentos sin receta medica

18

Por qué motivo toma
medicamentos sin receta médica

x| x| X| %

x| X| X| X

Xl X| X| X

DIMENSION 2
Fuentes de informacion

Sl

NO

Sl

NO

S

NO
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Considera que la publicidad de
19 | medicamentos lo ayudan a
decidir qué medicamento tomar

20 Qué medio de comunicacion
influencia en su automedicacion

Qué persona le aconsejo le
21 | aconsejo consumir medicamento X X X
sin receta médica

DIMENSION 3
Consecuencias de la
automedicacion

Sl NO | SI NO | SI

Cree que es importante que el
farmacéutico le brinde

22 informacion sobre el X X X

medicamento que compra

Sabe usted que la
23 | automedicacién es una practica
riesgosa para la salud. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Sin hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: .........................

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [
]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: CARLOS A. CANO

Especialidad del validador......... MAGISTER EN RECURSOS VEGETALES Y
TERAPEUTICOS. ...

26 de enero del 2023

Mg: CARLOS ALFREDO CANO PEREZ
DNI: 06062363
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Experto 3:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INNOVADORES,
MULTIFUENTES Y GENERICOS EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS DE LA PROVINCIA DE
CANETE. LIMA.2022-2023

N° DIMENSIONES/Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1
Factores Sociales,
Econdmicos, Culturales
DIMENSION 1:
Sociales SI NO SI NO Si NO
1 Edad . . .
L) [ ] [ ]
2 Sexo
. R Lo [ ) [} [
3 Es paciente diabético
4 Que tipos de medicamentos ¢ y ¢
Estado civil ° v °
Ocupacion 4 L ®
Esta Afiliado a algun seguro L4 ® ®
de salud
DIMENSION 2:
Econdmicos Sl NO Sl NO Si NO
Ingreso mensual b L *
Adquiriria  medicamentos b . .
innovadores con alto costo
DIMENSION 3:
Culturales Sl NO Sl NO SI NO
10 Grado de instruccion L4 ® ®
Donde adquiere ° ° °
11 sus
medicamentos
Quien le recomienda a ° ° °
12 consumir
medicamentos
Quien le recomienda a N ° °
13 consumir
medicamentos innovadores
Cree que el medicamento ° ° °
14 innovador es mejor que el
genérico
Variable 2
La Automedicacion
DIMENSION 1:
Practicas _ de la Sl NO Sl NO Sl NO
automedicacion ~  en
pacientes hiperglucémicos
Toma medicamentos para ° ° °
15 la hiperglucemia sin receta
medica
Cuando se siente mal de . ° °
16 salud acude a una cita con el
doctor
Con que frecuencia toma ° ° °
17 de
Medicamentos sin receta
medica
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Porqué motivo ° ° °
18 toma medicamento sin

receta médica.

DIMENSION2 ] NO SI NO SI NO

Fuentes de informacion

Considera que la ° ° °
19 publicidad de

medicamentos lo ayudan a

decidir qué medicamento

tomar

Qué medio de ° ° °
20 comunicacion

Influencia en su

automedicacion

Qué persona le aconsejo a ° ° °
21 consumir sin receta medica

DIMENSION 3

Consecuencias de Sl NO Sl NO Sl

la automedicacién

Cree que es importante que ° . °

el farmacéutico le brinde
22 informacion sobre el

medicamento que compra

Sabe usted que la ° ° °
23 automedicacion es una

préctica riesgosa para su

salud

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinioén de aplicabilidad: ....................oa

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Manuel Parrefio Tipian
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

20 de enero del 2023

T

. Ju%gannd Parrello Tipian
'F.E en Andlisis Bioguimicos
CQF N° 06892

Dr. Juan Manuel Parrefio Tipian
DNI: 10326579
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V de Cramer p valor Kappa p valor
Edad 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Sexo 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Es paciente diabético Nia(*) - Na(* -
tipo de medicamento 0,748 <0,001 0,717 <0,001
Estado civil 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Ocupacion 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Seguro de salud 0,700 <0,001 0,747 <0,001
Ingreso economico 0,708 <0,001 0,669 <0,001
adquisicion de medicamento 0,611 0,005 0,611 0,005
grado de instruccion 0,966 <0,001 0,923 <0,001
Lugar de adquisicion 0,691 0,002 0,691 0,002
Recomendacion de consumo Na(*) - Na(* -
Recomendacion med. Innovadores 0,649 0,002 0,558 <0,001
Innovador vs. genérico 0,66 0,009 0,512 0,003
Medicamento para la hiperglucemia 0,713 0,001 0,674 0,001
Cita con el doctor 0,733 0,015 0,685 <0,001
Se medica sin receta 0,655 0,001 0,543 <0,001
Falta de tiempo. 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Falta de dinero. Na(* - Na(™ -
Ya sé lo que me recetan 0,894 <0,001 0,889 <0,001
Mala atencion en hospital 0,689 0,002 0,644 0,002
Confia en la farmacia o boticas. 0,671 0,002 0,667 0,002
Vive lejos de un hospital. 0,909 <0,001 0,905 <0,001
Publicidad 1,000 <0,001 1,000 <0,001
Medio de comunicacion 0,711 <0,001 0,752 <0,001
Recomendacion de personas 0,800 <0,001 0,866 <0,001




Anexo 7. Aprobacion del comité de ética

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

Iremrmad : l . — | WEILSHINR: 01 |
Pherirs iiarer LEHIHEAD: LI N - S U -0 T2 [ PR {

FECHA: 1LSBRIT:

Dra Yenry Marisol Ballido Fuentes
Presidents

Lirna, 30 de junic del 2023
Caomits Instituclonal ge Etica para 1a Investigacion [CIEl)
UNIVER SIDAD PRIVADA HMORBERT WIEMER
Ay, Repablica de Chile MNra. 432 Urh. Sanka Baatnz
Masie Maria -

Ref. “FACTORES ASOCIADCOE ¥ AUTOMEDNCACION
OE MEDICAMENTOE INNOVADORES, MU TIFUENTES
¥ GENERICOE EN FACIENTEES HIPERGLUCEMICOS
DE LA FROVINGIA DE CARNETE. LA, 2022-3033~
Agunto: Conformidad de ABEBOT de Prayecio de fesis

D muesira consideracion,

1. Me == grato dirigirme a usbed para saludarhe ¢ a la vez infarmar en mi condicien de Asesars
del proyecio de lesis filuado: Faclores asociados y avomedicacion de madicamentios
imoeadares, mullifuenies ¥ pendricos en pacientes hiperglucémices de b provinga de
Cafiete, Lima 2022-2023°, presentado par la bachiler Erka Gisela, Pérer Gulidresr de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica - Escoela Académico Profesional de Farmacia gy
Bioguimica para optar @l tiluo profesional de Quimics Famacsutios, se ancuentra con mi
CONFORMIDAD camo ASEsary para su resisian.

La bachiller ha levantada ks ohsersscionas hechas durante el desamalla de la asesaria de Tesis y

s proyects de investigacion aprabado el T de jurio de 2023 es apto para la evaluacian por parte dedl |
Cormibe Institucianal de Efica UPHW.

Agradesos de anftemana U Flencien & b presanie,

Alentamente,

_ N
Serfe g, |

Mg. Luz Fabiola Guadalups Sifuentes d= Posadas
Asesaora

DMl O7aZ28502

| | Paging 1 08 1 ]

Fechbhdh L npcdet fin de aile docarisaii, aibs documasio B pas i e o pe o conirclsds




Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
MUNICIPALIDAD PROVINGIAL DE CARETE stra Independencia, y de la conmemoracion de
e o e U1 las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

San Vicente Canete, 27 de febrero del 2024

CARTA N°119-2024-OGGRH-GM-MPC
Seifiora:

Mag. Gina Aliaga Guerrero

Directora EAP Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener S.A
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS

Me es grato dirigirme a Ud. para hacer llegar mi saludo cordial a
nombre de la Oficina General de Gestiéon de Recursos Humanos de la
Municipalidad Provincial de Canete.

Que de acuerdo a la SOLICITUD S/N de fecha 15 de febrero de
2024 la Universidad Norbert Wiener, solicita autorizacién para que el
bachiller de la EAP Farmacia y Bioquimica Sra. Erika Gisella Pérez
Gutiérrez Cod. Alumna A2013700017 realice la recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado “Factores asociados y automedicaciéon de
medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos en pacientes
hiperglucémicos de la provincia de Canete. Lima. 2022-2023".

En este sentido se AUTORIZA la recoleccion de datos para
proseguir con la ejecucion de la tesis titulado “Factores asociados y
automedicacién de medicamentos innovadores, multifuentes y genéricos
en pacientes hiperglucémicos de la provincia de Canete. Lima. 2022-202.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

mWMJw PROVINGAL ugm,u“
—




Anexo 9. Testimonio Fotografico

Foto n°1ly 2 Explicando el llenado de la encuesta

Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario de la provincia de Cafiete. Lima

Foto n°3 Explicando y finalizando el llenado de la encuesta

81



Foto n°5 Explicando y finalizando el llenado la encuesta
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Anexo 10 Conformidad del proyecto por el asesor

CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR

| P — | VILTON: 1T |

IR SR T AT

Lim=z, 24 de febraro de 2023

Doctor RUBEN EDUARDD CUEVA MESTANZA
Director de la EAF de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Morbert Wisner

Presente. -

Die mi mayor consideracion:

Es grato saledards = informarle que luego de rewisar =l Proyecio: "FACTORES
ASOCIADOS ¥ AUTOMEDICACION DE MEDICAMENTOS INMOWVADORES, MULTIFUENTES
% GEMERICOS EN PACIENTES HIFERGLUCEMICOS DE LA PROVIMCIA DE CARNETE. LiMA,.
2022-7023" presentado por 3 Bachiller

» Erika Gisella Pérez Gutiérrez

Manifiesto mi conformidad ya gue cumple con ftodos los requisitos académicos
solicitsdos por la Universidad Privada Morbert Wiensr, el mismo gus cumple con la
originalidad establecida en &l articula 12.3 del Replamento del Registro Macionsl de
Trabajo de Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales -
REMATI.

Asimismao, el proyecto de Tesis sers desamallado y sjecutado en =l plazo de § meses,
rara |z obtencion del Titwlo Profesional de Quirmico Farmacsutico.

Del mismo made, manifiesto a IUd. mi aceptacicn de participar come ASESORA de la
referida Tesis.

Atentamentes,

-

o b

Mg. Luz Fabiola Guadalups Sifuentes d= Posadas
Asesara
CODIGD ORCID: 0000-0003-4604-0054
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"” CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
v COOKO: UINWEES+ON0T2 I[ :‘f::; :,' { FECHA: 1 Lo020I2

Dra. Yenny Marisel Belido Fuentes
Presidents

Lima, 30 de junio del 2023
Comité Institucional de Etica para la (CIEY)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
Av. Repablica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatiz
Jes(s Maria. «

Ref. “FACTORES ASOCIADOS Y AUTOMEDICACION
DE MEDICAMENTOS INNOVADORES, ISULTIFUENTES
Y GENERICOS EN PACIENTES HIPERGLUCEMICOS
DE LA PROVINCIA DE CARETE. LIMA. 2022-2023
Asunto: Conformidad de AB88Or de Proyecio de lesis

De nuestra consideracion,

1. Me es grato drigirme 3 usted para saludarde y 3 la vez informar en mi condicién de Asesora
del proyecio de tesis titulado: Faclores ascciados y automedicacidn de medicamenios
imovadores, multifuenies y genéricos en pacienies hipergucémicos de b provinga de
Caflete, Lima. 2022-202Y', presentado por la bachiler Erka Gisella, Pérez Guidmrez de |a
Facultad de Farmacia y Bioquimica - Escuela Académico Profesional de Farmacia y
Bioguimica para optar el tituo profesional de Quimico Farmacéutico, se encuentra con mi
CONFORMIDAD como asesora para su revision.

La bachiller ha levantado las observacicnes hechas durante e desarrolio de |a asesoria de Tesis y

2u proyecto de investigacién aprobado el 7 de junio de 2023 es apio para la evaluacion por parte del |
Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezoo de antemano =u alencidn a b presente,

RegeD

Mg. Luz Fabiola Guadalupe Sifuentes de Posadas
Asesora

DNI: 07829902

| | Pagina 109 1 ]

Pechbda ls neprodece 00 de esie doCenenin, esle dOCUNGMO N PR 4 WA CO P N0 Corrolada
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ANEXO 10

Detallado de confiabilidad

Val
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ido Perdidos Total
N N N
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Edad * Edad 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Medidas
simétricas
Error estandar T aproximad Significacion
Valor asintotico® ab aproximada
Phi 4,123 0,004
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 0,004
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 18,091 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Sexo * Sexo 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Medidas
simétricas
Error estdndar T aproximad ab Significacion
Valor asintético® aproximada
Phi 1,000 0,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 0,000
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 4,583 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Es paciente diabético
* Es paciente 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%

diabético
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Medidas simétricas

valor
Nominal por Nominal Phi a
Medida de acuerdo Kappa
N de casos validos 21
a. No se han calculado estadisticos porque Es
paciente diabético y Es paciente diabético son
constantes
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
tipo de medicamento *
tipo de medicamento
21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Error estandar T aproximad ab Significacion
Valor asintético® aproximada
Phi 0,748 0,001
Nominal por Nominal
V de Cramer 0,748 0,001
Medida de acuerdo Kappa 0,717 0,145 3,428 0,001
N de casos validos 21
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estado civil * Estado civil 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
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Error estandar T aproximadab Significacion
Valor asintotico® aproximada
Phi 1,414 0,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 0,000
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 5,552 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Ocupacion * Ocupacion 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Medidas
simétricas
Error estandar T aproximad Significacion
Valor asintético® aP aproximada
Phi 1,414 0,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 0,000
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 5,960 0,000
N de casos validos 21
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Seguro de salud * Seguro de 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%

salud
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Valor Error T Significacion
estandar aproximado
Phi 0,990 0,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 0,700 0,000
Medida de acuerdo Kappa 0,747 0,131 4,272 0,000
N de casos validos 21
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
e e e
Ingreso econémico *
Ingreso econémico 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximad Significacion
asintético® aproximada
b
a
Phi 1,129 0,000
Nominal por Nominal V de Cramer 0,798 0,000
Medida de acuerdo Kappa 0,669 0,152 4,140 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Adquisicion de
medicamento * Adquisicion 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
de medicamento
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Medidas simétricas

Error estdndar T aproximad Significacién
Valor asintotico® ab aproximada
Phi 0,611 0,005
. . V de Cramer 0,611 0,005
Nominal por Nominal
Viesek ce senEtE Kappa 0,611 0,250 2,800 0,005
N de casos validos 21
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
e e e
grado de instruccion * grado de
_ » 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
instruccion
Error estandar T aproximadab Significacion
asintético® aproximada
Valor
Phi 1,673 0,000
Nominal por
V de Cramer 0,966 0,000
Nominal
Medida de
Kappa 0,923 0,075 5,830 0,000
acuerdo
N de casos validos 21
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Lugar de adquisicion * Lugar de
21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%

adquisicion
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Error estdndar T aproximad Significacién
asintético® ab aproximada
Valor
Phi 0,691 0,002
Nominal por Nominal V de Cramer 0,691 0,002
Medida de acuerdo Kappa 0,691 0,203 3,167 0,002
N de casos validos 21

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Recomendacion de
consumo *

Recomendacion de 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
consumo

Valor

Nominal por Nominal Phi
Medida de acuerdo Kappa

N de casos validos 21

a. No se han calculado estadisticos porque Recomendacion de consumo y Recomendacion de consumo son
constantes

Valido Perdidos Total
N Porcentaj N Porcentaje N Porcentaje
Recomendacion med. Innovadores *
21 100,0% O 0,0% 21 100,0%

Recomendacion med. Innovadores
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Error estdndar T aproximad Significacion
asintético® ab aproximada
Valor
Phi 1,125 0,002
Nominal por Nominal V de Cramer 0,649 0,002
Medida de acuerdo Kappa 0,558 0,132 4,450 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Innovador vs.
genérico * 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
Innovador vs.
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
asintotico® aproximad aproximada
Valor ab
Phi 0,669 0,009
Nominal por Nominal V de Cramer 0,669 0,009
Medida de acuerdo Kappa 0,512 0,227 2,953 0,003
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Medicamento para
la hiperglucemia *
Medicamento para 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%

la hiperglucemia
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Valor Error estandar T aproximad ab Significaciéon n
asintético® aproximada
Phi 0,713 0,001
Nominal
por V de Cramer 0,713 0,001
Nominal
Medida de
Kappa 0,674 0,165 3,266 0,001
acuerdo
N de casos validos 21
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Cita con el doctor * Cita

21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
con el doctor

Valor Error estandar T aproximad ab Significacion
asintético® aproximada

Phi 1,269 0,000

Nominal por

Nominal V de Cramer 0,733 0,000

Medida de acuerdo Kappa 0,685 0,120 5,597 0,000

N de casos validos 21
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Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
e e e
Se medica sin
receta * Se 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
medica sin receta
Error estandar T aproximad Significacion
asintético® aproximada
Valor ab
Phi 0,926 0,001
Nominal por Nominal V de Cramer 0,655 0,001
Medida de acuerdo Kappa 0,543 0,152 3,643 0,000
N de casos validos 21
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Falta de tiempo. * Falta de 21 100,0% 0 0,0% 21 100,0%
tiempo.
valor Error T Significacion
estandar aproximad
Phi 1,000 0,000
Nominal por Nominal
V de Cramer 1,000 0,000
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4,583

0,000




Anexo 11. Informe de asesor de Turnitin

PAPER NAME

08.Tesis FACTORES ASOCIADOS Y AUT
OMEDICACION 2024.docx

WORD COUNT
17446 Words

PAGE COUNT
106 Pages

SUBMISSION DATE
Oct 21, 2024 6:47 PM GMT-5

® 11% Overall Similarity

AUTHOR
E Perez

CHARACTER COUNT
98446 Characters

FILE SIZE
5.7MB

REPORT DATE
Oct 21, 2024 6:48 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 11% Internet database
+ Crossref database

+ 0% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report
+ Bibliographic material

+ Cited material

+ 2% Publications database

+ Crossref Posted Content database

+ Quoted material

+ Small Matches (Less then 10 words)
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® 11% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 11% Internet database
» Crossref database

* 9% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 2% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.
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Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5572/T061_77415663_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/451/TESIIS%20VIRTO%20-LOPEZ.pdf
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/234/T117_07647303_T%20%20T117_45039872_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21252021000300006&script=sci_arttext&tlng=en
https://hdl.handle.net/20.500.12692/12773
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