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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas y automedicacion
presentes en el manejo del dolor en agricultores de los caserios rurales del distrito
de Ilabaya, Tacna 2024

Material y método: Estudio observacional de corte transversal, descriptivo,
prospectivo en el campo de la salud publica

Resultados: El grupo etario mas frecuente 24,6% tenia entre 30 a 39 afios seguido
de un 21.7% de 60 afos a mas. El 50.4% eran mujeres. El 37,3% con secundaria
completa, Hubo un 2,2% sin instruccion. El 57,2% tuvo de 1 a 2 episodios de
dolor en los ultimos 6 meses. En los ultimos 30 dias, el 20,9% tuvo una escala de
dolor de 4.

Conclusion: El 63,2% en alguna oportunidad se ha automedicado. EI 51,2% lo
hizo de una a 2 veces. El 11,84% se automedic6 con paracetamol seguido de un
11,59% de diclofenaco. Se encontrd asociacion entre automedicacion y sexo (Rho

Sperman 0,123, p:0.048).

Palabras clave: agricultor, automedicacion, caracteristicas epidemiologicas,

dolor, manejo del dolor, poblacion rural, tratamiento del dolor.



ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological characteristics and self-medication
present in pain management among farmers in rural hamlets of the district of
Ilabaya, Tacna, 2024.

Method: cross-sectional, descriptive, prospective, observational, cross-sectional
study in the field of public health. in the field of public health

Results: The most frequent age group 24.6% were between 30 and 39 years old,
followed by 21.7% aged 60 years and older. The 50.4% were women. The 37.3%
had completed high school and 2.2% had no education. The 57.2% had 1 to 2
episodes of pain in the last 6 months. In the last 30 days, 20.9% had 30 days,
20.9% had a pain scale of 4.

Conclusion: 63.2% had self-medicated at some time. 51.2% did it from one to
two times. 11.84% self-medicated with paracetamol, followed by 11.59% with
diclofenac. followed by 11.59% with diclofenac. An association was found

between self-medication and sex (Rho Sperman 0.123, p:0.048).

Key words: farmer, self-medication, epidemiological characteristics,

pain, pain management, rural population, pain treatment.
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INTRODUCCION

El dolor podria ser provocado por diferentes condicionantes de salud. Sin
embargo, se pueden identificar algunos factores que pueden contribuir al dolor en

personas que residen en zonas rurales:

Pero existen condicionantes que pueden agravar la condicion de salud, como por
ejemplo las condiciones de vida, muy propias por ejemplo la de los adultos
mayores, encima proceder de una zona rural, esto puede tener un efecto en su
salud, lo que puede incluir dolor(1); acceso limitado a atencion médica; los
residentes rurales son mas propensos al dolor cronico (2); es importante tener en
cuenta que estas son solo unas cuantas probables causales de dolor en personas

que residen en zonas rurales, y que cada caso puede ser diferente.

Coémo manejan el dolor los pobladores que residen en zonas rurales podria ser un
gran desafio debido a la inaccesibilidad a servicios de atencion sanitaria y a los

recursos limitados.

Es importante tener en consideracion que quienes tienen su residencia en zonas
denominadas geograficamente como rural podrian presentar dificultades para
acceder al tratamiento del dolor persistente. Ademas, los residentes rurales son
mas propensos al dolor cronico y la adiccion a los opioides (3,4). Por lo tanto,
radica ahi la relevancia del tema de investigacion de modo que los resultados
puedan servir a tomar mejores decisiones que permitan la garantia de una

adecuada prestacion de salud, que es un derecho fundamental de la persona,
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independientemente de su ubicacion geografica, tener acceso a la atencion médica

y los recursos necesarios para manejar el dolor.

Ahora bien, la tendencia a la automedicacion se reconoce cada vez mas como un
problema de salud publica, en particular en las comunidades rurales donde los
servicios médicos pueden ser escasos. La automedicacion se refiere al uso de
medicamentos sin la guia de un profesional de la salud, que abarca la obtencion y
el consumo independientes de farmacos. Esta conducta se ha vuelto frecuente en
respuesta a sintomas como el dolor, que es una experiencia sensorial y emocional
incomoda vinculada a un dafo tisular real o potencial, y también puede entenderse

como una experiencia subjetiva que difiere de una persona a otra.

El problema en cuestion es que, si bien la automedicacion puede proporcionar un
alivio rapido del dolor, también plantea peligros considerables. Los riesgos
potenciales incluyen diagnosticos erroneos, efectos secundarios negativos por el
mal uso de los medicamentos y la aparicion de resistencia a los medicamentos, en
particular a los antibidticos. En las zonas rurales, donde el acceso a la atencion
médica esta restringido, las personas pueden recurrir a la automedicacion con
mayor frecuencia, lo que genera inquietudes sobre la seguridad y la eficacia de

este enfoque.

Este estudio es importante porque tiene como objetivo mejorar nuestra
comprension de las razones de la automedicacion en las zonas rurales y sus
efectos sobre la salud publica. Al explorar los factores que llevan a las personas
de estas comunidades a automedicarse para aliviar el dolor, podemos crear
estrategias y politicas educativas que fomenten un uso mas seguro y eficaz de los
medicamentos. Este enfoque no solo ayudara a mejorar la salud personal, sino que
también puede influir positivamente en la salud de la comunidad al minimizar las

complicaciones vinculadas a practicas de automedicacion inadecuadas.
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CAPITULO I

1 EL PROBLEMA

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de acceso a la atencion médica puede tener un impacto
significativo en el manejo del dolor en personas que residen en
zonas rurales. Algunos de los efectos de la falta de acceso a la
atencion médica, las personas que viven en zonas rurales pueden
tener mas dificultades para acceder a servicios de atencion médica
y recursos limitados, lo que puede dificultar el manejo del dolor
persistente(5); la falta de acceso a la atencion médica puede llevar a
un mayor numero de pacientes con problemas de salud y

complicaciones, lo que puede incluir dolor.

El dolor en personas de zonas rurales es un problema que puede
afectar su calidad de vida y bienestar, en las comunidades rurales
tienden a tener menos acceso a la atencion médica, ya que las
clinicas y los hospitales pueden estar muy lejos, pero ademas en los
puestos de salud rurales sus sistemas de atenciéon médica ofrecen

menos recursos para el manejo del dolor.

Las personas que viven en zonas rurales pueden tener dificultades
para acceder a servicios de salud debido a la distancia, la falta de
transporte o la falta de recursos econdémicos. Esto puede dificultar
el tratamiento del dolor y el manejo de enfermedades cronicas. En
las zonas rurales, las personas mayores suelen dedicarse a la

produccion agricola. Entonces la misma actividad agricola y el

12



envejecimiento de la poblacion puede aumentar la prevalencia de

enfermedades cronicas y dolor cronico.

En los entornos rurales, la mayoria de personas hacen parte de una
dindmica de desigualdad econdmica y social muy predominante en
el pais; esto puede limitar el acceso a recursos y servicios que

contribuyen al manejo del dolor, como medicamentos y terapias

(5).

Dicho de otro modo, el dolor en personas de zonas rurales puede
ser un problema complejo que se relaciona con factores como el
acceso a servicios de salud, el envejecimiento de la poblacion, las
desigualdades econdémicas y sociales, y la falta de integracion de
servicios. Es importante considerar estos elementos al plantear
estrategias para abordar este problema; es importante tener en
cuenta que la falta de acceso a la atenciéon médica es solo uno de
los muchos factores que pueden contribuir al dolor en personas que

residen en zonas rurales (6).

Concomitantemente, no hay estudios especificos de la efectividad
de los tratamientos en dolor cronico en adultos o ancianos. Los
farmacos son la opcidon terapéutica mas utilizada, aunque no
deberian ser el pilar fundamental del tratamiento multidisciplinario
del dolor. La evidencia ha cambiado en los tltimos afos, y queda
un escenario desolador. El paracetamol poco efectivo en el dolor de
cadera y rodilla(6); los antiinflamatorios de segunda linea o
coadyuvantes (mejoran el dolor lumbar pero la magnitud sin
diferencia entre grupo intervencion y grupo placebo); el riesgoso
uso de los analgésicos opioides; los gabapentinoides con andlisis
incierto. (7) hacen que sea necesario seguir investigando las

caracteristicas del dolor en diferentes poblaciones.
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Por estas consideraciones es que se quiere conocer en qué

condiciéon se encuentra la poblacion de las zonas rurales de la

Region de Tacna, si bien en cada distrito existe un establecimiento

de salud, a veces la cobertura de estas implica una zona geografica

grande, se sabe bien que en zonas rurales las viviendas se

encuentran alejadas unas de otras. De ahi que se pens6 en como

manejan el dolor las personas que residen en los caserios del

distrito de Ilabaya, de la jurisdiccion de la provincia Jorge Basadre

de la region de Tacna, Pert.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PREGUNTA GENERAL

(Qué caracteristicas epidemioldgicas y de automedicacion,

se observa en el manejo del dolor en agricultores de los

caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024?

1.2.2 PREGUNTAS SECUNDARIAS.

a.

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas , que
se encuentran presentes en los agricultores de los
caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024?
(Cual es la intensidad del dolor cronico o agudo
presente en el agricultor de los caserios rurales del
distrito de Ilabaya, Tacna 20247

(Cuales son los  principales  medicamentos
farmacoldgicos automedicados en los agricultores de los

caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024?
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1.3

1.4

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar  las  caracteristicas  epidemioldgicas 'y
automedicacion presentes en el manejo del dolor en
agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya,

Tacna 2024

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los
agricultores habitantes de los caserios rurales del distrito
de Ilabaya, Tacna 2024

b. Medir la intensidad del dolor cronico o agudo presente
en el agricultor de los caserios rurales del distrito de
Ilabaya, Tacna 2024

c. Identificar los principales medicamentos farmacologicos
automedicados y su relacion con la intensidad y
periodicidad de uso en los agricultores de los caserios

rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

JUSTIFICACION

El tema de estudio sobre el manejo del dolor en personas rurales
resulta un tema de mucha importancia y puede ser justificado por
varias razones, entre las que podemos mencionar esta el derecho a
ser tratado ante una eventualidad como es el dolor, el cual es
considerado un derecho humano, y la falta de acceso a un

tratamiento adecuado del dolor puede ser considerado una violacion
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de los derechos humanos (8); luego las personas que viven en areas
rurales pueden presentar diferentes necesidades y recursos para el
manejo del dolor en comparacion con las personas que viven en

areas urbanas (1).

El dolor puede sufrirlo la persona en cualquier etapa de su vida, en
cualquier momento del dia, nifios y adultos principalmente, por
considerarse un grupo vulnerable sean estas de procedencia rural o
no, la investigacion sobre el manejo del dolor infantil puede
proporcionar informacion valiosa para mejorar la atencion al dolor
en general, incluyendo en poblaciones rurales; no solo el dolor es un
problema para la poblacion rural, pueden presentar otros sintomas, y
una atencion inmediata, muchas veces no es posible por lo diferentes
factores, principalmente la lejania a un centro de salud, es
especialmente importante en areas rurales donde el acceso a la

atencion de salud suele ser a veces limitado (9)

En las personas que residen en zonas alejadas del casco urbano
suelen presentarse algunas barreras que limitan el manejo del dolor
y para acceder a un profesional del a salud, lo que puede limitar su
capacidad para recibir tratamiento para el dolor (10); en las zonas
rurales los pobladores pueden tener menos recursos econdémicos que
las personas que viven en areas urbanas, lo que puede limitar su
capacidad para pagar por tratamientos para el dolor (1); también
tendrian menos acceso a informacion sobre el manejo del dolor y los
tratamientos disponibles, lo que puede limitar su capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su atencion médica (10); acceder
a medicamentos para el dolor debido a la falta de farmacias o la falta
de disponibilidad de ciertos medicamentos en las farmacias locales
(10) también resulta ser otro problema (9); muchas veces en las areas
rurales no se cuenta con personal médico, lo que puede limitar la

capacidad de los pacientes para recibir un tratamiento adecuado (10)
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Por todas estas consideraciones es importante, realizar este trabajo
de  investigacion, los  resultados  podrian  contribuir
significativamente, para el funcionamiento de un adecuado sistema
de salud, evitar pérdida de vidas humanas, y generar estrategias

adecuadas en caso de poblaciones rurales.

1.5 TERMINOS BASICOS

1) Caserio

Un caserio es un conjunto de casas que forman un ntcleo
poblacional pequefio, formado por pocas casas, son pequefias
agrupaciones de viviendas rurales. En Pert, un caserio es una
categoria de centro poblado con una poblacién entre 151 y 1000

habitantes.

2) Manejo del dolor

Se refiere a la utilizacion de medicamentos y terapias para tratar
el dolor con el objetivo de reducir el dolor, mejorar la funcion y
mejorar la calidad de vida. El manejo del dolor también incluye
informacion acerca de cdmo manejar el dolor en casa y seguir
todas las instrucciones para lograr manejar el dolor con

eficacia.(11,12)

3) Dolor

El dolor es una experiencia sensitiva desagradable, asociada a
una lesion tisular real o potencial, sefial del sistema nervioso de

que algo no anda bien. Se manifiesta como una sensacion
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desagradable, ya sea de tipo punzante, opresivo, retortijon,
urente, lancinante, fulgurante, gravativo, pulsativo, sordo,
erratico, terebrante o desgarrante. Puede ser intermitente o ser
constante. De aparicion aguda o cronica. O puede sentir dolor

local o generalizado. (13)
4) Zona rural

Una zona rural es un area geografica que se encuentra fuera de
las ciudades y pueblos, se caracteriza por tener una baja densidad
de poblacion y asentamientos pequeiios; la principal actividad
econdmica en las zonas rurales suele ser la agricultura y la

ganaderia.
5) Agricultor

Un agricultor es aquella persona la cual se dedica a cultivar y
hacer producir la tierra mediante una explotacion agricola, para
la aprovechamiento y extraccion de los recursos que produce
como, frutas, verduras, hortalizas, tubérculos, etc. Para su
posterior aprovechamiento en otro tipo de industrias o consumo

directo a la poblacion. (54)
6) Caracteristicas epidemioldgicas

Describe la distribucion de la salud y la enfermedad en las
poblaciones humanas. Analiza los determinantes, las causas y
con esto dar posibles soluciones a determinados problemas.
Estudia los patrones, las causas y el control de las
enfermedades en los grupos de personas. Aplica el estudio
de determinantes y distribucién de los estados o fendmenos
relacionados con la salud en poblaciones especificas al

control de los problemas sanitarios. (55)

7) Farmaco
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8)

9)

Un farmaco se define como cualquier sustancia (diferente de
un alimento o de un dispositivo) que se utiliza para el
diagnostico, curacidn, tratamiento o la prevencion de una
enfermedad, o para tratar afecciones que repercutan en el

funcionamiento o estructura del organismo.(56)
Prescripcion médica

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal.
Mediante esta accion el profesional médico bajo sus
conocimientos utilizard un producto biolodgico, quimico o
natural que modificard las funciones bioquimicas y
biologicas del organismo de un individuo con la finalidad de
alcanzar un resultado terapéutico y por lo tanto la

recuperacion del mismo. (57)
Analgésico

Los analgésicos son un grupo de medicinas que se encargan
de reducir y aliviar los tipos de dolor que puedan existir.
Existen muchos tipos diferentes de analgésicos y los cuales
cada uno tiene sus ventajas y desventaja. De acuerdo al tipo
de dolor que se presente responderan mejor a determinadas
medicinas que a otras. Adicionalmente, cada individuo puede
tener una respuesta ligeramente distinta a un analgésico o

tener un efecto adverso. (57)

10) Automedicacion

La automedicacion es aquella accion en la cual los pacientes
consiguen y utilizan medicamentos sin participacion del
médico ni en la prescripcidon ni en la supervision del
tratamiento. Por lo tanto, representa una parte de los
autocuidados y debe ser tomada en cuenta tanto por su

frecuencia como por sus repercusiones, ya que estas podrian
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ser positivas o negativas. La automedicacion se basa en la
propia decision del individuo, pero a su vez dicha iniciativa
esta influenciada por diversos factores relacionados
principalmente con el propio paciente, ya sea con el proceso,
con el entorno social, con los farmacéuticos y con los

profesionales. (59)
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CAPITULO II

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Se han realizado algunos estudios sobre el dolor en personas de
zonas rurales, aunque no se encuentra mucha informacién
disponible acerca de este tema. A continuacion, se presentan

algunos de los estudios encontrados:

2.1.1 INTERNACIONALES

Fassa et al (14) estudia el “Dolor cervical entre agricultores que
producen tabaco en el sur de Brasil” durante el afio 2020, donde
pretende evaluar la frecuencia del dolor de cuello y sus factores
asociados en cultivadores de tabaco. La investigacion fue realizada
transversalmente, involucrando a 2.469 cultivadores de tabaco de la
region sur de Brasil. El cuestionario nérdico, modificado para
sintomas musculoesqueléticos, se utilizo para identificar el dolor de
cuello. Los resultados mostraron que el 7,4% de la poblacion
estudiada sufrio dolor en cuello en el ultimo afio. En las
agricultoras, los factores que se correlacionaron con el dolor de
cuello estuvieron las variables consumo de tabaco, la edad, el
empacado de tabaco, el tener antecedente de utilizar motosierra
pesada, el trabajo duro o rapido y la enfermedad del tabaco verde.
En los agricultores hombres, coinciden en algunas variables como
la edad, el uso de la motosierra pesada, sentarse al suelo, la
enfermedad del tabaco verde y la intoxicacion por pesticidas y
fueron factores que se asociaron a la presencia de dolor de cuello.

Cabe resaltar que la labor de fumigacion es mas realizada por el
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varon que por las mujeres. El estudio destaca la importancia de la
ergonomia y la carga de trabajo de tipo fisiologica para la
determinacion del dolor de cuello. Se necesita mayores
investigaciones que permitan la comprension de los factores de
exposicion a los pesticidas y a la nicotina en los problemas
musculoesqueléticos. Asi  los investigadores recomiendan
mecanizar el trabajo de recoleccion del tabaco de modo que se
pueda disminuir los riesgos ergondmicos y la exposicion a
pesticidas quimicos, buscando estrategias que permitan un mejor

estado de salud del personal agricultor que labora en la tabacalera.

Barreto de Miranda et al (15) “Pain characteristics and its
influence in the labor activities in northeastern Brazilian
farmers’el trabajo agricola se considera una actividad peligrosa con
estrés fisico y mental durante el afio 2019. El dolor es una de las
discapacidades mas comunes entre los trabajadores agricolas. Asi
se propusieron determinar la incidencia, intensidad, caracteristicas
del dolor y su impacto en las actividades laborales de los
agricultores. Métodos: Estudio transversal, las evaluaciones del
dolor consisten en: 1) presencia / intensidad; 2) caracteristica de la
experiencia dolorosa; 3) episodio de dolor en los ultimos 30 dias y
4) interferencia del dolor en el trabajo. Se utilizaron escalas de
dolor validadas y especificas, y se aplicd estadistica descriptiva.
Resultados: Se reclutaron 157 agricultores rurales, 128 agricultores,
de 40,4 (11,4) afios, participaron en el estudio, el 25% de los
agricultores refirieron dolor en el momento de la evaluacion con
una media de 5,5 (0,47) de intensidad. La caracteristica
predominante del dolor fue el tipo evaluativo (34%), seguido del
afectivo (30%), 83 (65%) de los agricultores refirieron dolor en las

ultimas cuatro semanas, y el 60% de estos agricultores refirieron
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interferencia del dolor en la actividad laboral. Conclusiones: El
dolor, seglin los agricultores de este estudio, es la principal causa
de absentismo y bajo rendimiento en el trabajo. Para evaluar con
precision la intensidad del dolor relacionado con el trabajo, puede
ser necesario aplicar instrumentos durante un periodo de tiempo

continuo, preferiblemente durante la jornada laboral.

Vargas-Acevedo et al (1) En un estudio realizado en Colombia,
“Pain in dependent elderly people: home visit program culturally
adapted to a rural population” Mediante un estudio cuasi-
experimental realizado el 2019, evaluaron el impacto que
produciria un programa de visita domiciliaria en la severidad del
dolor experimentado por 34 adultos mayores, residentes en areas
rurales y enfrentan pobreza y discapacidad. El programa de visitas
domiciliarias implico siete visitas, cada una con una duracion
media aproximada de dos horas, distribuidas en un periodo entre
los 13 a 15 dias. Los resultados mostraron que lo mas frecuente fue
un manejo del dolor a partir del uso de una combinacion de hierbas
medicinales, remedios caseros y medicamentos. Los niveles de
dolor se evaluaron mediante una escala de dolor verbal y un diario
de campo. En la prueba previa, todos los participantes informaron
haber experimentado alglin tipo de dolor, pero la prueba posterior
mostré una reduccidn significativa en los niveles de dolor. Los
cambios observados en la condicion de los participantes se
atribuyeron, en gran medida a la puesta en marcha del programa, y
a las creencias y valores que mostro el grupo de estudio. Ese
programa puso en evidencia de cdmo el conocimiento popular y
profesional puede integrarse a través del didlogo, dando como
resultado un enfoque de tratamiento seguro y culturalmente

relevante. Los resultados mostraron una disminucion significativa
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en la intensidad del dolor después de la implementacion del

programa.

Muiioz-Muiioz et al (2) “Vida en ruralidad y su efecto sobre la
salud de las personas mayores en el sur de Chile”. En un estudio
realizado en Chile el 2018, se analizaron en primer lugar la
condicion de vida del adulto mayor, residente en area rural, y los
efectos de esas condiciones en la salud del mismo. Aunque el
estudio no se enfoca especificamente en el dolor, puede ser
relevante para entender los factores que pueden contribuir al dolor
en personas de zonas rurales. El objetivo de este estudio fue
examinar el impacto de las condiciones de vida en la salud y
funcionalidad de personas mayores de 60 afos en tres regiones
rurales del sur de Chile. Se utilizé un enfoque de investigacion
cualitativa, implementando un disefio interpretativo critico. Durante
el segundo semestre de 2018, se entrevistd a un total de 22
personas de entre 60 y 80 afos, residentes en las zonas rurales de
Forrahue, Pucatrihue y Neltume. Los resultados del estudio
permiten conocer el estado de salud general de la poblacion.
entrevistados, destacando la influencia positiva de la actividad
fisica cuando se combina con una dicta saludable, los efectos
adversos del dolor cronico y la importancia de la interaccion social
para promover el bienestar a pesar de las dificiles condiciones de
vida y el aislamiento geografico de los recursos urbanos. Las
iniciativas de salud dirigidas a personas mayores de 60 afios deben
tener en cuenta los aspectos territoriales de sus practicas de

bienestar.
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Mensah et al(16) en su estudio “Self-medication practice in Akuse,
a rural setting in Ghana” refiere que por lo general las personas
que residen en =zonas rurales cuentan con bajos recursos
economicos, las cosa como los viveres suelen escasear, y
porsupuesto también los medicamentos, de ahi que existen factores
que se asocien a otras practicas que influyen como salidas para
calmar el dolor de momento. Ese estudio evalud la automedicacion
entre los habitantes de Akuse, un entorno rural de la region oriental
de Ghana. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo transversal en
Akuse del 4 de enero de 2016 al 27 de febrero de 2016. Mediante
un cuestionario, se realizaron entrevistas para evaluar la
automedicacion: clase de farmacos tomados, fuentes de farmacos,
conocimiento de los posibles efectos adversos, entre otros. De los
363 participantes inscritos, fueron 361 los que completaron los
cuestionarios administrados; y de ése grupo un 58,4% son de sexo
femenino. La mayor proporcion del grupo de estudio oscilaba entre
los 30 a 45 afios de edad. El 40,2% tenian como actividad principal
la agricultura y donde solo el 44,6% habia alcanzado la instruccion
primaria como nivel educativo mas alto. Entre las principales
causales de automedicacion estaba en primer lugar la influencia
familiar y las amistades (32,7%). Y los farmacos automedicados de
uso mas frecuente para calmar el dolor estuvieron los antibidticos
(32,1%) y los analgésicos (21,0%), y estos se obtenian sobre todo
de vendedores de productos quimicos con licencia (32,5%). Algo
mas de un tercio (39,9%) de los encuestados afirmaron que su
estado no habia cambiado tras automedicarse. Gran parte (81,7%)
de los encuestados afirmaban no tener conocimiento sobre
reacciones adversas que producirian los farmacos y principalmente
sin tener conocimiento del dafio con la automedicacion. Sin

embargo, los encuestados con un nivel educativo alto eran los que
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mas conocimientos tenian sobre las reacciones adversas de los

farmacos.(16)

Toro- Rubio et al (60) en su trabajo “Automedicacion y creencias
en torno a su practica en Cartagena, Colombia”. En un estudio
descriptivo realizado el 2017, se tom6 una encuesta alrededor de
428 personas. El objetivo fue: describir las creencias en la practica
de automedicacion entre habitantes con las edades de 20 a 59 afios,
de la localidad de, de la ciudad de Cartagena. Algunas de las
practicas , creencias y actitudes erroneas para que la poblacion en
el manejo de medicamentos era por ejemplo: 1) Si un médico no
receta antibidticos es malo, 2) Toda consulta medica debe terminar
con una receta, 3) Aquel doctor que receta la mayor cantidad de
medicamentos es mejor , 4) los medicamentos mas caros , son
mejores 4)Los inyectables son mejores ,5)Una receta medica sirve
para toda la vida, 6) Los multivitaminicos mejora mi salud, 7)Los
medicamentos de marca son mucho mejor que los genéricos , 8)
Los antibioticos matan globulos rojos. Un 89,7% refirio a ver
adquirido y consumido medicamentos sin alguna receta médica.
Entre las razones se encontraron: 1) Falta de tiempo para acudir a
una consulta en un centro de salud (28,3%), 2) Demora en la
atencion médica (22,7%), 3) Dificulta en acceso al centro de salud
desde su residencia (21,3%). La influencia para llevar la
automedicacion viene de: 1) Familia (49,3%), 2) Amigos (22,9%),
Farmacéuticas (16,6%). Los medicamentos para el tratamiento del

dolor fueron los mas utilizados (95,1%).

Rusu et al (61) En su estudio “Self~-Medication in Rural

Northeastern Romania: Patients’ Attitudes and Habits”. Realizo
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una encuesta con la finalidad de medir la tendencia de
automedicacion en pacientes de la parte rural del noroeste de
Rumania (Pueblo de Gorban) y asi fomentar el autocuidado.
Algunas de las causas por las cuales suelen recurrir a la
automedicacion eran para situaciones como: Dolores de cabeza,
fiebre, tos, dolores menstruales, enfermedades oculares y cutdneas,
enfermedades de transmision sexual e infecciones del tracto
respiratorio. De los 58 entrevistados. 21 varones (36,2%) y 37
mujeres (63,8%). El grado de educacion mayoritaria era de
secundaria completa (32,8%). De los cuales los medicamentos mas
utilizados eran: Medicamentos para la fiebre en nifios (91,4%),
Antibidticos (87,9%), Gotas para los ojos (86,2%), Paracetamol
(84,5%). Una posible explicacion de los altos niveles de
dispensacion de paracetamol podria estar relacionada con la
pandemia de COVID-19, debido a que eran de adquisicion libre

durante este periodo.

Riedemann et al (62) estudia la “Automedicacion en individuos
de la Region de la Araucania con problemas musculoesqueléticos”
Se realiz6 un estudio epidemiolédgico de corte transversal con el fin
de determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos con
antecedentes de enfermedades reumatologicas de la poblacion de
Temuco. Lograron entrevistar a 440 personas mayores de 15 afios,
de los cuales el (99,3%) sefialaron tener algun sintoma
musculoesquelético: 34, 6% en la ultima semana, 65,4 en el mes
pasado. Del total de las personas que refirieron presentar sintomas
un 64,7% reconocié haberse automedicado, el promedio de la edad
que se automedicaban era de 41 afos, por lo que hubo una
tendencia a la automedicacion a medida que los individuos

aumentan en su edad. En cuanto al tipo de farmacos usado en
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primer lugar, los mas frecuentes fueron la Dipirona (30,6%) y el

Piroxicam (20,7%).

Rangari et al (63) En un estudio realizado en la India “Prevalence
of self-medication in rural area of Andhra Pradesh”. Trabaj6 en un
estudio transversal, para lo cual selecciono 166 hogares mediante
un muestreo aleatorio simple, mediante un cuestionario
semiestructurado, con el objetivo de averiguar la prevalencia,
razones, fuentes y medicamentos mas utilizados para la
automedicacion. En el cual el (58,4%) estaban entre 18-30 afos, la
mayoria eran mujeres (85,5%), de los cuales el (68,1%) confiesa
automedicarse. Refiere que la principal fuente de automedicacion
es directamente de la farmacia (72,6%). Entre los medicamentos
mas utilizados resalta el uso de analgésicos cominmente (85%). El
principal sintoma que llevo a la automedicacion fue por dolor de
cabeza (78,8%) seguido de fiebre (66,4%) y la razén principal fue
que no necesitaban un consejo médico para enfermedades comunes
(52,2%). Lo alarmante en este estudio es que la mayoria de los
participantes (69,9%) cree que la automedicacion es segura de usar,
en comparacion a otros estudios. Lo que el autor resalta es que los
sujetos no eran conscientes del hecho que estos medicamentos
pueden ser objeto de abuso y traer consigo efectos adversos.
Ademas, que el 86,1% no conoce de la resistencia a ciertos
medicamentos (Antibidticos) y el 98,8% no reconoce que
medicamentos se deben evitar durante el embarazo, adicionalmente

el 85,5% no conocian sobre los medicamentos genéricos.

Jimenez Franco et al (64) en su estudio “Self-medication in civil

servants in Agriculture Provincial Delegation in Cienfuegos” el
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cual realiz6 un estudio observacional, descriptivo , retrospectivo de
corte transversal con dirigentes, el cual estaba compuesto por
universo de 23 personas. Esto con el objetico de poder caracterizar
la automedicacion, en lo que pudo destacar que el grupo etario de
40-59 (54,80%) era el grupo que mas se automedicaba, y el
sintoma por el cual referian hacerlo era en su mayoria por dolo
(82,6%), por consiguiente, del grupo de medicamentos mas
consumido eran los antinflamatorios no esteroideos (73,3%). Cabe
resaltar que el (73,3%) recibia tratamiento médico, de los cuales,
eran padecian de Hipertension arterial, por lo tanto, también

consumian Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina.

Jangra et al (65) en un estudio realizado en la India “Self-
Medication with Modern and Complementary Alternative
Medicines in Patients with Chronic Pain” de tipo descriptivo y
transversal durante el periodo entre agosto del 2021 y Enero de
2022, evalu6 una muestra representativa de pacientes que
presentaban dolor cronico, los cuales visitaban los consultorios
externos, este estudio tuvo como objetico evaluar la prevalencia,
patron y los determinantes de las practica de automedicacién con
terapias de medicina moderna , complementaria y alternativa en
pacientes que presenten dolor cronico. Se realizd una encuesta en
un total de 325 personas. De los cuales el (73%) admitio practicar
la automedicacion, el mayor porcentaje (43,88%) se encontraba en
los rangos de edad entre 40 y 60 afos, en predominio del sexo
femenino (55,6%) y de residencia urbana (69,7%). En cuanto al
nivel de educacion el (35,4%) tenia un grado de licenciatura o
posgrado. Cabe resaltar que mas de un tercio pensaba que la
automedicacion para el dolor era una practica inofensiva y un
(21%) creia que podrian aconsejar o indicar a otras personas a

automedicarse basdndose en sus propias experiencias.
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Barros et al (66) En su trabajo realizado “The use of analgesics
and risk of self-medication in an urban population sample: cross-
sectional study” de tipo observacional transversal en , el cual tuvo
como objetico definir el patron de analgésicos entre pacientes con
dolor crénico y su potencial asociacion con la automedicacion con
analgésicos. Para lo cual, entrevistd a 416 personas, de las cuales el
45,7% padecia de dolor cronico, reconociendo la practica de
automedicacion un (78,4%) siendo mas frecuente en el sexo
femenino (72,3%) el mas afectado. Se evidencio que el tratamiento
mas habitual fue el uso de antinflamatorios no esteroideos como la
dipirona y paracetamol (48,4). Los motivos por el cual se
automedicaron se evidencio que el (18,4%) esta relacionado con la
actividad laboral, seguido del dolor o trauma posoperatorio (15,3%)

y el dolor musculoesquelético (11,1%).

2.1.2 NACIONALES

Llanos Zavalaga et al (17) en su trabajo realizado el 2021
“Automedicacion en cinco provincias de Cajamarca” El objetivo
de esta investigacion fue identificar los rasgos definitorios de la
automedicacion en el distrito rural de Cajamarca. Para ello, se
realizd un estudio transversal analitico, consistente en una encuesta
que se administrd a 384 jefes de hogar, quienes fueron elegidos
mediante un proceso de seleccion sistematica y proporcional al
tamafo, utilizando un método de muestreo probabilistico y
polietapico. El estudio encontrd6 que el 36,19% de los hogares
practicaban la automedicacion, con el 66,18% comprando

medicamentos en farmacias privadas. No hubo diferencias
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observables en cuanto a sexo, ocupacidon, nivel educativo o
afiliacion familiar al seguro. Sin embargo, se encontré6 una
correlacion entre un ingreso mayor a 300 nuevos soles y la
automedicacion. El motivo mas citado por los que practicaban la
automedicacion fue que sabian qué medicacion necesitaban, lo que
representa el 41,72% de las respuestas. La automedicacion es un
problema frecuente en las zonas rurales de Cajamarca, siendo las
farmacias privadas la principal fuente de medicacion. La tunica
asociacion encontrada fue entre automedicacion y hogares con

ingresos mayores a 300 nuevos soles.

Chiyong et al (18) en el trabajo realizado el 2020 “Describir los
factores socio-economicos y de acceso asociados a la
automedicacion para odontalgia en pobladores atendidos en
centros de salud publicos: estatal (MINSA) y paraestatal
(ESSALUD) en la ciudad de Concepcion-Peru” La realizacion de
un estudio descriptivo transversal implico entrevistar a un total de
230 participantes, con 115 pacientes de cada institucion. Se empled
chi cuadrado para contrastar las variables a un 5% de
significatividad. La mayoria de los pacientes (63,91%), de los dos
centros admiten automedicarse en tanto que el 36,09% no se
automedica. Las variables que se encontraron asociadas a la
automedicacion fue el nivel educativo, participando en Ila
automedicacion un mayor porcentaje de los que tenian un grado
superior (36,7%). El estudio también encontréo que el 49,7% de
pacientes que tenian un ingreso mensual de cuatro salarios minimos
se automedicaban, y que la distancia geografica hacia los
establecimientos de salud representaba 10 a 30 minutos (47,6%), y
que visitaban el centro de salud paraestatal (56,5%). Los factores

que se encontraron asociados con la automedicacion para el dolor
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de muelas incluyen el nivel de educacion, los ingresos mensuales y

la accesibilidad.

Gutiérrez Trujillo et al (19) en su trabajo “Relacion entre la
automedicacion y el nivel sociocultural de pobladores de la
comunidad de Huapra — Ancash 20217 para lograr sus objetivos
evaluaron a un total de 156 pobladores de Huapra en Ancash. El
presente estudio es un estudio basico, observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo, a través de encuesta tipo cuestionario, en
su estructura tiene 27 preguntas cerradas, segin la prueba
estadistica a de Cronbach, la confiabilidad es de 0.837. Se
encuentra que el 63,5% de los residentes tienen un nivel alto de
automedicacion, el 50% de los residentes tienen un nivel social y
cultural medio, el 78,2% de los residentes se encontraban en un
nivel social catalogado como medio, en tanto que el nivel cultural
del 36,5% de los residentes también fue catalogado como de nivel
medio, nivel de correlacion alto, nivel de significancia bilateral
p<0.05, aceptan supuestos generales, y concluyen que existe una
relacion  significativa entre las variables independientes.
Medicamentos y niveles socioculturales de los habitantes de la

comunidad de Huapra-Ancash.

Ramos Mendoza et al (67) en su tesis “Factores
sociodemogradficos de la automedicacion en los pobladores de
Cochas Chico Huancayo 2022” Determino los factores
sociodemograficos relacionados a la automedicacion en individuos
de Cochas Chico El Tambo Huancayo 2022, para lo cual realizd
una encuesta a 324 pobladores, de los cuales el (69,4%) refiere

haberse automedicado, de los cuales el sexo femenino resulta ser en
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su mayoria (64%). El principal motivo de su automedicacion es
para tratamiento de gripe (44%) y analgésico (24%). El motivo fue
debido a la falta de dinero para acudir al médico (32%) dado que el
ingreso familiar resulta menor a 1000 soles (63,89%), por lo que la

recomendacion de automedicacion fue por famaceuticos (64%).

2.1.3 LOCALES

A nivel local no se han encontrado estudios que aborden el tema
del dolor en pobladores en zonas rurales, aunque no hay una gran
cantidad de estudios especificos sobre el dolor en personas de
zonas rurales, se han realizado algunos estudios que sugieren la
importancia de abordar este problema de manera especifica y
considerando las barreras de acceso a los servicios de salud en las

zonas rurales.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 El dolor

El dolor es una sensacion desagradable que indica un dafio real o
posible en el cuerpo (21). Es una sefal del sistema nervioso de que
algo no anda bien y puede manifestarse como un pinchazo,
hormigueo, picadura, ardor o molestia (22). El dolor puede ser
agudo o cronico, y puede sentirse en un area especifica del cuerpo

o en todo el cuerpo (23).
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Es importante buscar atencidon médica cuando se experimenta
dolor, ya que puede ser un indicio de un problema subyacente que
requiere tratamiento (24). La tolerancia al dolor varia en cada
persona y puede influir el estado de animo, la personalidad y las

circunstancias individuales (21).

Las investigaciones realizadas en las Gltimas décadas han concluido
que el dolor crénico es una experiencia multidimensional y
compleja de un individuo en un contexto y tiempo determinado, lo
que lleva a una "teoria multidimensional" que enfatiza que un
modelo biopsicosocial es mas preciso para describir la condicion de
dolor crénico porque afirma que Los factores fisicos, psicoldgicos
y ambientales interactan y son determinantes. Lo definen como
una experiencia compleja influenciada por su patologia subyacente,
asi como por la propia cognicion, emocidén y comportamiento de un

individuo, y que trasciende el ambito de la biologia (25).

2.2.1.1 Tipos y clases de dolor

Existen varios tipos de dolor, entre los cuales se encuentran:

Dolor agudo: aparece repentinamente debido a wuna
enfermedad, lesion o inflamaciéon, y generalmente

desaparece. Puede ser leve o intenso(23).

Dolor cronico: dura mucho tiempo y puede causar
problemas graves. Puede ser constante o intermitente, y
puede sentirse en un area especifica del cuerpo o en todo el

cuerpo (26,27).

Dolor nociceptivo: es el tipo de dolor més frecuente y se

divide en somatico y visceral. El dolor somatico se siente en
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la piel, muasculos, huesos y articulaciones, mientras que el

dolor visceral se siente en los 6rganos internos (27).

Dolor neuropatico: es causado por un problema en el
sistema nervioso y puede ser muy complejo. Puede sentirse
como un dolor punzante, ardoroso o eléctrico, y puede ser

constante o intermitente (23,28).

Dolor inflamatorio: es una respuesta protectora del cuerpo
cuando una parte especifica sufre algin tipo de dafo. Puede
sentirse como un dolor punzante o ardoroso, y puede ser

constante o intermitente (23,28).

Es importante buscar atencion médica cuando se
experimenta dolor, ya que puede ser un indicio de un
problema subyacente que requiere tratamiento (29). La
identificacion del tipo de dolor es fundamental para
determinar la causa y desarrollar una estrategia de

tratamiento adecuada.

2.2.1.2 Caracteristicas del dolor

La clasificacion del dolor puede hacerse en funcion de

diversos criterios, como su duracion, localizacién y tipo

(30).
Algunas caracteristicas del dolor incluyen:

Intensidad variable: El dolor puede variar en intensidad,

desde leve hasta insoportable (21).

Duracién: El dolor agudo aparece repentinamente debido a
una enfermedad, lesion o inflamacidon, y generalmente
desaparece. El dolor crénico, por otro lado, dura mucho

tiempo y puede causar problemas graves (23).
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Causas: FEl dolor puede ser causado por lesiones,
infecciones, enfermedades como la artritis o el cancer, o en

algunos casos, no tener una causa clara (23).

Evaluacion y tratamiento: Para evaluar el dolor, los médicos
preguntan acerca de los antecedentes y caracteristicas del
dolor, asi como su efecto en la funcionalidad de la persona.
Esto ayuda a identificar la causa y desarrollar una estrategia

de tratamiento (21).

2.2.1.3 Fisiologia del dolor

El dolor es una experiencia desagradable y multifacética,
que consta de componentes sensoriales y emocionales. Esta
experiencia a menudo se relaciona con dafio real o posible a
los tejidos corporales, o se describe como tal dafio (31). Las
causas del dolor involucran la activacion de los
nociceptores periféricos debido a la liberacion de
neurotransmisores y la disminucién del umbral de respuesta
de las terminaciones nerviosas (32). La fisiologia del dolor
es compleja y se puede clasificar en dolor somatico o
neuropatico (33). Las caracteristicas esenciales del dolor
son las vias de nocicepcion que transmiten el dolor y la
modulacién de la sefial de dolor por parte del sistema
nervioso central, que puede exacerbar o inhibir el estimulo,
dando como resultado la percepcion consciente del dolo
(33). demas, el dolor es un fenémeno inherentemente
subjetivo que puede o no estar relacionado con una lesion o
patologia orgéanica; la intensidad del dolor no esta
necesariamente relacionada con la gravedad del dafo

subyacente que lo desencadena. (34).

36



2.2.2 Bases del tratamiento del dolor

2.2.2.1 Evaluacion del paciente con dolor

La evaluacion del paciente con dolor es fundamental para
determinar la causa, gravedad y naturaleza del dolor, asi
como su impacto en las actividades diarias, el estado de
animo, la cognicién y el suefio (35). Al evaluar a un
paciente con dolor, se deben tener en cuenta los siguientes

aspectos:

Intensidad del dolor: Se debe evaluar la intensidad del dolor
antes y después de cualquier intervencidon potencialmente
dolorosa. Los informes personales del paciente son el patrén
de referencia, y los signos externos de dolor o malestar

(como el llanto o los gestos) son secundarios (35).

Causa del dolor: Es importante determinar la causa
subyacente del dolor. Esto puede requerir una evaluacion
adicional, como pruebas de laboratorio o estudios de

imagen (35).

Escala de dolor: Se pueden utilizar escalas de dolor para
evaluar la intensidad y el impacto funcional del dolor.
Algunas escalas comunes incluyen la Escala Numérica de
Dolor (NRS), la Escala de Analisis Visual (VAS), la Escala
de Clasificacion Verbal (VRS) y la Escala de Dolor de
Caras-Revisada (FPS-R) (36).

Exploracion clinica: Se debe realizar una exploracion
clinica para identificar posibles signos fisicos relacionados
con el dolor, como inflamacion, sensibilidad o limitacion de

movimiento (37).
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Evaluacion psicoldgica: Es importante evaluar el impacto
psicologico del dolor en el paciente. Esto puede incluir
evaluar el estado de animo, la ansiedad, el estrés y la

calidad de vida (37).

Antecedentes y tratamiento actual: Obtener informacion
detallada sobre los antecedentes médicos del paciente,
incluyendo cualquier tratamiento actual para el dolor, puede

ayudar a guiar la evaluacion y el plan de tratamiento (37).

Comunicacién con el paciente: Es esencial establecer una
buena comunicacion con el paciente para comprender mejor
su experiencia de dolor. Esto puede incluir permitir que el
paciente describa su dolor en sus propias palabras y utilizar

técnicas de escucha activa (37)

Es importante tener en cuenta que la evaluacion del dolor
puede ser mas desafiante en pacientes con trastornos que
afectan la cognicién, el lenguaje o la comunicacion. En
estos casos, se pueden observar sefales no verbales, como
muecas faciales o gestos, para inferir la presencia de dolor
(35), la evaluacion del paciente con dolor involucra la
consideracion de multiples aspectos, incluyendo la
intensidad del dolor, la causa subyacente, el impacto
funcional y psicoldgico, y la comunicacion efectiva con el
paciente. Esto ayuda a determinar el tratamiento mas
adecuado para aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida

del paciente.(38)

Existen varias escalas que se utilizan para medir la

intensidad del dolor, entre ellas se encuentran:

Escala Numérica Verbal (ENV): Esta escala consiste en que

el paciente califique su dolor en una escala del 0 al 10,
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donde 0 es la ausencia de dolor y 10 es el dolor mas intenso

imaginable (36).

Escala Analdgica Visual (EVA): Esta escala consiste en una
linea horizontal de 10 cm de longitud, donde el paciente
marca el punto que representa la intensidad de su dolor. La
distancia desde el extremo izquierdo de la linea hasta el
punto marcado se mide en milimetros y se utiliza como

medida de la intensidad del dolor

Escala de Clasificaciéon Verbal (VRS): Esta escala utiliza
palabras para describir la intensidad del dolor, como
"ningun dolor", "dolor leve", "dolor moderado" y "dolor
intenso" (36).. Escala de Dolor de Caras-Revisada (FPS-R):
Esta escala utiliza caras para representar diferentes niveles
de dolor, desde una cara sonriente sin dolor hasta una cara
llorando de dolor intenso (39).. Escala de Expresiones
Faciales (EFF): Esta escala se utiliza en pacientes que no
pueden comunicarse verbalmente, como nifios pequefios o
pacientes con demencia. La escala utiliza fotografias de
expresiones faciales para representar diferentes niveles de

dolor (39).

Escala FLACC: Esta escala también se utiliza en pacientes
que no pueden comunicarse verbalmente, y evalia cinco
categorias: expresion facial, actividad, tono muscular,

respuesta a la estimulacion y llanto (39)..

Es importante tener en cuenta que cada escala tiene sus
propias ventajas y desventajas, y que la eleccion de una
escala dependera de la situacion clinica y las necesidades

del paciente (36).
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2.2.2.2 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico del dolor puede variar
dependiendo del tipo y la intensidad del dolor. Algunos de

los medicamentos utilizados para tratar el dolor incluyen:

Analgésicos no esteroideos (AINE): Medicamentos como la
aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno se utilizan para tratar

el dolor leve a moderado (40)

Analgésicos opioides: Estos medicamentos son mas
potentes y se utilizan para tratar el dolor moderado a severo.
Algunos ejemplos de opioides son la morfina, la oxicodona

y el tapentadol (25,40)

Antidepresivos y anticonvulsivos: Estos medicamentos se
utilizan para tratar el dolor neuropéatico, que es causado por
dano o disfuncion en los nervios. Algunos ejemplos son la

amitriptilina y la gabapentina (40)

Férmacos coadyuvantes: Estos medicamentos no tienen
como objetivo principal la analgesia, pero pueden aumentar
o modificar la accion de otros medicamentos para el dolor.

Algunos ejemplos son la amitriptilina y la carbamazepina

(41)

Es importante tener en cuenta que el tratamiento
farmacolégico del dolor debe ser individualizado y
supervisado por un médico. Ademds, existen otros
tratamientos no farmacoldgicos que también pueden ayudar
a aliviar el dolor, como la aplicacion de compresas frias o

calientes y los bloqueos nerviosos (40).

El tratamiento farmacoldgico del dolor puede incluir

analgésicos no esteroideos, opioides, antidepresivos,
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anticonvulsivos y farmacos coadyuvantes. La eleccion del
medicamento dependera del tipo y la intensidad del dolor,
asi como de las caracteristicas individuales del paciente. Es
importante consultar a un médico para recibir un

tratamiento adecuado y seguro.

2.2.2.3 De las condiciones sociales

Una zona rural es un area geografica que se encuentra fuera
de las ciudades y pueblos. Se caracteriza por tener una baja
densidad de poblacién y asentamientos pequefios (42). La
principal actividad econdmica en las zonas rurales suele ser

la agricultura y la ganaderia (43)
. Algunas caracteristicas de las zonas rurales son:

Predominio del paisaje natural: Las zonas rurales suelen
tener extensas areas de paisaje natural con presencia de

arboles, plantaciones y vegetacion abundante.

Menor densidad poblacional: En comparacion con las zonas
urbanas, las zonas rurales tienen menos habitantes y estan

mas dispersos debido a la extension del territorio (42)

Actividades agricolas y ganaderas: La agricultura y la
ganaderia son las principales actividades econémicas en las
zonas rurales. Se cultivan cultivos y se cria ganado, y los
productos obtenidos se envian a las ciudades para su

procesamiento y consumo.

Menor infraestructura: A diferencia de las zonas urbanas, las
zonas rurales suelen tener menos construcciones y obras de

infraestructura. Las edificaciones son menos frecuentes y el

41



terreno se destina principalmente a la produccion agricola y

ganadera (43)

Es importante tener en cuenta que las caracteristicas de las
zonas rurales pueden variar dependiendo del pais y la
region. Los criterios para diferenciarlas de las zonas urbanas

también pueden ser diferentes en cada lugar

2.2.2.4 La asistencia

Los profesionales de la salud juegan un papel fundamental
en el manejo del dolor en personas rurales. Algunas de las

formas en que desempefian este papel incluyen:

Diagnéstico y evaluacion: Los profesionales de la salud son
responsables de diagnosticar y evaluar el dolor en las
personas rurales. Esto implica realizar una evaluacion
exhaustiva de la intensidad, la ubicacion y la duracion del
dolor, asi como de los factores que pueden estar

contribuyendo al mismo (36).

Tratamiento farmacolédgico: Los profesionales de la salud
pueden prescribir medicamentos para el alivio del dolor en
personas rurales. Esto puede incluir analgésicos de venta
libre o medicamentos recetados mas fuertes, dependiendo
de la gravedad del dolor y las necesidades individuales del

paciente(44)

Terapias no farmacologicas: Ademas de los medicamentos,
los profesionales de la salud pueden recomendar terapias no
farmacoldgicas para el manejo del dolor en personas

rurales. Estas terapias pueden incluir fisioterapia, terapia
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ocupacional, acupuntura, técnicas de relajacion y ejercicios

de respiracion

Educacion y asesoramiento: Los profesionales de la salud
desempefian un papel importante en la educacion y el
asesoramiento de las personas rurales sobre el manejo del
dolor. Esto puede incluir proporcionar informacion sobre
técnicas de autocuidado, estrategias de afrontamiento y
cambios en el estilo de vida que pueden ayudar a reducir el

dolor(4)

Derivacion a especialistas: En algunos casos, los
profesionales de la salud pueden derivar a las personas
rurales a especialistas en el manejo del dolor, como médicos
especializados en medicina del dolor o equipos de cuidados
paliativos. Esto asegura que los pacientes reciban una

atencion especializada cuando sea necesario (4)

Es importante destacar que los profesionales de la salud en
areas rurales pueden enfrentar desafios adicionales, como la
falta de recursos humanos y la limitada disponibilidad de

servicios médicos (4,45)

Sin embargo, a través de la formacion, la colaboracion y el
uso de tecnologias como la telemedicina, los profesionales
de la salud pueden desempeiar un papel crucial en el
manejo del dolor en personas rurales y mejorar su calidad

de vida.
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2.2.3

2.2.2.5 Prevencion

A continuacidn, se presentan algunas claves y recursos para
el manejo del dolor en personas que residen en zonas

rurales:

Programas de capacitacion: Gen Riiral ofrece a los médicos
de atencion primaria de zonas rurales con interés en el area

del manejo del dolor un programa de capacitacion. (45)

Guias de manejo del dolor: La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor ha publicado una guia para el

manejo del dolor en condiciones de bajos recursos. (3)

Visitas domiciliarias: Un estudio en Colombia propuso un
programa de visita domiciliaria adaptado culturalmente a
poblacion rural para el manejo del dolor en personas

ancianas con dependencia. (1)

Identificacion de necesidades de salud: Si vive en un area
rural y estd buscando mejorar su salud, identifique sus
necesidades de salud y obstiaculos. Busque recursos
disponibles en su comunidad para ayudar, como
organizaciones religiosas locales, agencias de servicios

sociales y bibliotecas .(4)

Automedicacion en poblaciones rurales

La automedicacién en la poblacion rural es un problema que
se presenta en magnitudes similares tanto en zonas urbanas
como rurales. Varios estudios han abordado este tema y han

encontrado que la automedicacion es una practica comin en
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la poblacion rural (50). Algunos hallazgos relevantes

incluyen:

En un estudio realizado en la provincia de Trujillo, se
encontro que la automedicacion era frecuente tanto en zonas

urbanas como en zonas urbanas marginales. (50)

Otro estudio realizado en cinco provincias de Cajamarca
encontrd que la automedicacion era un problema en ambas

zonas, tanto urbanas como rurales. (51)

En un estudio realizado en la poblacion anciana de un
medio rural, se observo una prevalencia de automedicacion
del 14,5%, siendo mas frecuente en personas de menor

edad.

En un estudio realizado en el estado de Morelos, se
encontr6 que la automedicacion fue el tipo de tratamiento

no médico mas utilizado en el medio rural mexicano. (52)

En un estudio realizado en cinco distritos de la provincia de
Huancayo, se encontr6 una alta prevalencia de

automedicacion en familias de zonas rurales. (53)

Estos estudios demuestran que la automedicacién es un
fendbmeno comuin en la poblacién rural. Es importante
abordar este problema y promover la educacion sobre los
riesgos y beneficios de la automedicacion, asi como
fomentar el acceso a servicios de atencion médica

adecuados en estas areas. (50)

2.2.3.1 Riesgos de la automedicacion

La automedicaciéon en poblaciones rurales puede tener

varios riesgos, entre ellos:
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Uso inadecuado de medicamentos: La automedicacion
puede llevar a un uso inadecuado de medicamentos, ya sea
por una dosis incorrecta, una duracion inapropiada del
tratamiento o la eleccion de un medicamento inadecuado
para el problema de salud en cuestion. Esto puede llevar a
complicaciones de salud y agravar el problema original.

(47)

Falta de diagndstico adecuado: La automedicacion puede
llevar a una falta de diagnostico adecuado, ya que la
persona puede estar tratando los sintomas en lugar de la
causa subyacente del problema de salud. Esto puede llevar a
un retraso en el tratamiento adecuado y a complicaciones de

salud.

Interacciones medicamentosas: La automedicacion puede
llevar a la combinacion de medicamentos que pueden
interactuar entre si y causar efectos secundarios graves. Esto
es especialmente peligroso en personas que ya estan

tomando medicamentos recetados.

Resistencia a los antibidticos: La automedicacion con
antibioticos puede llevar al desarrollo de resistencia a los
antibidticos, lo que puede hacer que las infecciones sean

mas dificiles de tratar en el futuro. (47)

Es importante abordar la automedicacion en poblaciones
rurales y promover la educacion sobre los riesgos de la
automedicacion, asi como fomentar el acceso a servicios de

atencion médica adecuados en estas areas.
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CAPITULO III

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Por ser un estudio observacional descriptivo no se considera

hipotesis.

3.2 VARIABLES

3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicadores Categoria Escala

— Pachana
— Chapicuca
— El Cayro
— Cacapunco
— Solabaya
Caserios de la cuenca | — El Cocal
hidrografica del Rio | — EI Vergel
Ilabaya del distrito | — La Haciendita
de Ilabaya — Margarata
— Shejalla

— Toco

—  Chululuni
— El Colpar
— El Alto

Procedencia Nominal

Tiempo cronologico | — 18 a 79 afos Ordinal

Edad .. -
vivido —  >a79anos

Sexo género — Masculino Nominal
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Femenino

Sin instruccion

Nivel de | Ultimo grado Primaria .
. . _ Nominal
instruccion alcanzado Secundaria
Superior
. . . ) 1 afo
Tiempo de | Tiempo de residencia N .
: . . 2 a5 anos Ordinal
residencia en la zona de estudio N
Mas de 5 afios
Tipo de dolor ) ,
P o Caracteristica segun Agudo
en ultimos 6 | . .
tiempo de dolor Croénico
meses
. Veces que sufrio
Episodios de .
P dolor corporal en los 0 a mas de 5 veces Ordinal
dolor 1
ultimos 6 meses
Presencia de Hipertension
fi dad Diabetes
Enfermedad en erme' a . . .
. concomitante Artritis/artrosis Nominal
concomitante . . .
diagnosticada Osteoporosis
profesionalmente Otras
Intensidad percibida
. del dolor en escala .
Intensidad  de Se determina en escala ,
dolor EVA de  Scott- ; del 1al 10 Razon
Huskinson (46) en continua det 1a
ultimos 30 dias
Muy contento
Siente sélo un poquito de
' dolor
Escala de Presencia - de - dolor Siente un poco mas de
. expresada en escala .
expresion . dolor Nominal
facial facial de Wong-Baker ) . .
(46) actual Siente atin mas dolor
Siente mucho dolor
El dolor es el peor que
puede imaginarse
Percepcion de alivio
Alivio del | en Gltimo episodio de En escala de dolor EVA ,
. Razdn
dolor dolor con tratamiento de1alo
empirico
Riesgo de | Estima riesgo de .
. L Es un riesgo .
tratamiento automedicacion i Nominal
- - No es un riesgo
empirico empirica
Automedicacié | Manejo del dolor con Si Nominal
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n
farmacologica

tratamiento
automedicado 0
repetido de
indicacion anterior

No

Farmaco

Tratamiento
automedicado
farmacologico

Paracetamol

Acido Acetilsalicilico
Metamizol
Indometazina
Aceclofenaco
Diclofenaco
Ketorolaco
Naproxeno sodico
Meloxicam
Piroxicam

Celecoxib

Tramadol

Ibuprofeno
Ergotamina o derivados
Codeina

Cafeina en compuesto
Otros

Nominal

Cantidad de
consumo  en
ultimo
episodio

Numero de veces al
dia de consumo del
medicamento

1 diaria
2 diarias
3 diarias
Hasta que dolor se retire

Nominal

Indicacion

Principal indicacion
automedicada

Artrosis

Lumbalgia

Cefalea

Hombro doloroso
Hernia discal
Disminorrea

Dolor muscular
Traumatismo sin fractura
Odontalgia
Cervicalgia
Fibromialgia
Artropatia psoridsica
Fractura

Nominal
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Insomnio

Varices miembros
inferiores

otro

Percepcion de alivio

Alivio del | en 1ltimo episodio de En escala de dolor EVA ,
. Razon
dolor dolor con tratamiento delall
farmacologico
Centro de salud
Hospital
Origen de | Procedencia Inicial Urgencia Hospitalaria .
L, ., ) Nominal
prescripcion de prescripcion Farmacia
Familiar/amigo
Internet
Caminar
o El trabajo de campo
Cosas que | Situaciones que
El descansar .
empeoran el | empeoran el dolor o Nominal

dolor

lo originan

Levantar algo
Estar de pie
Otro
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1

4.2

DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional de corte transversal, de nivel

descriptivo, prospectivo en el campo de la salud publica.

AMBITO DE ESTUDIO

El distrito de Ilabaya (48) es uno de los tres distritos de la Provincia
Jorge Basadre, ubicado en la Region de Tacna al sur del Peru. La
capital, también conocida como Ilabaya, se encuentra a 1425 metros
sobre el nivel del mar. Se encuentra ubicada en el noroeste de la

provincia de Jorge Basadre.

Alguna informacién adicional sobre el distrito de Ilabaya incluye: El
distrito tiene 3 centros de poblacion Menor (Boroguefia, Mirave y
Cambaia), 6 anexos (estos incluyen Chejaya, Oconchay, Chulibaya,
Caona, Toquepala, Ticapampa y Shintari) y 10 pequefios caserios.
Ilabaya se cre6 un 25 de junio de 1855, durante la administracion del
presidente Ramon Castilla, el distrito estd ubicado en la parte

noroeste de la provincia de Jorge Basadre, de la regioén de Tacna.
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Figura 1. Plano de Ubicacion del Distrito de Ilabaya.

Figura 2. Vista satelital de la ruta TA 515 Distrito de llabaya.
Segun el censo de 2007 realizado por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informacion, la poblacion del distrito de Ilabaya era
4.414. En un documento del Sistema de Informacién para la Gestion

del Riesgo de Desastres (SIGRID), se menciona que la poblacion
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total del distrito de Ilabaya es de 4,414 habitantes seglin el censo de
2007 (49).

43 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1

4.3.2

Poblacion

De acuerdo al ultimo Censo la poblacion de Ilabaya es de
4414, sin embargo, nuestro estudio comprende solo los
caserios que pertenecen a la cuenca del Rio Ilabaya, que por
empadronamiento municipal aproximadamente se cuenta

con 980 agricultores residentes.

Muestra

Se empled un célculo muestral aleatorio simple mediante la

siguiente formula para poblaciones finitas:

N*Zlp*q

H-
d?*(N-1)+ 22 *p*y

Donde:

* N: Total de poblacion: 980
« 7:1.96
* p: proporcion esperada (en este caso 5%=0.05)
* qlp
 d: precision (5%)
n=276
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4.3.2.1 Criterios de inclusion

a. Agricultor residente en cuenca del rio Ilabaya mayor o
igual a 1 afio.
b. Mayores de 18 afios

c. De ambos sexos

4.3.2.2 Criterios de exclusion

a. Profesionales de agronomia o afines dedicados a labor
de cultivo.

b. Residentes con tratamiento de enfermedad terminal

c. Agricultor que no desee participar.

d. Agricultor transetnte sin residencia especifica

44 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICA

Entrevista  personalizada a profundidad mediante

cuestionario validado estructurado.

4.4.2 INSTRUMENTOS (ver anexos)

a. Cuestionario:
Se utilizd6 un cuestionario estructurado consignado en
anexos con informacion epidemioldgica y de conductas de

automedicacion. Para la medicion de la escala de dolor se
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utilizara la escala EVA escala de dolor anterior (Gltimos
30 dias) de Scott-Huskinson(46) y de los ultimos 6 meses.

Dicha escala es con valores continuos de 1 al 10.

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mingun Dolor El peor dolor
daolor moderado imaginable

Para la medicion de dolor al momento de la entrevista se
utilizara la Escala de dolor actual de Wong-Baker(46) y
asimismo la escala de intensidad EVA de Scott-

Huskinson(46)

Escala de rostros de dolor

0 2 4 & 8 10
Muy contento; Siente sOlo un Siente un poco Siente adn Siente muche B dolor es al
=sin dalar poquitc de mds de dolor miés dolor dalor pear que puede
dalor imaginarse
[no tiene que
estar llorando
para sentr aste
dokor tan fuerte)

Para la evaluaciéon de automedicacion se utilizard un
cuestionario validado por consistencia interna mediante
prueba piloto junto al coeficiente de Alpha de Cronbach y
validacion por juicio de expertos con una muestra de 15
personas de un anexo del distrito de Locumba. Por lo que se
ha seleccionado al centro poblado de Cinto para dicho

estudio.(47) Una vez realizado ,se agruparon las variables
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por afinidad, luego se calcul6 por Spss la fiabilidad bajo el
modelo paralelo, una vez obtenida la fiabilidad por grupos
estos se calculan con la formula de confiabilidad del
sistema, tras el cual el instrumento muestra la confiabilidad

de 0,74, el cual se encuentra en un nivel aceptable.(68)
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CAPITULOV

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Se identificaran los caserios descritos previo enlistado de
empadronamiento de los agricultores registrados residentes. Se
realizard visita domiciliaria en cada caserio con el apoyo de personal
de entrevista profesional capacitado en el trabajo de investigacion y
objetivos. Previa toma de la encuesta se explicaron los items
respectivos (Escala de dolor actual de Wong-Baker y asimismo la
escala de intensidad EVA de Scott-Huskinson en los cuales se
observaron cierta) (46) con un tiempo de 5 a 7 minutos
aproximadamente para su comprension adecuada, pudiendo
intervenir el encuestado cuando presente alguna duda con la
finalidad de evitar datos erréneos. En el cual se explico en que
consiste la escala de intensidad EVA , por lo que se instruia al
poblador indicando los valores del 1 al 10,siendo el valor de 0 la
ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable, en el cual pueda
elegir el valor més aproximado referente a su dolor dentro de este
rango, explicando en un lenguaje simple y facil de comprender ,
incluso empleando analogias o ejemplos (empleo de una regla
escalonada del 1 al 10 , situaciones y posibles causas de dolor que
puedan hacer comprender la intensidad de dolor referido en cada
situacion) debido a que el dolor es algo subjetivo en cada persona.
Respecto al uso de la escala de Wong-Baker, debido a ser una escala

grafica acompafiado de una frase corta de acuerdo a cada intensidad ,
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5.2

5.3

su explicacion era de facil comprension y aceptacion en la poblacion
encuestada, dado que se instruia indicando de acuerdo al grafico y

frase que mas se asemeje la intensidad de su dolor.

El instrumento serd validado por asesoria y trabajos publicados

anteriormente consignados en bibliografia.

Los datos seran recopilados en formato digital con el uso de Tabletas

con base en Excel.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados se presentaran en tablas simples y de contingencia
con valores absolutos y relativos, considerandose la presencia de
calculo de totales aproximandose a 2do. decimal. Se calcularan
mediciones de tendencia central (media) para los valores continuos
de escalas de dolor (Varianza y desviacion estandar) y la variable
tiempo. Se contrastardn las variables cualitativas considerando chi
cuadrada con un valor p significativo menor a 0.05. para la

1dentificacion de variables asociadas a dolor.

CONSIDERACIONES ETICAS

Existe el compromiso ¢tico de confidencialidad, y uso de la
informacion exclusivamente para los resultados de este estudio, asi se
garantiza la proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes, asi como la validez y utilidad de los resultados de la

investigacion.
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Este estudio garantiza el valor social y cientifico del tema de
investigacion, al buscar el bienestar de las personas; se garantiza la
proteccion de los derechos de los participantes al ser informados de
manera clara y comprensible sobre los objetivos, de la investigacion,

que consienten participar voluntariamente.

Asi esta propuesta contard con la evaluacion del comité de ética de la

Facultad de Ciencias de la Salud de 1la UPT.
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RESULTADOS

Tabla 01

Distribucion de frecuencias de agricultores del distrito de Ilabaya
encuestados segin procedencia de los caserios rurales del distrito de Ilabaya,

Tacna 2024

Procedencia n %
Pachana 22 8.0%
Chapicuca 3 1.1%
El Cayro 24 8.7%
Cacapunco 5 1.8%
Solabaya 37 13.4%
El Cocal 4 1.4%

Caserios El Vergel 15 5.4%
La Haciendita 3 1.1%
Margarata 13 4.7%
Chejaya 36 13.0%
Toco 20 7.2%
Chululuni 9 3.3%
El Alto 85 30.8%
Total 276 100.0%

Se logrdé encuestar a un total de 276 agricultores de 980 registrados en el
Municipio del Distrito de Ilabaya. Asi se puede apreciar que la mayor poblacion
se encuentra en el caserio denominado el Alto con un 30.8%, seguido de Solabaya

con un 13,4%, Chejaya con el 13% y el Cayro con un 8,7%.
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Tabla 02

Cercania a los Centros de Salud del Ministerio de Salud de los agricultores

de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %

Ilabaya 232 84.1%

Mirave 43 15.6%
Centro de Salud mas cercano

Locumba 1 4%

Total 276 100.0%

< 5 minutos 232 84.1%

6 a 10 minutos 8 2.9%
Distancia al Centro de Salud .

Mas de 10 minutos 36 13.0%

Total 276 100.0%

Para el 84,1% de los agricultores le resulta mas cercano atenderse en el centro de
Salud de Ilabaya, para un 15,6% el centro de Salud de Mirave y solo un 0,4% Le

es mas cercano el centro de Salud de Locumba.
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Tabla 03

Distribucion de frecuencia segun variables sociodemograficas de los

agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %

18 a 19 anos 7 2.5%

20 a 29 anos 30 10.9%

30 a 39 anos 68 24.6%

Edad 40 a 49 anos 54 19.6%
50 a 59 anos 57 20.7%

60 a mas 60 21.7%
Total 276 100.0%

Masculino 137 49.6%

Sexo Femenino 139 50.4%
Total 276 100.0%

Sin instruccion 6 2.2%

Primaria incompleta 8 2.9%

Primaria completa 42 15.2%

) ., Secundaria incompleta 10 3.6%
Grado de instruccion Secundaria completa 103 37.3%
Educacion técnica 81 29.3%

Educacion superior 26 9.4%
Total 276 100.0%

Segun las principales variables sociodemograficas, podemos observar que el
24,6% tenia entre 30 a 39 afios seguido de un 21.7% de 60 afos a mas y un 20.7%
de 50 a 59 afios. Seglin sexo, el 50.4% era de sexo femenino y el 49.6% de sexo
masculino. Segun el grado de instruccion el 37,3% tenia secundaria completa
seguido de un 29,3% de educacion técnica y el 15,2% de primaria completa. Se

pudo observar un 2,2% sin instruccion.
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Tabla 04

Distribucion de frecuencia segun primer lugar que tuvo de consulta por dolor

de los agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %

Uno mismo 6 2.2%
Centro de Salud 169 61.2%

Hospital 12 4.3%

Primer lugar de Urgencia hospitalaria 2 1%

consulta por

enfermedad Farmacia 28 10.1%
Familiar/amigo 54 19.6%

Internet 5 1.8%
Total 276 100.0%

En la tabla 04 podemos observar la distribucion de frecuencias segun el primer
lugar de consulta que tuvo o recuerda para el dolor que le pudo alguna vez haber
aquejado. El 61,2% refiere que fue el centro de salud de su jurisdiccion seguido de

la consulta a un familiar o amigo en el 19,6% y el 10,1% consult6 a una farmacia.

Nota: Cabe resaltar que en el distrito de Ilabaya no se cuenta con Hospital, ni con
Farmacia, por lo que los pobladores viajan hasta la Ciudad de Tacna, por esos

recursos.
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Tabla 05

Principales dolencias identificadas que generaron consulta de los agricultores

de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %
Cefalea/Migrafia 44 26.99%
Dolor muscular 31 19.02%
Lumbalgia/Ciatica/Cervicalgia 26 15.95%
Resfriado/Amigdalitis 24 14.72%
Infeccion estomacal 22 13.50%
Insomnio 10 6.13%
Hombro doloroso 9 5.52%
Gastritis 6 3.68%
Varices de miembros inferiores 5 3.07%
Traumatismo sin fractura 4 2.45%
Artrosis 3 1.84%
Asma 3 1.84%
Odontalgia 2 1.23%
Baja de peso 2 1.23%
SSMinusvalia 2 1.23%
Diabetes 2 1.23%
Sordera 2 1.23%
Cirrosis 2 1.23%
Prostata 1 0.61%
Dolor de mufiecas (tendinitis) 1 0.61%
Diarrea 1 0.61%
Dolor de rodillas 1 0.61%
Ulceras 1 0.61%
Quemaduras 1 0.61%
Hipertension 1 0.61%

En la tabla 5 se presenta la distribucién de frecuencia de las principales dolencias
identificadas o percibidas por el agricultor. Se puede identificar que el 26,99%
refiere como principal dolencia de consulta la cefalea seguido de un 19,02% del

dolor muscular y el 15,95% la lumbalgia o dolor a nivel de cuello.
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Tabla 06:Distribucion de frecuencia de dolor en los ultimos 6 meses de los

agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %
Nunca 18 6.5%
Continuo 55 19.9%
Episodios de dolor los a2 veces 158 57.2%
ultimos 6 meses 345 veces 36 13.0%
mas veces 9 3.3%
Total 276 100.0%

En la tabla 6 se puede identificar la distribucion de frecuencia de la presencia de

dolor en los ultimos 6 meses. Observamos que el 57,2% tuvo de 1 a 2 episodios en

los ultimos 6 meses, seguido de un 19,9% que este dolor es continuo y un 13%

que tuvo entre 3 a 5 episodios, principalmente.
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Tabla 07

Presencia de enfermedad concomitante de los agricultores de los caserios

rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %
Ninguna 97 35.1%
Hipertension 46 16.7%
Diabetes 34 12.3%
Artitis/artrosis 19 6.9%
Lumbalgia 17 6.2%
Osteoporosis 16 5.8%
Gastritis 9 3.3%
Cefalea 5 1.8%
Resftrios 4 1.4%
Asma 4 1.4%
Alergia/rinitis 3 1.1%
Enfermedad Depresion 3 1.1%
concomitante Dolor muscular 3 1.1%
Amigdalitis 2 1%
Cirrosis 2 1%
Epilepsia 2 1%
Inflamacion prostata 2 1%
Cefalea 2 1%
Varices 2 7%
Operacion de vesicula 1 4%
Obesidad 1 4%
Operacion cerebral 1 4%
Esquizofrenia 1 4%
Total 276 100.0%

En la tabla 7 se puede observar la distribucion de frecuencia de enfermedad
concomitante en la poblacion en estudio. Podemos observar que el 35,1% no
refiere una enfermedad concomitante con el actual momento, el 16,7% refiere que

es la hipertension seguido de un 12,3% con diabetes mellitus.
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Tabla 08

Intensidad de dolor en los ultimos 30 dias de los agricultores con antecedente

de dolor (n=258) de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %

Ninguno 4 1.6%

1 6 2.3%
2 104 40.3%
Intensidad del 3 46 17.8%

dolor en los .
ultimos 30 dias 4 54 20.9%
5 38 14.7%

>6 6 2.3%
Total 258 100.0%

SS

Grafico 01

Escala de intensidad del dolor en los ultimos 30 dias

45,0%

40,3%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

6,0

67



En la tabla 8 y grafica 01 se presenta la distribucidon de frecuencia en escala
continua de la percepcion del dolor en los ultimos 30 dias. Esta valoracion
contempla una escala de 0 a 10. Podemos observar que el 40,3% refiere un nivel
de 2 seguido de un 20,9% en la escala de cuatro. Asi mismo podemos observar

que un 2,3% refirié una intensidad de dolor por encima de 6.

Tabla 09

Distribucion a de la percepcion de causa atribuida al dolor de los agricultores

de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %
Caminar 40 14.49
El trabajo de campo 39 14.13
Levantar algo 26 9.42
Estar de pie 15 543
Estrés 10 3.62
No comer a sus horas 6 2.17
El descansar 3 1.09
Consumo de harina 3 1.09
Consumo de azucar 3 1.09
Consumo de sal 3 1.09
Consumir agua helada 3 1.09
Bafiarse con agua fria 3 1.09
Subir escaleras 2 0.72
Consumir gaseosa 2 0.72
El frio 2 0.72
Alimentos frescos 2 0.72
Lugares descampados 2 0.72
Beber licor 2 0.72
Consumo de cigarro 2 0.72
Alimentos chatarra 2 0.72
Desabrigarse 2 0.72
Vida sedentaria 2 0.72
Frituras 1 0.36
Mucha luz 1 0.36
Comer alimentos grasos 1 0.36
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En la tabla 9 se observa la distribucion de frecuencia de la percepcion de la “causa
atribuida” o factor precipitante del dolor en la poblacion de estudio. Los
agricultores identifican que un 14,49% se debe al hecho de caminar seguido de un
14,13% por el trabajo de campo y el 9,42% por levantar pesos. Cabe destacar que
en la presente tabla no se presentan valores totales puesto que un agricultor puede

tener mas de un factor atribuible.

Tabla 10: Distribucion de frecuencia de dolor actual de los agricultorses de

los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %

Ninguno 8 2.9%

1 9 3.3%

2 116 42.0%

Intensidad del 3 40 14.5%
dolor actual 4 56 20.3%
5 40 14.5%

>6 7 2.5%
Total 276 100.0%

Muy contento sin dolor 34 12.3%

Escala de Siente solo un poquito de dolor 167 60.5%
expresion Siente un poco mas de dolor 69 25.0%

facial Siente ain mas dolor 6 2.2%
Total 276 100.0%
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Grafico 02: Intensidad de dolor actual
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En la tabla 10 y grafica 02 se observa la distribucion de frecuencia de la
intensidad de dolor actual percibido por los agricultores sujetos de estudio.
Podemos observar que en la escala de medicion percibida por la poblacion
seleccionada se puede evidenciar que el 42,0% manifestaba una intensidad de

dolor actual de 2 en una escala del 0 al 10 seguido de un 20,3% en una escala de 4

y el 14,5 en una escala de 5 a mas.
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Tabla 11

Distribucion de tratamiento empirico del dolor de los agricultores de los
caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

Tratamiento empirico n %

Comida sana/ de casa/verduras/hierro 71 25,6%
Mates (cola caballo/Coca/higo/muifia/papa)/infusiones/emolientes 59 23,2%
Frotacion con cebo de gallina/rana 27 9,8%
No sal 18 6,5%
Emplastos /llanten/clara de huevo/muina 16 5,8%
Ejercicios/poco de caminata 16 5,8%
Descansar 15 5,4%
Agua tibia 15 5,4%
Naproxeno 14 5,0%
Beber agua pura 13 4,7%
Frotacion/masajes (dencorud/hirudoid/keterolaco) 12 4,4%
Inhalacién de alcanfor 10 3,6%
Vendajes 10 3,6%
Stevia/poca azucar 10 3,6%
Paracetamol/Diclofenaco 10 3,6%
Dieta blanda/caldo blanco/gallina 10 3,6%
Picadura de abeja 9 3,3%
Solo productos naturales/chaco/sébila 9 3,3%
Metformina 8 2,9%
Faja para el dolor/corrector de columna 7 2,5%
T¢é limoén miel/consumo de miel 7 2,5%
Antigripal panadol/Clorfenamina 7 2,5%
Abrigarse 6 2,2%
Jugos naturales/granada, manzana 6 2,2%
Comer despacio y a las horas 4 1,4%
Extractos 4 1,4%
Gargaras de culantro/tara/aceptil rojo 4 1,4%
No estresarse 4 1,5%
Colocarse pafios agua helada/hielo/plantillas en gel 4 1,5%
Duchas de agua fria 3 1,1%
Ergotamina 3 1,1%
Gingisona 3 1,1%
No exponerse al sol 3 1,1%
Panetela 3 1,1%
Ambientes ventilados 2 7%
Baiios de eucalipto 2 , 7%
Captopril 2 , 7%
Prednisona 2 7%
Leche de magnesia 1 ,4%
Medias para varices 1 ,4%
No cargar peso 1 ,4%
Orinoterapia 1 ,4%
Quiropraxia 1 ,4%
Relajantes 1 ,4%
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En la tabla 11 se presenta la distribucion de tratamiento empirico utilizado por los

agricultores para aliviar sus dolencias. Se puede observar que el 25,6% comienza

a comer sano, luego el 23,2% utiliza mates diversos, seguido de un 9.8% usa

frotacion con cebo de gallina o rana. El 6.5% comienza a abstenerse del consumo

de sal, un 5.8% prepara emplastos diversos. Existe una diversidad de otras

posibilidades empiricas utilizadas que ameritan posteriormente un estudio mas

profundo de mitos y creencias respecto al cuidado de su salud.

Tabla 12

Distribucion de frecuencia de percepcion de alivio del dolor con tratamiento

empirico de los agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya,

Tacna 2024
n %
0 24 9.3%
1 36 14.0%
2 152 58.9%
Alivio del dolor de 3 27 10.5%
tratamiento empirico 4 13 5.0%
5 5 1.9%
6 1 4%
Total 258 100.0%
Desconoce 4 1.6%
Riesgo de tratamiento Es un riesgo 7 28.7%
empirico No es un 180 69.8%
riesgo
Total 258 100.0%
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Grafico 03: Alivio de dolor con tratamiento empirico
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En la tabla 12 se presenta la distribucion de frecuencia de percepcion del alivio
del dolor con el tratamiento empirico utilizado por los agricultores sujetos de la
investigacion. Cabe destacar que en estas tablas se tamizaron solo a aquellos
agricultores que tenian en los tltimos 6 meses alguna dolencia o dolor percibido
(n=258). Podemos observar que el 58,9% refiri6 un alivio del dolor con el
tratamiento empirico en una escala de 2 atribuida a una de 0 a 10, seguido de un
14,0% que atribuyo el alivio a 1 y un 10,5% con reduccion en la escala del dolor a
un nivel de 3. Estds probables mediciones ameritan estudios mas profundos
respecto a la percepcion psicologica del dolor y como esta puede ser magnificada

0 mitigada.

Asi mismo se explor6 sobre el riesgo que percibe del tratamiento empirico que
realiza, evidenciandose que el 69,8% afirma que no es ningin riesgo el que lo
practique y que el 28,7% reconoce que si podria ponerse de alguna forma en
riesgo el bienestar de la persona. Solo el 1,6% prefieren no conocer el nivel de

riesgo.
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Tabla 13

Distribucion de frecuencia de automedicacion para el dolor de los

agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

n %
o No 95 36.8%
Automedlt,:at;lon S 163 63.0%
farmacologica
Total 258 100.0%
Nunca 95 36.8%
1 a2 veces 132 51.2%
N° de veces de
automedicacién 3 a5 veces 24 9.3%
farmacologica Mas de cinco 7 2 7%
veces
Total 258 100.0%
1 Diario 101 62.0%
2 diarios 48 29.4%
Cantidad de consumo en 3 diarios 6 3.7%
el ultimo episodio Hasta que el
dolor se 8 4.9%
retire
Total 163 100.0%

En la tabla 13 se presenta la distribucion de frecuencia en la exploracion de
automedicacion farmacologica que los agricultores pudiesen haber tenido a lo
largo de su residencia en el lugar. Se puede observar que el 63,2% refiere que si,
en alguna oportunidad se habia automedicado y un 36,8% de que no. Ademads se
pudo evidenciar que el 51,2% se automedico de una a 2 veces seguido de un 9,3%
que lo hizo de 3 a 5 veces, aproximadamente. Se explorod sobre la cantidad de

medicamentos consumidos en el ultimo episodio de dolor encontrdndose que el
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62% lo hizo una vez al dia seguido de un 29,4% de 2 veces al dia y un 4, 9% hasta

que el dolor deje de ser percibido.

Tabla 14

Distribucion de frecuencia de percepcion del riesgo de la automedicacion
farmacologica de los agricultores de los caserios rurales del distrito de

Ilabaya, Tacna 2024

n %
Desconoce 6 3.7%
Percepcion de riesgo de Es un riesgo 58 35.6%
automedicacion
farmacologica No es un riesgo 99 60.7%
Total 163 100.0%

En la tabla 14 se presenta la distribucion de frecuencia de la percepcion de riesgo
al automedicarse farmacos. El 60,7% refiere que no existe ningln riesgo seguido

de un 35,6% que si corre algin tipo de riesgo en su salud.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencia de los farmacos mas automedicados de los

agricultores de los caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

Farmacos mas usados N %
Paracetamol 33 11.84%
Diclofenaco 32 11.59%
Naproxeno sodico 26 9.429%
Ketorolaco 15 5.43%
Ergotamina o derivados 9 3.26%
Piroxicam 8 2.90%
Clorfenamina 8 2.90%
Tramadol 5 1.81%
Ibuprofeno 4 1.45%
Acido acetilsalicilico ) 0.72%
Metamizol 2 0.72%
Aceclofenaco 2 0.72%
Meloxican 2 0.72%
Doloneurobion ) 0.72%
Omeprazol 2 0.72%
Dencorub 2 0.72%
Alergical 1 0.36%
Tapsin 1 0.36%
Dexametasona 1 0.36%

En la tabla 15 podemos apreciar la distribucion de frecuencia de los farmacos mas

automedicados para el dolor por los agricultores sujetos de estudio. Podemos
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observar que el 11,84% a consumido paracetamol seguido de un 11,59% de

diclofenaco y el 9,42% naproxeno sodico, principalmente.

Tabla 16

Correlacion de automedicacion y alivio del dolor de los agricultores de los

caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

Automedicacion Aélg/llo
farmacologica dolor
Coeficiente
de 1.000 -.032
Automedicacion ~ correlacion
farmacologica Sig.
(bilateral) 613
N 258 258
Rh
© de Spearman Coeficiente
de -.032 1.000
.. correlacion
Alivio del dolor .
Sig. 613
(bilateral) :
N 258 258

En la tabla 16 se evidencia la medicion de correlacion entre automedicacion y
alivio del dolor. Se pudo evidenciar que el dolor disminuye en funcion de la
automedicacion farmacologica pero no existe una asociacion significativa
(p:0.613) entre ambas condiciones. Podemos afirmar que si en algin momento el
dolor pudo haber disminuido por la automedicacion farmacologica el componente
psicoldgico o algo similar ameritarian un estudio mas profundo de la percepcion

del dolor

77



Tabla 17

Correlacion de la automedicacion segin edad y sexo de los agricultores de los

caserios rurales del distrito de Ilabaya, Tacna 2024

Automedicacion

.. Edad Sexo
farmacologica
_ Cocliciente de 1000 -046 123"
Automedicacion  correlacion
farmacologica  Sig. (bilateral) 466 .048
N 258 258 258
Coeficiente de 046 1.000 -.067
Rho de Edad correlacion
Spearman & Sig. (bilateral) 466 285
N 258 258 258
Coeficiente de 123" ~067 1.000
S correlacion
X0 Sig. (bilateral) 048 285
N 258 258 258

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 17 se correlaciond la presencia de automedicacion segun las variables
edad y sexo evidenciandose que existe una diferencia significativa segun sexo
respecto al uso de automedicacion (Rho Sperman 0,123, p:0.048). No se evidencia
una correlacion entre edad y la probabilidad de automedicarse, encontrandose las

mismas posibilidades a cualquier grupo de edad.
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DISCUSION

Fassa et al (14) estudia el “Dolor cervical entre agricultores que producen
tabaco en el sur de Brasil” durante el afio 2020 a 2.469 cultivadores de tabaco de
la region sur de Brasil. Los factores que se correlacionaron con el dolor fue la
edad, el empacado de tabaco, el trabajo rapido y la enfermedad del tabaco verde.
El estudio destaca la importancia de la ergonomia de tipo fisioldgica para la
determinacion del dolor. Barreto de Miranda et al (15) considera que el dolor es
una de las discapacidades mas comunes entre los trabajadores agricolas y su
impacto en las actividades laborales de los agricultores. En su estudio, el 65% de
los agricultores refirieron dolor en las ltimas cuatro semanas, y el 60% de estos
agricultores refirieron interferencia del dolor en la actividad laboral. Para evaluar
con precision la intensidad del dolor relacionado con el trabajo, puede ser
necesario aplicar instrumentos durante un periodo de tiempo continuo,
preferiblemente durante la jornada laboral. Vargas-Acevedo et al (1) observo que
lo mas frecuente en el manejo del dolor en agricultores mayores es a partir del
uso de una combinaciéon de hierbas medicinales, remedios caseros y
medicamentos. Mensah et al(16) en su estudio evalu6 la automedicacion entre los
habitantes de un entorno rural con 363 participantes donde el 40,2% tenian como
actividad principal la agricultura y donde solo el 44,6% habia alcanzado la
instruccion primaria como nivel educativo mas alto. Entre las principales causales
de automedicacion estaba en primer lugar la influencia familiar y las amistades
(32,7%). Y los farmacos automedicados de uso mas frecuente para calmar el dolor
estuvieron los antibioticos (32,1%) y los analgésicos (21,0%), y estos se obtenian
sobre todo de vendedores de productos quimicos con licencia (32,5%)(16)
Muiioz-Muiioz et al (2) en Chile destaca la influencia positiva de la actividad
fisica cuando se combina con una dicta saludable, los efectos adversos del dolor
cronico y la importancia de la interaccion social para promover el bienestar a
pesar de las dificiles condiciones de vida y el aislamiento geografico de los

recursos urbanos. Toro- Rubio et al (60) en su trabajo, un 89,7% refirié a ver
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adquirido y consumido medicamentos sin alguna receta médica. Entre las razones
se encontraron: 1) Falta de tiempo para acudir a una consulta en un centro de
salud (28,3%) y por influencia familiar (49,3%), esto debido a que presentaban
dolor (95,1%). Rusu et al (61) de las 58 personas encuestadas el factor asociado a
la automedicacion se encontraba al bajo nivel educativo, solo el (32,8%)
presentaba secundaria completa, y el uso de Paracetamol (84,5%) se encontraba
dentro de los medicamentos maés utilizados. Riedemann et al (62) Quien estudi6
la automedicacion en individuos de la Araucania encontr6 que las personas con
antecedentes de enfermedades reumatologicas, un (99,3%) presentaba algun
sintoma musculoesquelético al momento de la encuesta, por lo que el (64,7%)
reconoce haberse automedicado, de los cuales el mas consumido era la Dipirona
(30,6%). Rangari et al (63) logro entrevistar 166 hogares de los cuales la mayoria
de las personas que se automedicaban (58,4%) se encontraban en rangos de edad
de 18-30 afios, y la fuente de automedicacion directamente es la farmacia (72,6%),
de los cuales el medicamento usado comunmente eran analgésicos (85%) dado
que el sintoma principal era dolor de cabeza (78,8%) un porcentaje de los
participantes (69,9%) cree que la automedicaciéon es segura de usar, en
comparacion a otros estudios. Jimenez Franco et al (64) en su estudio en la
Provincia de Cienfuegos, destaco que la principal causa de automedicacion era el
dolor (82,6%), por lo tanto, el medicamento mds consumido eran los
antinflamatorios no esteroideos (73,3%). Por su parte Jangra et al (65) en su
estudio en pacientes con dolor cronico, logrd entrevistar a un total de 325
personas, los cuales el (73%) admitio practicar automedicacion, en su mayoria por
el sexo femenino (55,6%) y en rangos de edad entre 40 y 60 afios (43,88%).
Igualmente, Barros et al (66) en su estudio logro encontrar que el 45,7% del total
de 416 personas padecian de dolor crénico, a su vez el (78,4%) reconocid
automedicarse, entre los medicamentos de uso mayoritario encabezan la dipirona
y paracetamol (48,4%), a su vez, referian que lo hacian debido a que el dolor

muchas veces se relacionaba a la actividad laboral (18,4%) En Peru,

Llanos Zavalaga et al (17) en su trabajo identifica los rasgos definitorios de la

automedicacion en el distrito rural de Cajamarca en 384 jefes de hogar. El 36,19%
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de los hogares practicaban la automedicacién, con el 66,18% comprando
medicamentos en farmacias privadas. No hubo diferencias observables en cuanto
a sexo, ocupacion, nivel educativo o afiliacion familiar al seguro. Concluye que la
automedicacion es un problema frecuente en las zonas rurales, siendo las
farmacias privadas la principal fuente de medicacion. Chiyong et al (18) en la
ciudad de Concepcion-Peru realiza un estudio a un total de 230 participantes. La
mayoria (63,91%), admiten automedicarse en tanto que el 36,09% no se
automedica. Las variables que se encontraron asociadas a la automedicacion fue el
nivel educativo, los ingresos mensuales y la accesibilidad. Gutiérrez Trujillo et
al (19) evaluaron a un total de 156 pobladores de Huapra en Ancash. Se
encuentra que el 63,5% de los residentes tienen un nivel alto de automedicacion, y
concluyen que existe una relacion significativa entre las variables niveles
socioculturales, sexo y nivel de instruccion. Ramos Mendoza et al (67) observo
que los pobladores de Cochas Chico El Tambo, Huanuco, el 69,4% refirid
automedicarse, en su mayoria por el sexo femenino (64%), el tratamiento para
gripe (44%) ser el méas consumido, seguido por analgésico (24%). El principal
motivo fue debido a la falta de dinero para acudir al médico (32%) en vista que el
ingreso por familia era menor a 1000 soles (63,89%), y en la mayoria de casos por
farmacéuticos (64%). A nivel local no se han encontrado estudios que aborden el

tema del dolor en pobladores en zonas rurales.

En nuestro estudio se logréd encuestar a un total de 276 agricultores de 980
registrados en el Municipio del Distrito de Ilabaya. El 24,6% tenia entre 30 a 39
afios seguido de un 21.7% de 60 afios a mas y un 20.7% de 50 a 59 afos. Segin
sexo, el 50.4% era femenino y el 49.6% de sexo masculino. Segun el grado de
instruccion el 37,3% tenia secundaria completa seguido de un 29,3% de educacion
técnica y el 15,2% de primaria completa. El 61,2% refiere que fue el centro de
salud de su jurisdiccion seguido de la consulta a un familiar o amigo en el 19,6%
y el 10,1% consulté a una farmacia como primera consulta. El 26,99% refiere
como principal dolencia de consulta la cefalea seguido de un 19,02% del dolor
muscular y el 15,95% la lumbalgia o dolor a nivel de cuello. Segin la presencia

de dolor en los ultimos 6 meses el 57,2% tuvo de 1 a 2 episodios, seguido de un
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19,9% que este dolor es continuo. El 35,1% no refiere una enfermedad
concomitante. Segun la percepcion del dolor en los tltimos 30 dias en una escala
de 0 a 10, el 40,3% refiere un nivel de 2 seguido de un 20,9% en la escala de
cuatro y un 2,3% por encima de 6. Seglin la “causa atribuida” o factor precipitante
del dolor, un 14,49% refiere se debe al hecho de caminar seguido de un 14,13%
por el trabajo de campo y el 9,42% por levantar pesos. En la tabla 10 y grafica 02
se observa la distribucion de frecuencia de la intensidad de olor actual percibido
por los agricultores sujetos de estudio. Segun el tratamiento empirico utilizado, se
puede observar que el 11,6% utiliza mates seguido de un 8,7% comer sano y el
9,4% frotacion con cebo de gallina o rana. Respecto al alivio del dolor, el 58,9%
refirié un alivio con el tratamiento empirico en una escala de 2 atribuida a una de
0 a 10, seguido de un 14,0% que atribuyo6 el alivio a 1 y un 10,5% con reduccion
en la escala del dolor a un nivel de 3. El 69,8% afirma que no es ningln riesgo el
que practique métodos empiricos. En la exploracion de automedicacion
farmacologica el 63,2% refiere que si, en alguna oportunidad se habia
automedicado. El 62% lo hizo una vez al dia seguido de un 29,4% de 2 veces al
dia y un 4, 9% hasta que el dolor deje de ser percibido. El 60,7% refiere que no
existe ningun riesgo en automedicarse. Los farmacos mas automedicados para el
dolor por los agricultores sujetos de estudio fueron, en un 11,84% el paracetamol
seguido de un 11,59% de diclofenaco y el 9,42% naproxeno sddico,
principalmente. No existe una asociacion significativa (p:0.613) entre disminucion
del dolor en funcién de la automedicacion farmacologica. Existe si una diferencia
significativa entre automedicacion y sexo (Rho Sperman 0,123, p:0.048). No se
evidencia una correlacion entre edad y la probabilidad de automedicarse,

encontrandose las mismas posibilidades a cualquier grupo de edad.
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1.

CONCLUSIONES

La mayor poblacién se encuentra en el caserio denominado el Alto con un
30.8%, seguido de Solabaya con un 13,4%, Chejaya con el 13.0% y el
Cayro con un 8,7%. E 24,6% tenia entre 30 a 39 afios seguido de un 21.7%
de 60 anos a mas. El 50.4% era de sexo femenino. El 37,3% tenia
secundaria completa, un 29,3% de educacion técnica y el 15,2% de
primaria completa. El 2,2% sin instruccion.

El 57,2% tuvo de 1 a 2 episodios de dolor en los tltimos 6 meses, seguido
de un 19,9% que este dolor es continuo y un 13% que tuvo entre 3 a 5
episodios. En los ultimos 30 dias, la valoracion en la escala de 0 a 10, el
40,3% estuvo en un nivel de 2, el 20,9% en la escala de 4 y un 2,3% con
una intensidad por encima de 6.

El 63,2% en alguna oportunidad se ha automedicado y un 36,8% de que
no. El 51,2% lo hizo de una a 2 veces seguido de un 9,3% que lo hizo de 3
a 5 veces. El 11,84% consumi6 paracetamol seguido de un 11,59% de
diclofenaco y el 9,42% naproxeno sodico, principalmente. Solo se
encontrd asociacion entre automedicacion y sexo (Rho Sperman 0,123,

p:0.048).
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben educar y concientizar a los pobladores
sobre la practica de automedicacion, advertir sobre los efectos adversos
que esto conlleva sin una supervision médica, en los cuales se explica los
peligros de sus interacciones si combinan con otro tipo de medicamentos,
el tiempo de consumo y dosis, debido a que esto podria llevar a un cuadro
de intoxicacion que posteriormente podria llevar a un cuadro irreversible,
generar algin tipo de dependencia (opioides), resistencia a antibioticos,
empeorar algin cuadro como efecto secundario propio de cada
medicamento, o enmascarar alguna enfermedad que posteriormente puede
retrasar en el pronto diagndstico y tratamiento adecuado. Asi mismo,
indicar los lugares indicados para su adquisicion, en los cuales pueda tener
una garantia en cuanto a la calidad y procedencia del farmaco, debido a la
problematica de falsificacion de productos farmacéuticos presente en
nuestro pais. Adicionalmente durante las consultas proporcionar un
conocimiento basico de la enfermedad que se tratard, con un lenguaje
simple y de facil comprension, evitando términos técnicos, ayudard a
comprender el manejo de la misma, indicando detalladamente el porqué de
la medicacion en cada situacion de enfermedad, y las posibles
consecuencias de su uso en otra situacion que no sea el motivo original de
su prescripcion, y dar siempre la opcion de presentarse la duda o
complicaciébn de poderse contactar con un profesional de la salud
capacitado.

Adaptar estrategias que se puedan aplicar al medio rural, como las visitas
domiciliarias en caso de personas que padecen de algunas discapacidades,
falta de medio de transporte o dificultad de acceso , enfocado en poder
observar de manera fisica, si el paciente consume todos sus medicamentos,

asi también evaluar la existencia de alguin medicamento vencido,
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3.

4.

medicinas complementarias, no recetados, la forma de almacenamiento de
los mismo .,y preguntar si suspendié algiin medicamento de manera
propia y el motivo por el cual lo hizo. Asi mismo observar la combinacion
con remedios naturales, incluso se podria ver si la forma en la cual se esta
administrando es la correcta y si la presentacion es la adecuada, con la
posibilidad de poderla corregir en ese instante. Implementar estrategias
digitales que puedan ofrecer al personal médico un catdlogo de recursos y
herramientas, para el profesional del primer nivel que maneja el dolor,
como cursos online, infografias, guias, podcasts, apps moviles, webinars y
materiales descargables, que le ayudardn en el manejo diario de sus
pacientes, asi como al paciente mediante la creacion de canales digitales
(app moviles, portales de consulta, videoconsultas, etc.) que permitan
resolver las dudas que puedan plantearse e informase de manera clara y
simple respecto a su enfermedad y tratamiento con la finalidad de evitar la
automedicacion

Realizar estudios exploratorios o prospectivos que identifiquen principales
mitos y creencias asociados a automedicacion en el manejo del dolor
variables atribuibles mdas especificas como nivel socioeconémico
residencia y caracteristicas socioculturales.

Proponer un trabajo de investigacion operativa que permita cambiar la
conducta negativa de manejo del dolor a través de un programa
coordinado con el establecimiento de salud en un trabajo prospectivo
disefiado al cambio de conductas y actitudes respecto a la automedicacion

y manejo del dolor.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

El proposito de la presente ficha de consentimiento es brindarle a usted una clara
explicacion sobre la naturaliza de la investigacion a realizar, tal como su papel en

misma como participante.

El estudio estéd siendo realizado por Anthony Daniel Vargas Belon, estudiante de
la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Privada de Tacna,
el cual tiene como objetivo identificar las caracteristicas epidemiologicas y
automedicacion presentes en el manejo del dolor en agricultores de los caserios

rurales del distrito de Ilabaya, Tacna.

Por lo que se obtener informacion basica y precisa sobre el poblador de dicha
comunidad, de tal manera para si ofrecer una base para el desarrollo de

intervenciones a futuro con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Si desea participar de la investigacion, se solicitara desarrollar las preguntas de la
presente encuesta con la mayor sinceridad y veracidad, dicho cuestionario tomara
un tiempo aproximado de 10 minutos. Los datos a ser recogidos se manejaran con
confidencialidad y solo serdn usados para la investigacion a realizar. Cabe
recordar que la participacion es completamente voluntaria, con la opcion de
retirarse del estudio en caso asi lo desee. Si presenta alguna duda, puede realizar
sus preguntas al investigador responsable. Univ. Anthony Daniel Vargas Belon, al
siguiente correo electronico anthvargas97@gmail.com . Se agradece su

participacion y comprension,

(Desea usted participar de la investigacion? Si(_) No () FIRMA..................
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Procedencia

— Pachana ()
— Chapicuca ()
— ElCayro ( )
— Cacapunco ()
— Solabaya ( )
— ElCocal ()
— ElVergel ()
— LaHaciendita ( )
— Margarata ()
— Chejaya ()
— Toco ()
— Chululuni ( )
— ElColpar ( )
~ ElAlto ()

Edad: (en afios)

- 18-19
- 30-39
- 40-49
- 50-59
- 60-69
- 70-79
— Masde 79

Sexo

— Masculino
— Femenino

Nivel de instruccion

— Sin instruccion
— Primaria

— Secundaria

—  Superior

OCUPACION: ...ueeitiii i
Tiempo de residencia: afios

— 1 afo
— 2aS5 afos



— Mas de 5 afios
Parcela

— Propia

— Alquilada
—  Peon

—  Obrero

Fuentes de ingreso: ........oovvviiiiiiiiiiiiiinannn.n
Grado de instruccion:

— Sin instruccion

— Primaria incompleta

— Primaria completa

— Secundaria incompleta
— Secundaria completa
— Educacion Técnica

— Educacion superior

Tipo de dolor en ultimos 6 meses

— Agudo
— Cronico

Tiempo con dolor: dias

— 1la2dias

— 5al0dias

— lal5dias

— Masde 15 dias
— Continuo

— Nunca

Episodios de dolor en tltimos 6 mesessss:

— Nunca

— Continuo

— la2veces

— 3 a5 veces

— Mas de 5 veces

Enfermedad concomitante

— Hipertension
— Diabetes
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—  Artrtitis/artrosis
— Osteoporosis
—  Otra:

Intensidad de dolor en ultimos 30 dias:

— Se determina en escala continua del 1al 10

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mingun Dolor El peor dolor
daolor moderado imaginable

Intensidad de dolor actual

— Se determina en escala continua del 1al 10

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mingun Dolor El peor dolor
daolor moderado imaginable

Escala de expresion facial de dolor actual:

Escala de rostros de dolor

0 2 4 & & 10

Muy contento; Siente sblo un Siemte un poco Siente adn - Siente muche  E dolor es el

sin dalar poquitode  mdsdedolor més dolor dalor pear que puede
dalor imaginarse

[no tiene que

estar llorando
para sentr este
dolor tan fuerta)

Tratamiento empirico: (Refiere lo que consume para aliviar su dolor)

1.

2.

3.

Alivio del dolor de tratamiento empirico

— EnescaladedolorEVAdelalO
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0 1 2 3 4 5

Mingun Dolor
dolor moderado

PRACTICAS DE AUTOMEDICACION

Riesgo de tratamiento empirico

— Esunriesgo
— No es un riesgo

Automedicacion farmacoldgica

- Si
— No

Numero de automedicaciones

— Nunca

— 1la2veces

— 3 a5 veces

— Mas de 5 veces

Farmaco

— Paracetamol

— Acido Acetilsalicilico
—  Metamizol

— Indometazina

— Aceclofenaco

— Diclofenaco

— Ketorolaco

— Naproxeno sédico

— Meloxicam

— Piroxicam

— Celecoxib

— Tramadol

— Ibuprofeno

— Ergotamina o derivados
— Codeina

— Cafeina en compuesto

— O 0

8 g 10

El peor dolor
imnaginable
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Cantidad de consumo en altimo episodio

— 1 diaria

— 2 diarias

— 3 diarias

— Hasta que dolor se retire

Dias de consumo en ultimo episodio

— 1dia

— 2 a5 dias

— Mas de 5 dias
— Continuo

Indicacion

— Artrosis

— Lumbalgia

— Cefalea

— Hombro doloroso

— Hernia discal

— Disminorrea

— Dolor muscular

— Traumatismo sin fractura
— Odontalgia

— Cervicalgia

— Fibromialgia

— Artropatia psoriasica

— Fractura

— Insomnio

— Varices miembros inferiores

L0 17 (o H

Percepcion de riesgo de automedicacion farmacologica

— Esunriesgo
— No es un riesgo

Alivio del dolor

— EnescaladedolorEVAdelalO

100



0 1 2 3 4 5

Mingun Dolor
dolor moderado

Origen de prescripcion

— Centro de salud

— Hospital

— Urgencia Hospitalaria
— Farmacia

— Familiar/amigo

— Internet

Cosas que empeoran el dolor

— Caminar

— EL trabajo de campo
— El descansar

— Levantar algo

— Estar de pie

— Otro

8 g 10

E peor dolor
imnaginable
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VALIDACION POR CONSISTENCIA INTERNA

CONFIABILIDAD POR SISTEMA MIXTO

Primer Grupo:

Prueba de bondad de ajuste del modelo

Chi-cuadrado Valor 22581,016
gl 298
Sig ,000
Logaritmo de determinante ~ Matriz sin restricciones ,000
de Matriz restringida 84,639
Bajo el supuesto de modelo paralelo
Estadisticas de fiabilidad
Varianza comun 34,778
Varianza verdadera 2,042
Varianza de error 32,736
Correlacion entre elementos comun ,059
Fiabilidad de la escala ,600
Fiabilidad de escala (sin sesgo) ,602
Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el total de Cronbach si el

elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido

Distancia al Centro de Salud 1906,554 ,093 ,599
Distancia al Centro de Salud 1949,602 ,200 ,598
Ocupacion 1625,572 ,247 ,585
Parcela 1958,039 115 ,600
Fuentes de ingreso 1518,024 ,285 ,582
Tipo dolor en los ultimos 6 mese 1953,753 ,204 ,599
Tiempo con dolor 1956,585 ,031 ,600
Episodios de dolor los ultimos 6 meses 1958,163 ,044 ,600
Enfermedad concomitante 1468,238 ,539 518
Enfermedad concomitante 1519,404 ,540 ,523
Enfermedad concomitante 1793,365 ,198 ,588
Numero de automedicaciones 1946,869 ,205 ,598
Farmaco 1770,553 212 ,586
Farmaco 1839,414 ,209 ,587
Cantidad de consumo en el Gltimo episodio 1935,493 ,313 ,595
Dias de consumo en el tltimo episodio 1928,474 275 ,594
Indicacion 1641,153 ,316 ,568
Indicacion 1864,556 ,130 ,596
Alivio del dolor 1947,118 ,151 ,598
Cosas que empeoran el dolor 1728,253 ,189 ,593
Cosas que empeoran el dolor 1916,192 ,083 ,599
Cosas que empeoran el dolor 1955,762 ,165 ,599
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Automedicacion) 1960,244 ,083 ,600
Dolor 1960,244 ,083 ,600
Segundo Grupo:
Prueba de bondad de ajuste del modelo

Chi-cuadrado Valor 14885,241

gl 118

Sig ,000
Logaritmo de Matriz sin restricciones 18,852
determinante de Matriz restringida 74,029

Bajo el supuesto de modelo paralelo

Estadisticas de fiabilidad

Varianza comun
Varianza verdadera
Varianza de error

13

13

Correlacion entre elementos comun

Fiabilidad de la escala
Fiabilidad de escala (sin sesgo)

9,857
4,333
5,525
,031
,324
,329

Varianza de escala

Correlacion total  Alfa de Cronbach

si el elemento se ha  de elementos si el elemento se
suprimido corregida ha suprimido

Centro de Salud cercano 3007,036 ,013 ,326
Sexo 3006,197 ,023 ,325
Nivel de Instruccion 2997,638 ,105 ,323
Tiempo de residencia 3008,990 -,040 ,326
Grado de instruccion 2988,049 117 ,322
Intensidad del dolor en los 3005,495 ,003 ,326
ultimos 30 dias

Tratamiento empirico 1842,753 ,183 282
Tratamiento empirico 1696,721 ,260 ,210
Tratamiento empirico 2283,102 315 ,205
Riesgo de tratamiento empirico 3004,643 ,052 325
Automedicacion farmacologica 3009,871 -,042 ,326
Farmaco 2783,479 ,069 ,319
Indicacion 2576,780 ,130 ,297
Percepcion de riesgo de 3003,024 ,056 325
automedicacion farmacologica

Origen de prescripcion 2984,611 ,103 ,321

Se agrupan las variables por afinidad, luego calculamos por Spss la fiabilidad bajo el
modelo paralelo, una vez obtenida la fiabilidad por grupos estos se calculan con la
formula de confiabilidad del sistema.
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Confiabilidad del Sistema

Re= 1- (1-0,602)(1-0,329)= 0,732942

Conclusion: El instrumento muestra la confiabilidad de 0,74, el cual se encuentra en un
nivel aceptable.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1. Apellidos y nombres del experto: .=

Chanallig Koas . Juan fise’
- Ly

Grado académico: DTk em EP10k e fb ;QL

2.
3. Cargo e institucién donde labora: bocenlp
4

UNIBE - DiREH

Titulo de la investigacion: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
AUTOMEDICACION, EN EL MANEJO DEL DOLOR EN AGRICULTORES DE LOS
CASERIOS RURALES DEL DISTRITO DE ILABAYA, TACNA 2024

5. Autor: Anthony Daniel Vargas Belon

6. Nombre del instrumento: Ficha de validacion UPT 2024

. Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS Deficiente (21- : (a1- bueno (81-
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | (0-20% | 61-
) 40%) | 60%) 1:0%] 100%)
CLARIDAD Esta fc.eruIado con lenguaje /
apropiado
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD observables J"/
ACTUALIDAD Adecuad? alcance de cienciay /
tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion logica /
Comprende los aspectos de
SHREEHEW cantidad y calidad /
INTERCONDICIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos /

del estudio

Basados en aspectos Teoricos-

CONSISTENCIA cientificos y del tema de estudio
COMERENCIA E|:1tre Icgs fndices, 1.nd|cadores, }/
dimensiones y variables
. La estrategia responde al
METODOLOGIA SRS o

proposito del estudio

Genera nuevas pautas en la

CONVENIENCIA investigacion y construccion de /.-/
teorias
SUBTOTAL © Y
TOTAL
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oY
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