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ii.- Titulo

Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los usuarios de
la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017



iii.- Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas y los factores
asociados a la automedicacion en los usuarios de la Botica “Centrofar” Puente
Piedra en abril a octubre 2017. El estudio fue de tipo descriptivo porque nos
permitio evaluar las caracteristicas y los factores asociados a la automedicacion
de los usuarios de la Botica “Centrofar” en el tiempo seleccionado.

El tamafio de la muestra (no) se determind mediante férmula estadistica con un
indice de confiabilidad del 95% (z) y un margen de error (e) del 5%, el que arrojo
como resultado 384 personas a las que se les aplico un cuestionario con veinte
preguntas, las primeras siete preguntas correspondientes a datos demogréficos:
Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion, estado civil, religion, lugar de
procedencia, y trece preguntas de eleccion mdaltiple para caracterizar factores
asociados con la automedicacion: sociales, culturales y econémicas. Para el
procesamiento descriptivo de la informacion se cre6 una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel. (Version 2010), para el analisis inferencial se
utilizé el programa estadistico SPSS 25. Se evidencid que la automedicacién en
los usuarios de la Botica “Centrofar” en el periodo abril a octubre 2017 tuvo alta
prevalencia (82,3%). Se caracterizdé los motivos, la frecuencia, los signos y
sintomas frecuentes, y los grupos farmacoldgicos méas utilizados en la
automedicacion. Se caracterizaron los factores demograficos, sociales,
econdmicos y culturales de la poblacion estudiada. Mediante la estadistica
inferencial usando el test chi cuadrado (¥2) de las variables, se obtuvieron los
valores “p” con valor de significancia del 95%, lo cual permitio evaluar las
variables asociadas a la automedicacion, tomando como regla de decision: Si p >
0.05 Confirma Hoy es No significativa (n.s), pero si p < 0.05 se acepta H1 y es
significativa. Se concluyé que la automedicacion no solo esta asociada a factores
econdmicos, sino también a factores demograficos, factores sociales y factores

culturales.

Palabras clave: Automedicacién, Factores asociados a la automedicacion.



iv.-Abstract

The objective of this study was to determine the characteristics and factors
associated with self-medication in users of the Botica "Centrofar” Puente Piedra
in April to October 2017. The study was descriptive because it allowed us to
evaluate the characteristics and factors associated with the self-medication of the
users of the “Centrofar” Apothecary in the selected time.

The size of the sample (no) was determined by means of a statistical formula with
a reliability index of 95% (z) and a margin of error (e) of 5%, which resulted in
384 people to whom a test was applied. questionnaire with twenty questions, the
first seven questions corresponding to demographic data: age, sex, educational
level, occupation, marital status, religion, place of origin, and thirteen multiple-
choice questions to characterize factors associated with self-medication: social,
cultural and economical. For the descriptive processing of the information, a
database was created in the Microsoft Office Excel program. (Version 2010), for
the inferential analysis the statistical program SPSS 25 was used. It was evidenced
that self-medication in users of the Botica “Centrofar” in the period April to
October 2017 had a high prevalence (82.3%). The reasons, frequency, frequent
signs and symptoms, and the most commonly used pharmacological groups in
self-medication were characterized. The demographic, social, economic and
cultural factors of the studied population were characterized. By means of
inferential statistics using the chi-square test (32) of the variables, the “p” values
with a significance value of 95% were obtained, which allowed evaluating the
variables associated with self-medication, taking as a decision rule: If p > 0.05
Confirms HO and it is not significant (ns), but if p < 0.05 H1 is accepted and it is
significant. It was concluded that self-medication is not only associated with
economic factors, but also with demographic factors, social factors and cultural
factors.

Keywords: Self-medication, Factors associated with self-medication.
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l. Introduccién

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Tobon, Montoya y Orrego (2018) investigadores de la Universidad de
Antioquia-Medellin  en  Colombia presentaron su  estudio:
“Automedicacidn familiar, un problema de salud publica”, cuyo objetivo
fue indagar las razones que tenian las familias para automedicarse.
Realizaron un estudio descriptivo transversal de caso y aplicaron una
encuesta entre marzo y agosto de 2013 a 51 familias de la Unidad
Residencial Tricentenario de Medellin. La investigacion tuvo como
factores estadisticos un 95% de confianza y un error del 1,9%.
Obtuvieron que el 42% de las familias elige usar medicamentos sin
prescripcion por la influencia de medios como la television. Los
farmacos mayormente utilizados fueron antigripales que los usaban de
acuerdo al grupo etario: adultos 37,25%, nifios 19,61%, adultos mayores
5,88%. Los farmacos antihipertensivos tambien fueron usados por
adultos en un 27,45% y adultos mayores en un 19,61%, asi como los

antimigrafiosos en un 39,22%.

Cecilia, Garcia-Estafio y Atucha (2018) en su investigacion: “La
automedicacidn en estudiantes del Grado en Farmacia” realizado en el
Centro de Estudios en Educacion Médica, Instituto Murciano de
Investigacion Biomédica, Universidad de Murcia, El Palmar (Murcia),
Espafia, cuyo objetivo era encontrar la prevalencia de automedicacion en
un colectivo universitario, asi como los factores asociados a éste
comportamiento. Encontraron que éste habito tenia alta prevalencia en la
poblacién de estudio, con un 72,5%. Encontraron también que éste valor
iba ascendiendo afo a afio desde un 53% en el primer afio de carrera
hasta el 93% en el ultimo. Asimismo, hallaron que casi el total de
alumnos se automedicaban con analgésicos y resaltaron la

automedicacion con antibidticos con un 13,6%, utilizados para



patologias no diagnosticadas con claridad. Asimismo, encontraron algo
mas preocupante: Un 5% de los alumnos se automedicaban con
ansioliticos y tranquilizantes, preocupante porgque son medicamentos que

se expenden bajo receta médica.

Agila (2018) en su tesis: “Relacion entre la ocupacion laboral y la
automedicacion en adultos jovenes de 18 a 44 afios, de la parroquia
Hermano Miguel de Cuenca -Ecuador, 2017” tuvo como objetivo
calcular la relacion entre la ocupacion laboral y la automedicacion en
adultos jovenes de 18 a 44 afios, y lo realizé mediante un disefio de casos
y controles con nivel descriptivo, comunicacional y retrospectivo. Su
tesis la realiz6 mediante el método de conveniencia, resultando una
muestra de 300 adultos jovenes entre 18 y 44 afios de edad. La
recopilacion de datos la efectué mediante encuestas. Finalizado su
estudio, encontrd que existe un alto nivel de automedicacion en el sexo
femenino con un porcentaje de 34 %, seguido por el sexo masculino con
16 %, porcentaje que se presentd con mayor frecuencia en el grupo etario
de 37 afios: 3,33% Yy solo un 0,33% en el grupo de 44 afios. En relacion
con la ocupacién laboral y la automedicacion, encontr6 que las personas
con bajo nivel de ocupacion laboral (38%) se automedican con mayor

frecuencia.

Del Toro, Diaz, Barrios y Castillo (2017) en su estudio: “Automedicacion
y creencias en torno a su practica en Cartagena, Colombia”, que fue de
tipo descriptivo y corte transversal, plantearon describir las creencias
sobre la automedicacion entre los habitantes en el intervalo de edad de
20 a 59 afios de la ciudad de Cartagena, Colombia. La muestra fue de
428 personas, a quienes les aplicaron la encuesta, cuya informacion la
analizaron mediante estadistica descriptiva, el resultado fue: 58,6% fue
de sexo femenino, 35% de ellos eran de 20-29 afios de edad, el 29,7%
con formacion secundaria completa, 78% eran de procedencia urbana,

50,2 % jefes de hogar y 44,2 % en unidn libre. La prevalencia de la



automedicacion fue de 89,7%. Las causas principales para automedicarse
fueron la falta de tiempo con 28,3% Yy la demora en la atencion medica
con 22,7%. También encontraron que el 49,3 % de encuestados se dejan
influir por sus familias, que la poblacion estudiada cree en algunos
medicamentos como milagrosos y de efecto rdpido y que usan
comunmente hierbas y plantas medicinales para sus curaciones. También
encontraron que los medicamentos de mayor consumo fueron para el
tratamiento del dolor con 95,1%, Antipiréticos con 72,4% y Vitaminas y

minerales con 53,7%.

Jiménez, Ruiz, Lépez y Gdémez (2016) en su trabajo: “Impacto de una
accion formativa en la prevalencia de la automedicacion del alumnado
de la facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de
Malaga” se propusieron determinar la prevalencia y el perfil de
automedicacion de los alumnos de la facultad de Educacion de la
Universidad de Malaga, también determinar factores de riesgo
relacionados con la automedicacién, evaluar el grado de conocimiento
sobre automedicacion y uso racional de los medicamentos y valorar a 6
meses el efecto de una intervencion educativa sobre los objetivos
previamente referidos. Su investigacion fue descriptivo, transversal y
analitico cuasi experimental (antes-después), usando como instrumento
una encuesta andnima para detectar diferencias en la prevalencia y el
perfil de automedicacion después de una intervencion educativa.
Obtuvieron como resultado que la prevalencia de automedicacion fue del
72,7%, mayor en aquellos estudiantes que aconsejaban o prestaban sus
medicamentos y referian que la automedicacion es una buena préactica de
los que sus progenitores no poseian estudios universitarios. Observaron
que la prevalencia de automedicacién no disminuyo tras la intervencién
educativa, pero si el habito de recomendar y prestar medicamentos,
también disminuyd el consumo de anticonceptivos y la creencia en las
bondades de la automedicacidn. Sugirieron la necesidad de implementar

intervenciones educativas especificas en salud y uso racional de los



medicamentos, debido a que encontraron una mejora en la clasificacion
correcta de los grupos farmacoldgicos, pasando del 45,4% al 58,2%,
basicamente por un conocimiento mas adecuado de la antibioterapia y

una discriminacion correcta de analgésicos y antiinflamatorios.

Borjas y Alvarez (2016) presentaron su estudio “Evaluacion del patron
de automedicacidn en personas de 15 a 60 afios con resfrio comun en el
distrito de Huancayo 2016”. Los investigadores se trazaron como
objetivo evaluar el patron de automedicacién en personas de 15 a 60 afios
que refirieron tener resfrio coman durante el afio 2016 en el distrito de
Huancayo. Para ello realizaron un estudio descriptivo de disefio no
experimental y transversal. La caracteristica de su muestra fue que era de
ambos sexos, tenian entre 15 a 60 afios de edad y refirieron que se
automedicaban para el resfrio comun, haciendo un total de 399
encuestados. EIl instrumento (encuesta) tuvo cuatro preguntas de
multiples opciones, otras con respuestas dicotomicas (Si-No) y otras para
marcar con X las respuestas correctas. Encontraron alto porcentaje de
automedicacion (74,4%) con medicamentos para el resfrio. El excesivo
tiempo que le demandaba una consulta médica (20,6%), la publicidad de
los medicamentos en los medios de comunicacion (20,1%) y no tener un
seguro del Estado y/o privado (17,5%) fueron los patrones de
automedicacion encontrados. Asimismo, ser del sexo femenino y de edad
adulta de (36 a 45) fueron los factores encontrados como contributivos

a la automedicacion.

Ramos (2014) en su tesis “Caracterizacion de la practica de
automedicacién en la poblacion residente del distrito de Ate de la
Provincia de Lima- marzo 2014”, se traz6 como objetivo caracterizar la
automedicacion que practican los pobladores del distrito de Ate de la
provincia de Lima durante el mes de marzo del afio 2014. Emple6 una
metodologia de estudio no experimental de corte transversal tipo

descriptivo. La muestra la obtuvo de siete establecimientos



farmacéuticos del distrito de Ate, con una distribucion uniforme. La
poblacién estuvo constituida por todos los usuarios que acudian a los
establecimientos farmacéuticos. El tamafio de la muestra llegd a 384
personas encuestadas. El instrumento tenia veintidés preguntas que
incluyé datos demogréficos, sociales, culturales y econémicos
relacionados a la automedicacion. El investigador encontré que el 90.1%
de la poblacion recurrio a la automedicacion, la enfermedad mas
importante que indujo a la automedicacion fue la gripe, los farmacos mas
consumidos fueron los analgésicos, antinflamatorios, antibidticos y
antipiréticos, la “no gravedad de la enfermedad” y la “falta de tiempo
para acudir al médico” fueron situaciones no médicas mas relevantes que
incentivaron la automedicacion. La television fue el principal medio de

informacion que se relaciond con la practica de automedicacion.

Calla y Rosales (2018) presentaron su investigacion “Caracterizacion
del Consumo de Medicamentos; automedicacién responsable,
automedicacién y autoprescripcion en usuarios de boticas ubicadas en
San Juan de Lurigancho 2016-2017”, cuyo proposito fue hallar las
caracteristicas de las actitudes en relacion a la automedicacion. Para esto,
realizaron un estudio con disefio no experimental, de corte transversal.
Su instrumento fue un cuestionario de datos validado. Su muestra fue de
374 personas andnimas y voluntarias que se constituyeron a las boticas
de la avenida Préceres de la Independencia, en el distrito de San Juan de
Lurigancho desde el mes de agosto del 2016 hasta el mes de agosto del
2017. Estas personas pidieron se les expenda medicamentos sin
prescripcion meédica. Esto hizo posible que los investigadores
determinen las caracteristicas de la automedicacion, la automedicacion
responsable y la autoprescripcion, también pudieron estudiar las
conductas y conocimientos asociadas a estas tres practicas en los
usuarios de las boticas. Encontraron que los farmacos que requieren
receta médica para su venta, son los mas utilizados, tal es el caso de

antibidticos  (amoxicilina) 'y AINES (naproxeno), entre los



medicamentos de venta libre (OTC) los mas utilizados fueron el
paracetamol y la clorfenamina. Los primeros lugares donde acuden
cuando tienen enfermedad fueron las boticas y fue el personal de estos
establecimientos quienes recomiendan la medicacion. El 68% de la
muestra recurre a la autoprescripcion, el 20% a la automedicacion y solo
el 6% practica la automedicacion de forma responsable. Los resultados
muestran que se hace necesario educar a la poblacion sobre la

automedicacion responsable.

Rosas y Huapaya (2017) en su investigacion “Automedicacion en los
pobladores de Villa El Salvador del Grupo 1y Il del Sector 6~ plantearon
como objetivo hallar las caracteristicas de la Automedicacion en los
pobladores de Villa el Salvador de ese sector, para lo cual elaboraron una
investigacion de tipo descriptivo y transversal. La muestra de esta
investigacion la obtuvieron de forma aleatoria y estratificada haciendo
un total de 276 personas. El instrumento elegido fue una encuesta y
obtuvieron resultados interesantes: 93,48% de prevalencia de la
automedicacion, los antibioticos 60.08% (amoxicilina 19.38%),
analgésicos 9.30% (Tramadol 7.36%) y anticonceptivos 6.98% fueron
los farmacos méas usados en esta practica y el motivo porque se
automedican es por recomendacion de terceras personas (98.8%); porque
dicen tener conocimiento de medicamentos para tratar su enfermedad
(82.6%) y por la creciente influencia de los medios de comunicacion

principalmente la television.

Martinez (2013) presento su estudio “Percepcion de la automedicacion
con antibidticos en los usuarios externos de un hospital publico en Lima
PerU” con el proposito de descubrir las percepciones mas usuales sobre
la automedicacion con antibidticos en los pacientes del consultorio
externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue un estudio
descriptivo y transversal. La muestra fue de 369 personas y como

instrumento tuvo una encuesta. Los resultados fueron reveladores e



indica que el 58% de los pacientes se automedican con antibioticos, el
53,8 % de los que tienen instruccion superior no se automedica, mientras
que el 38% de este grupo se automedica. La causa mas relevante para la
automedicacion fue las enfermedades respiratorias, el 84,5% elige un
antibiotico para tratarse del resfrio comun. Los motivos como:
tratamiento “ya conocido”, “Confianza en el personal de la farmacia” o
“tiempo prolongado de espera en el hospital previo a la consulta médica”
son no relacionados al estado de la salud y fueron los mas comunes para
automedicarse. Los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucdsidos son
los antibidticos mas usados y el 89,2% consideran que obtienen “mejoria

de sus sintomas”.

Pillaca-Medina 'y Carrion-Dominguez (2016) en su estudio
“Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del distrito
Jesuis Nazareno, Ayacucho 2015, plantearon como objetivo determinar
la prevalencia y las caracteristicas de la automedicacion en personas
adultas que acuden a las boticas de ese distrito ayacuchano. Disefiaron
un estudio descriptivo y transversal y realizaron encuestas a personas
adultas que fueron a 22 boticas durante los meses setiembre a diciembre
de 2015. La muestra se conformé por 433 personas entre 25 a 65 afios.
Sus resultados fueron reveladores, 87,8% de su muestra se automedica.
Las mujeres (67,9%) se automedican mas que los varones. De ellos,
42,9%. Cuentan con estudios superiores. La principal patologia fue el
dolor (64,7%). La mayoria consideraba que su enfermedad era leve
(92,1%) y que esperaban demasiado tiempo en los servicios de salud
(18,7%). El 69,4% tuvieron la recomendacion de un técnico de farmacia,
otros (74,7%) tuvieron en la television como principal influyente,
asimismo hallaron que los analgésicos (64,7%) fue el grupo

farmacologico més usado para automedicarse.



1.2. Justificacion de la investigacion

La automedicacion en nuestro pais es frecuente, asi lo afirman estudios

realizados recientemente, que sostienen:

La automedicacion es una préactica muy frecuente en nuestro medio
y en el mundo entero cuando mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma
inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma
incorrecta, llevada a cabo por razones sociales, econdémicas y
culturales que muchas veces mas que satisfacer las necesidades de
salud del individuo las empeoran o agravan. (Borjas &Alvarez,
2016, p.VI)

Es tal la magnitud de esta practica que todos los dias, en todos
lados, los consumidores buscan productos de cuidado personal que
los ayuden a solucionar sus problemas de salud cotidianos, lo hacen
porque quizé les es mas facil o mas efectivo en materia de costos o
tiempo invertido; porque no sienten que su situacion amerita una
consulta médica profesional o porque no tienen otra opcién debido
a problemas econdmicos (Calla & Rosales, 2018), es por ello que
pOCO a poco esta practica se va haciendo mas extensa en nuestro

pais.

Esta préctica podria convertirse realmente en un problema de salud
publica. En un estudio realizado por Ramos (2014) en 4 regiones de
nuestro pais, observd que la venta de medicamentos en 40
establecimientos en los sectores publico y privado era preocupante ya
que en 72,5% de ellos se expendio un antibiotico como el cloranfenicol
sin prescripcion medica, también que el 55% expendié el psicofarmaco

diazepam sin prescripcion médica.

Por su parte, Hermoza-Moquillaza, Loza-Munarriz, Rodriguez-Hurtado,

Arellano-Sacramento y Hermoza-Moquillaza (2016), han sostenido que



la automedicacion es un riesgo para la salud, afirman que la
automedicacion trae consigo una serie de riesgos para la salud que en
muchos casos son desconocidos por los ciudadanos. Asimismo, puede
traer consecuencias implicitas como reacciones adversas y en algunos
casos intoxicacion. Los autores afirman que una caracteristica importante
de la automedicacidn es su falta de efectividad, porque muchas veces, los
que se automedican consumen medicamentos para procesos en los que
no estan indicados, asi, por ejemplo, usar antibioticos en procesos virales.
Otros efectos podrian describirse en la automedicacién son la
dependencia al medicamento, enmascaramiento de procesos clinicos
graves, interacciones con otros medicamentos Yy sinergismo 0

antagonismo en el efecto del medicamento.

Segun Pillaca-Medina y Carrion-Dominguez (2016), existen multiples
estudios a nivel mundial que muestran esta problemética. Asi por
ejemplo en Estados Unidos, la Oficina de Politica Nacional de Control
de Drogas reporta que en ese pais se han producido mas de 37 mil
muertes por sobredosis de medicamentos en un afio. En Reino Unido un
analgésico provoco alrededor de 121 muertes anuales por intoxicacion.
En Argentina, la Asociacion de Propaganda Médica estimo que cada afio
alrededor de 126 mil personas fueron hospitalizadas a causa de la

automedicacion.

Los mismos investigadores sostienen que en el Perd, numerosos estudios
demuestran que la prevalencia de automedicacion es alta. En Lima, el
58% de los usuarios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza se
automedican. En Amazonas, la automedicacion representé el 60,03% en
personas adultas. Estas mismas investigaciones también demuestran que
el desempleo, el deficiente acceso a los sistemas de salud, la poca
disponibilidad de informacion, la baja educacién sanitaria, asi como la
presencia de familiares y amigos que recomiendan alternativa basada en
su experiencia personal constituyen factores que coadyuvan a la alta

prevalencia de la automedicacion.



En nuestro pais existen disposiciones normativas que intentan regular
esta practica de la poblaciéon, sin embargo, vemos que la automedicacion
persiste en gran parte de ella. Al no existir estudios publicados sobre la
magnitud del problema en parte de la poblacion del distrito de Puente
Piedra, esta investigacion propone caracterizar el fendémeno,
identificando los factores que influyen en los pacientes para
automedicarse, asimismo, propone estudiar variables como edad,
accesibilidad de recursos econémicos, nivel de instruccion entre otros
que hacen que este problema aln se mantenga, este conocimiento
coadyuvara a la toma de decisiones sanitarias para intentar solucionar el

problema.

1.3. Problema

¢ Cudl es la caracterizacion y a qué factores estd asociada la automedicacion

en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre de 2017?

1.4 Marco Referencial

1.4.1. Automedicacion

1.4.1.1. Definicion

Para entender el fendmeno de la automedicacion en nuestro medio,

empezaremos por revisar la definicion de este término:

Fuentes et al. (2018) afirman que, desde el punto de vista
etimoldgico, el término automedicacion proviene del prefijo griego
“auto” que significa “propio” o “por uno mismo” y del lexema
“medicacion”, del latin medicationis que significa administracion de
un medicamento. Desde el punto de vista sociomédico, define a la

automedicacion como la accion de adquirir un medicamento por
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voluntad propia con la finalidad de mejorar la salud, disminuir
sintomas o cambiar el curso de una enfermedad, asi también lo
definen como el uso de farmacos no prescritos, controlados o

recomendados por un profesional médico.

Por su parte, Panda, Pradhan, Mohapatra, y Mohapatra (2016)
definen la automedicacién como un proceso de seleccién y uso de
medicamentos que hacen algunos individuos para tratar sus
enfermedades o sintomas ya conocidos. Este proceso o practica de
automedicacion es comun en la India y denominan a esos
medicamentos como "medicamentos de venta libre" y estan
disponibles sin receta, pero advierten que, aunque los
“medicamentos de venta libre tienen seguridad y eficacia
comprobadas, sus interacciones y efectos secundarios tienen serias

implicancias.

Los investigadores Ortiz et al. (2019) indican que la Organizacién
Mundial de la Salud ha llegado a establecer que la automedicacion
se realiza cuando los consumidores usan medicamentos para tratar
sus sintomas o trastornos reconocidos por ellos mismos, o también
cuando usan un medicamento, manera intermitente o continua,
formulado por un médico para tratar enfermedades cronicas o
recurrentes, esta afirmacion corrobora en parte lo propuesto por
Panda(2016).

La definicion presentada por Bennadi (2013) es la denominada
automedicacion responsable, la que involucra al paciente con un
mayor grado de responsabilidad para tratar dolencias menores
usando un producto farmacéutico disponible sin receta médica, lo
cual debe ser apoyada por el asesoramiento de un profesional de la
salud, lo cual puede presentar ventajas en la gestién de salud pablica

al descongestionar los centros de salud por problemas menores.

11



De estos conceptos, podemos construir nuestra propia definicion
segun el enunciado siguiente: Automedicacion es el comportamiento
voluntario de seleccion, adquisicién y uso de farmacos realizado por
los individuos para tratar enfermedades autorreconocidas,
autodiagnosticadas o sus sintomas que no estan prescritos por un
médico con el fin de mejorar la salud. Es el uso intermitente o
continuo de un medicamento formulado por un médico para
enfermedades cronicas o recurrentes y sus sintomas. Se reconoce la
préactica de la automedicacion responsable, en la que el paciente
asume mayor grado de responsabilidad para el tratamiento de una
dolencia menor, mediante el uso de productos farmacéuticos
disponibles sin receta médica apoyados por el asesoramiento de un

profesional de la salud (Quimico Farmacéutico).
Prevalencia de la automedicacion en el Peru

Kusturica et al. (2015) afirman que la automedicacién es un
problema que afio a afio se hace mas frecuente en todo el mundo,
nuestro pais no escapa de esa realidad y actualmente la
automedicacion es un problema de salud publica. Esta realidad ha
sido estudiada desde hace mucho tiempo en nuestro medio, asi, el
investigador peruano Garcia-Nufiez (2002) dio a conocer que para el
caso peruano uno de los primeros investigadores sobre el tema es
Rondinel, quien en 1975 encontré que en Lima Metropolitana el
32% de los medicamentos consumidos fueron por automedicacion y
un 68% por prescripcion médica, El autor considera como
automedicacion al consumo de medicamentos prescritos para

antiguas enfermedades.

Las investigaciones durante todos esos afios se han venido llevando
a cabo hasta la actualidad, con resultados reveladores, por ejemplo,
en llave-Puno, Tuesta Flores (2015) en su estudio realizado con una

muestra de mujeres adultas, encontré que 33.75% de ellas, no tienen
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1.4.1.2.

ingreso econdmico y presentan deficiente nivel de conocimiento
sobre automedicacion, 50.00% carecen de un trabajo estable y no
tienen conocimiento del medicamento que compran, 55.00% tienen
deficiente conocimiento de riesgos de automedicacién y consumen

medicamentos sin asistencia médica.

Quijandria y Rivera (2014) sostienen que, segun la mayoria de
estudios realizados en pequefias y medianas series, con diferencias
razonables entre una poblacién y otra, a nivel mundial 60% de la
poblacion se automedica y en el Perd un promedio del 39.8%
también lo hace. En el departamento de Junin, Diaz (2018) encontrd
que el 62.2% personas se automedican, siendo el 41.9% del sexo

femenino.

Estas cifras demuestran que el problema ha seguido avanzando con
el tiempo desde 1975 hasta nuestros dias, y que esta prevalencia de
automedicacion podria aumentar en nuestro pais si no se trabaja en
estrategias acordes a nuestra realidad y en relacion a los avances que
se estan dando en conceptos como la Atencién farmaceutica y la

automedicacion responsable.
Factores que influyen en la automedicacion.

Segun Garofalo, Di Giuseppe y Angelillo (2015) los factores
explicativos para la automedicacion estdn dadas por las
caracteristicas socioculturales y socioecondmicas, también influyen
la experiencia previa con una enfermedad, la forma como se financia
0 se reembolsa la atencién médica, las capacidades de gestion a

través del autocuidado y la disponibilidad libre de medicamentos.
Por su parte Niclos, Olivar y Rodilla (2018) sostienen que la

automedicacion  tiene  fuerte  asociacion con  factores

sociodemograficos, como el sexo, el nivel educativo o la edad, asi
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como con varios factores de salud, como enfermedades de larga data

o0 actividad fisica.

Segln la bibliografia consultada, los motivos mas relevantes que

Ilevan a las personas a practicar la automedicacion son:

Falta de tiempo para acudir a la consulta medica. En nuestra
sociedad tercermundista tanto hombres como mujeres deben cumplir
obligaciones laborales, académicas, domesticas, en oportunidades se
escucha afirmar: “me falta tiempo para ir donde el medico” o “tengo
que pedir permiso a mi jefe para ir a mi consulta”. Recientemente
una publicacion titulada “Sin ir al médico por falta de tiempo”
(Infosalus, 2016), se afirma que el 61% de los espafioles no asistio a
su consulta por falta de tiempo y el 10% asegura que “muchas
veces” o “siempre” no asiste por esta misma razén. En nuestro
medio, un reporte hecho por la Contraloria General de la Republica
en el afio 2018 en base a visitas a Hospitales publicos en nuestra
capital revel6 que “el 28% de los hospitales visitados no inicia
puntualmente la atencion a los pacientes, el 36% no publica su
horario de atencion y el 75% no publica la relacion de pacientes
citados en el dia, lo que genera el riesgo de demora en la atencién
médica, congestionamiento y pérdida de tiempo de los pacientes”.
(Contraloria General de la Republica, 2018) , reafirmando el temor
de las personas para acudir a un hospital, porque van a “perder su

valioso tiempo”.

Pérdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la
relacion médico-paciente. Pensamos que para una buena relacién,
en cualquier plano, la confianza es un elemento importante, asi
también lo estima Arrubarrena (2011) quien afirma que
antiguamente, el primer paso lo daba el paciente al escoger a su

médico para confiarle su bien mas preciado que es su salud. El
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paciente contaba con que su enfermedad y ciertos aspectos de ella
permanecerian sélo en el conocimiento de él y de su médico. Esto
creaba una relacion médico-paciente, donde el medico tenia una alta
habilidad para acercarse al paciente y el diagnostico se establecia con
la exploracion clinica y con los signos que el paciente presentaba y
referia tener. Lamentablemente, en la medicina actual no existen
elementos que estimulen la confianza, se ha ido abandonando el
viejo refran medico: “El médico pocas veces cura, algunas sana, pero
siempre debe consolar”.

En nuestro medio, la consulta en las instituciones de salud no inspira
confianza por ser breve, también porque muchas veces las citas se
obtienen una fecha tan posterior que el padecimiento ya se ha
resuelto o complicado.

El impacto de esta realidad en nuestro pais es el incremento

acelerado del fenémeno de la automedicacion.

Por tratarse de enfermedades banales “automedicables”: En este
punto nos referimos a patologias como: resfrios, gripe, cefaleas,
trastornos gastrointestinales. Esta practica puede llegar a interferir
en un adecuado diagndstico y tratamiento de la enfermedad

perjudicando gravemente la salud de las personas.

Segun Ortiz-Sanchez, Garcia-Tase, Rosales-Arias, Vazquez-Belizo,
y Fonseca-Olivares (2005), la ingestion de numerosos farmacos
podria alterar algunas pruebas de laboratorio. Los resultados
anomalos podrian deberse tanto a la enfermedad como a la
interferencia de los farmacos consumidos, por ello, el médico debe
estar al tanto de los farmacos que esta tomando su paciente, pero a
menudo en la automedicacion el paciente omite decirlo pudiendo

agravar su cuadro.
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1.4.1.3.

Influencia de los medios de comunicacion.

Muchas veces la promocion y la publicidad de medicamentos
pueden inducir a la adquisicién de un determinado medicamento, en
nuestro pais la Digemid como “entidad reguladora de la promocién
y publicidad a nivel nacional, a través del Equipo de Control
Publicitario, tiene la tarea de reducir la influencia de la publicidad
en la automedicacion como consecuencia de la publicidad, tema
fundamental que se observa en nuestro pais, mas aun en las zonas de
menor acceso a una educacion sanitaria y de la poblacion de menos
recursos” (DIGEMID, 2014).

La informacion que se brinda en los medios de comunicacion
muchas veces se muestra como muy eficaz, pero en la realidad a
veces complican mas las patologias. Por ejemplo, las vitaminas, que
aparecen como inocuas, baratas y que son muy aceptadas por la
poblacidn, producen altos porcentajes de casos de automedicacion.
Sin embargo, estudios han demostrado que el excesivo consumo de
suplementos vitaminicos esta asociado con un incremento moderado

del riesgo de mortalidad.

Medicamentos mas utilizados en la automedicacion.

La lista de farmacos maés utilizados para en automedicacion,
lamentablemente, es amplia. Calla y Rosales (2018) obtuvieron un
listado de 90 medicamentos, 70 correspondian a medicamentos cuya
venta exige obligatoriamente la presentacion de la receta médica,
por ejemplo, amoxicilina, naproxeno 550 mg y diclofenaco.
Tambien encontraron que entre los medicamentos OTC la

clorfenamina fue la mas solicitada.
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Analgésicos

Hermoza-Moquillaza et al. (2016), encontraron que los AINES
fueron los farmacos mas adquiridos y consumidos en la préactica de

automedicacion.

La alta prevalencia de los dolores como los de garganta, oido y
dental tiene mayor implicancia con el uso inadecuado de
medicamentos, asi lo afirman Zarraga y Bengoa (2015), ellos
sostienen que el principal problema que se asocia a estos dolores es
precisamente la automedicacion porque frente a un dolor de este tipo
el individuo opta muchas veces por adquirir un analgésico o incluso

un antibiético.

Esta realidad es similar a la nuestra, donde los pacientes, resignados
ante su dolencia y a falta de opciones eficaces del sistema de salud,
optan por el uso masivo de los analgésicos, para mitigar en algo sus
sintomas. Esta situacion trae como consecuencia que exista un alto
nimero de pacientes con dolores crénicos y con abuso de

analgésicos.

Antibioticos

Se ha establecido mediante numerosos estudios que, dado el
impresionante desarrollo de los antibidticos y su impacto tanto en
los profesionales de la salud como en la poblacién general, han
adquirido mucha popularidad, consiguientemente, el fendémeno de la
automedicacion se ha hecho mas frecuente cuando se trata de
enfermedades infecciosas., 1o que ha llevado a muchos paises al

excesivo consumo de los mismos.

Para Macias-Soldrzano, Olaya-Pincay y Quijije-Diaz (2017) el

excesivo uso de antibioticos aumenta la resistencia a los
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1.4.14.

antimicrobianos y aumenta también el nimero de medicamentos que

dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades infecciosas.

Asimismo, Oliveira de Sousa y Monteiro (2020) sostienen que la
automedicacion inadecuada trae consigo la posibilidad de no haber
cura para la enfermedad, riesgo de reacciones adversas y contribuye
a la prevalencia de la resistencia microbiana.

La automedicacion con antibidticos en nuestro medio es
preocupante ya que segun afirma Martinez (2013) el 58% de los

usuarios se auto medican con antibioticos.

Antigripales

Pillaca-Medina y Carrion-Dominguez (2016) concluyeron que en
tercer lugar de prevalencia de uso estaban los antigripales con
contenido de clorfenamina, Los porcentajes hallados fueron
analgésicos y antipiréticos (64,7%), antiinflamatorios (56,3%) vy
antihistaminicos (31,1%). Ello se relacion6 con las patologias méas
frecuentes como el dolor (64,7%), fiebre (51,1%) y gripe (49,7%)-

Consecuencias del uso incorrecto de los medicamentos

Segun Solari (2016), dado el uso incorrecto de los medicamentos se
esta desperdiciando recursos y lo que es mas grave se pone en riesgo
la vida y salud de los pacientes, afirma que quien consume
antiinflamatorios, antibioticos y sedantes sin prescripcion médica,
podria sufrir dafios que en algunos casos podrian ser letales. Precisa
también que el abuso de medicamentos no prescritos, como el
ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco pueden llegar a producir
hemorragia digestiva alta e insuficiencia renal crénica. Ante esta
situacién recomienda que sea un médico quien evalUe al paciente y
determine claramente su diagndstico, para que, basado en los
conocimientos cientificos determine el riesgo-beneficio del

medicamento antes de recetarlo.
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De otro lado, el médico internista detalla que, al consumir
antibidticos sin indicacion medica, podria generar reacciones
alérgicas, molestias gastrointestinales y favorecer la aparicion de
bacterias resistentes al antibidtico, incrementandose el riesgo de
infecciones severas y de dificil tratamiento.

Asimismo, se ha pronunciado respecto al consumo de ansioliticos y
sedantes, afirma que en nuestro medio hay un gran consumo de
alprazolam y clonazepam por automedicacion. Esta practica no
considera que los ansioliticos tienen efectos adversos, como el

incremento de caidas y fracturas en los adultos mayores.

Ramos (2014) ha enumerado estas consecuencias:

Resistencia a los antibidticos. El uso descontrolado de antibidticos
aumenta la resistencia microbiana, aumentando, a su vez, el nimero
de farmacos que dejan de ser eficaces para combatir las

enfermedades infectocontagiosas.

Reacciones adversas a los medicamentos y errores de
medicacion. Generado por el desconocimiento de las
contraindicaciones de los medicamentos, ademas por enfermedades

no diagnosticadas adecuadamente.

Desperdicio de recursos. Debido a la compra irracional de
medicamentos que a veces no tienen eficacia contra las patologias

mal autodiagnosticadas.

Pérdida de confianza del paciente. Se genera cuando los pacientes
al hacer uso irracional y desmedido de los medicamentos, no
encuentran muchas veces las respuestas deseadas para curar sus

males, resultando en desconfianza total en los farmacos.
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1.4.2.

Tendencias hacia una automedicacion responsable

Segun Quiroga y Rodriguez (2015), la OMS ha propuesto la Ilamada
automedicacion responsable cuyos objetivos son prevenir y tratar
sintomas y problemas menores de salud que no requieran consulta
médica, reduciendo de este modo, la excesiva carga que tienen los
servicios de salud, lo que generara a la larga que se aumente la
disponibilidad de recursos destinados a la atencion de poblaciones
alejadas cuya caracteristica principal es el dificil acceso a los servicios
médicos, ademas de coadyuvar a que los pacientes crénicos controlen

eficazmente sus enfermedades.

Quiroga y Rodriguez (2015) afirman que la automedicacion
responsable implica el uso de medicamentos seguros y eficaces, los que
estardn destinados a tratar enfermedades que el paciente ya conoce o
patologias recurrentes después de que ya existe un diagnostico médico,
es por ello que los medicamentos a usar deben incluir toda la
informacion en lo referido a su administracion, sus efectos adversos,
sus interacciones medicamentosas, duracion del tratamiento etc., que
pueda favorecer el uso adecuado de medicamentos por parte del
paciente. En este sentido, los quimicos farmacéuticos tienen una gran
responsabilidad en el uso adecuado de los medicamentos, asi como
también en el control de la automedicacion, participando activamente
en la orientacion de los pacientes y lograr resultados positivos en la
salud del paciente, mejorando su calidad de vida y a futuro generar una

conducta de automedicacion responsable.

Esta corriente hacia la automedicacion responsable es global. Mamo,
Ayele y Dechasa (2018) en una investigacion realizada en Etiopia,
afirman que existe impacto positivo en las personas y los sistemas de
salud si la automedicacion se practica correctamente, porque los
pacientes asumen con responsabilidad y confianza el cuidado de su

propia salud, ahorrando tiempo y dinero en una consulta médica.
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También otorgan un rol importante a los quimicos farmacéuticos en
prestar apoyo Yy servicios de orientacion a los pacientes para reducir la
medicacion irracional, pero lamentablemente, sus estudios han revelado
también que el publico no comprende o tiene una deficiente
comprension del rol que cumple el quimico farmacéutico en este

campo.

De otro lado, Zainab et al. (2018) en una investigacion hecha en
Pakistan encontraron alta prevalencia de automedicacion, siendo los
medicamentos de venta libre los més utilizados. Ellos afirman que los
programas educativos sobre toma de conciencia para la adecuada

automedicacion pueden controlar el problema.

Esta tendencia a una automedicacion responsable entonces podria ser la
solucién al problema de la automedicacion mal aplicada, y es deber de
las politicas el Estado en conjunto con los sectores profesionales
quimico farmacéuticos ponerlos al servicio de la poblacion, la que
finalmente sera la beneficiada. Este tema podria ser motivo de alguna

investigacion posterior.
1.4.3 Caracteristicas de la poblacién estudiada

Ubicacién geografica

Chiguala (2006), y en la actualidad no ha cambiado, sefiala que el
distrito de Puente Piedra, se ubica al norte de la Provincia de Lima,
Departamento de Lima, Per(. Tiene una extension territorial de 390.92
Km?, altitud de 184 m.s.n.m. y segun el INEI se ubica en una latitud Sur
de 11°50°47” y longitud Oeste de 77° 06°27”. Tiene clima humedo en
invierno y templado con sol radiante el verano; Su temperatura anual
en promedio es 19.2 °C. Al Norte limita con los distritos de Ancon y
Santa Rosa; al Sur, con el Rio Chillén y el distrito de Los Olivos; al
Este con el distrito de Carabayllo y al Oeste con el distrito de
Ventanilla. El distrito de Puente Piedra, posee un enorme y nutrido
pasado cultural desde el periodo pre-inca. Su constitucion distrital de
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dio através de la Ley 5675 del 14 de febrero de 1927. En la actualidad
forma parte expectante del desarrollo econdmico de la zona norte de

Lima.

Vias de ingreso al distrito

Se puede ingresar al distrito usando las siguientes vias:

- La via principal de accesibilidad al distrito es la Panamericana
Norte, que cruza el distrito en toda su extension de Sur a Norte y
viceversa. Este trayecto comienza sobre el Puente del Rio Chilldn,
que lo cruza en el Kildmetro 24 de la Panamericana Norte y finaliza
a la altura del Kilometro 39.5 de la misma via.

- Una primera via auxiliar para acceder al distrito es la Carretera
Ventanilla, que termina en el paso a desnivel, en la zona de zapallal.
Desde alli se conecta a la Panamericana Norte, en la zona norte del
distrito.

- La segunda via auxiliar de accesibilidad, es desviandose de la
Panamericana Norte en la Av. Los Proceres (Los Olivos) y doblar
por la Av. La Cordialidad, para cruzar el Puente sobre el Rio
Chillon. Esta via, comunica directamente con la zona de La
Ensenada.

- Una tercera via de accesibilidad auxiliar, es la que interconecta la
Panamericana Norte en el llamado “Ovalo Shangrila” que a través
de la Av. Los Pinos y Av. Malecén Chillén permite el ingreso a la

zona de Laderas de Chillon y Shangrila”

Poblacion

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en su
publicacién mas reciente sobre poblacién distrital, al 30 de junio del
afio 2015, el Distrito de Puente Piedra cuenta con una proyeccion de
poblacion de 353,327, de los cuales 251,182 personas estan entre los 20

a 80 0 mas afios de edad. El género masculino representa un total de
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175,956 personas (49.8 %) y el género femenino un total de 177,370
personas (50.2 %) (INEI, 2019).

Escolaridad

Segun la proyeccion del INEI (2019) el 11.52 % de la poblacién tiene
educacion primaria completa, 29.16% posee educacion secundaria
completa, el 5.83 % posee educacion superior no universitaria completa

y el 2.66 % posee educacidn superior universitaria completa.

Analfabetismo
Los datos del INEI (2019) revelan que la poblacién total que sabe leer

alcanza el 90.87 % frente al 9.13 % de la poblacion que no sabe leer.

Salud

La Direccion de Salud Lima Norte y el Hospital Local de Puente Piedra,
reportaron que la poblacion de madres adolescentes entre los 10 y 14
afios atendidas por el hospital representa en 26.7% de los casos
distritales al 2014 y 16.7% de los casos distritales del 2015. Al primer

trimestre del 2016, el hospital ha atendido el 50% de estos casos.

Las principales enfermedades que han sido reportadas y atendidas por
los establecimientos de salud del distrito de puente piedra, son las del
sistema respiratorio y tienen alta prevalencia, entre ellas la
Rinofaringitis Aguda. Es importante resaltar que se observa una fuerte
tendencia de enfermedades odontoldgicas reportadas en el distrito,
seguida de infecciones urinarias y de infecciones gastrointestinales. Las
enfermedades mentales también tienen una importante prevalencia en
Puente Piedra siendo los Episodios Depresivos los mas diagnosticados
y tratados. Cabe sefialar que, en segundo lugar, estan los trastornos no

especificado de emociones y comportamiento en la nifiez.
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Segun INEI (2019) los establecimientos de salud, por categorias, que

tiene el Distrito de Puente Piedra ™ son:

e 54 IPRESS Tipo I-1: Puesto de salud, posta de salud (con
profesional de salud no médico cirujano) o consultorio de
profesional de la salud (no medico).

e 38 IPRESS Tipo I-2: Puesto de salud, posta de salud (con
01meédico cirujano) o consultorio médico (con médico cirujano
con o sin especialidad).

e 21 IPRESS Tipo I-3: Centro de salud, centro médico, centro
médico especializado, o policlinico.

e 04 IPRESS Tipo I-4: Centro de salud con camas de
internamiento, centro médico con camas de internamiento.

e 01 IPRESS Tipo I1-2: Hospital de atencién general o clinicas de
atencion general.

e 01 IPRESS Tipo II-E: Hospital de atencion especializada o
clinicas de atencién especializada.

e 85 IPRESS “sin categoria”. Los que no hayan iniciado la
Comunicacion de inicio de actividades, el registro ante
RENIPRESS, sin proceso correspondiente de categorizacion,
Por lo que, brindar servicios sin contar con categoria otorgada
por la Autoridad Sanitaria, incurren en INFRACCION GRAVE;

) Fuente: Superintendencia Nacional de Salud - Registro Nacional de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

Principales actividades econémicas

Segun las proyecciones para el 2018, las principales actividades u
ocupaciones de la poblacion estan representados por trabajadores no
calificados de los servicios y otros, trabajadores calificados de los
servicios personales y Obreros, operadores de actividad minera y otros.
Las vacantes laborales estan caracterizadas por el rubro de Servicios y

Ventas. Sin embargo, el grupo ocupacional que representa una mayor
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empleabilidad esté en el rubro Industrias Manufactureras y en segundo

lugar los Servicios y Ventas (INEI, 2019).

1.5. Hipotesis

Ho : La automedicacion en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en
abril a octubre de 2017 se caracteriza y esta asociada solo a factores econémicos.

H1: La automedicacidn en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en
abril a octubre de 2017 se caracteriza y esta asociada a factores demograficos,

sociales, econémicos y culturales.

1.6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas y los factores asociados a la automedicacion en

usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre 2017.

Obijetivos especificos:

Determinar la prevalencia y las caracteristicas de la automedicacion en usuarios

de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre 2017.

Caracterizar los factores demogréficos y determinar los asociados a la

automedicacion en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a

octubre 2017.

Caracterizar los factores sociales y determinar los asociados a la automedicacion

en usuarios de la Botica “Centrofar”’ Puente Piedra en abril a octubre 2017.

25



Caracterizar los factores econdomicos y determinar los asociados a la

automedicacion en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a

octubre 2017.

Caracterizar los factores culturales y determinar los asociados a la automedicacion

en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre 2017.

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

2.1.1

212

Tipo

La investigacion fue de tipo descriptivo porque nos permitio
determinar las caracteristicas y los factores asociados a la
automedicacion de los usuarios de la Botica “Centrofar” Puente

Piedra en los meses de abril a octubre de 2017.
Disefio
Disefio observacional transversal: Porque obtuvimos vy

analizamos los datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre la poblacion muestra predefinida.

Descriptivo: Porque el propoésito de esta investigacion fue

describir las variables y analizar su incidencia en un

determinado momento y en un tiempo Unico.
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2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacién:

La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios que
acuden a la Botica “Centrofar” del distrito de Puente Piedra

durante los meses de abril a octubre 2017.

2.2.2 Muestra:

La obtencion de la muestra se hizo mediante el método no
probabilistico a conveniencia del investigador. El tamafio de la
muestra fue a conveniencia y se incluy6 a la totalidad de las
personas que cumplieron con los criterios de inclusion vy
acudieron durante el periodo de estudio a adquirir medicamentos

en la Botica “Centrofar”.

El tamafio de la muestra (n) se determind con la siguiente formula

con un indice de confiabilidad del 95% (z) y un margen de error

(e) del 5%:
2
n, = £-P4
e2
Donde:
z = Nivel de confianza (de 95% siempre es 1,96 que es un factor

probabilistico)
pq = Varianzade la poblacion
e = Error muestral

Si:z=196,p=05,9=0.5,e=0.05
Entonces:

no = (196)2(0.5) (0.5)

(0.05)2 = No= 384

Ajustando Ng a la poblacion total de personas mayores de edad del
distrito de Puente Piedra para determinar la muestra representativa: n

_No

N = 1+Noa
N
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Donde:

N= Paoblacién total: 251,182 personas (entre 18 a 80 afios a mas)

Entonces:
. _ 8 =  n =384
1+ (384-1)
251,182

Luego, la muestra representativa de la poblacién estudiada seré
de 384 personas.

Criterios de Inclusién

El seleccionado cumplid con la siguiente condicion:

e Persona de 18 afios a mas, con autonomia cognitiva que
solicitd medicamentos en el establecimiento farmacéutico
Botica “Centrofar” de Puente Piedra, durante los meses abril
a octubre de 2017.

e Disposicion a colaborar con la encuesta.

e Que residan en el distrito de Puente Piedra.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion:
2.3.1. Técnica:

Para las Variables: Automedicacion y factores asociados a la
automedicacion (Demogréficos, sociales, econdémicas y culturales)

se empled la encuesta.
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2.3.2. Instrumento

Se disefi0o una encuesta como instrumento de recoleccion de datos
con veinte preguntas, las primeras siete preguntas correspondientes
a datos demogréficos: Edad, sexo, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil, religion y lugar de procedencia.

Las siguientes trece preguntas fueron de seleccion multiple donde
se incluyeron caracteristicas demogréaficas, asi como caracteristicas
sociales, culturales y econdmicas relacionadas a la practica de la
automedicacion.

El instrumento se validé mediante juicio de expertos y se aplico de
manera previa a personas que cumplieron los criterios de inclusién
para el estudio, posteriormente se analiz6 la pertinencia de cada
una de las preguntas para los fines de la investigacion y se
modificaron o anularon las preguntas que no aportaban

informacidn relevante y confiable.
2.3.3. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para adquirir informacion se realizaron las siguientes actividades:

» Acercamiento al publico usuario y explicacion de los objetivos
del estudio.

» Entrega, firmay recepcion del consentimiento informado de los
usuarios participantes voluntariamente de la investigacion.

» Aplicacion de la encuesta.

2.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Los resultados obtenidos de la encuesta se explican mediante la estadistica

descriptiva asi también mediante la estadistica inferencial.
Mediante la Estadistica Descriptiva, se cred una base de datos en el programa

Microsoft Office Excel 2016 (v16.0), lo que permiti6 efectuar tabulaciones de

datos por categorias, consignando frecuencias y porcentajes llegando a
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caracterizar y luego analizar la préctica de la automedicacion en la muestra

estudiada.

Usando la Estadistica Inferencial mediante el programa SPSS Statistics 25, se
realizaron las pruebas de independencia estadistica Chi Cuadrado (%2 ) de las
variables y se obtuvieron los valores “p” con valor de significancia del 95%,
los cuales nos permitio evaluar cuales son las variables que se asocian a la
automedicacion en el estudio realizado, tomando como Regla de decision :

p > 0.05 Confirma Hoy es No significativa (n.s)

p <0.05 Aceptar Hy y tiene nivel de significancia (o) del 5% o 0,05

Por tanto, si p < a=0.05 el resultado es significativo, es decir, se rechaza la
hip6tesis nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables
estudiadas son dependientes y existe una relacion entre ellas. Esto significa que
existe menos de un 5% de probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en

nuestra poblacion.

De otro lado, Si p > a=0.05 el resultado no es significativo, es decir, se acepta
que la hipdtesis nula sea cierta en nuestra poblacién y se considera suficiente
para no rechazarla. El valor de 0.05 es un valor establecido de acuerdo al nivel

de confianza de 95%.
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I11. RESULTADOS

En la investigacion se han aplicado 384 encuestas a los usuarios de la Botica
“Centrofar” de Puente Piedra durante los meses abril-octubre 2017. Los resultados

se muestran a continuacion.

Tabla 1. Prevalencia de automedicacion en el Gltimo afio en los usuarios
de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017

(n=384) %
No 68 17,7
Automedicacion
Si 316 82,3
Total 384 100,0

HNo HSi
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Figura 1. Prevalencia de automedicacion en el ultimo afio en los usuarios
de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017

Tabla 2. Motivos de automedicacion en el ultimo afio de los usuarios de la botica

“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %

Porque la enfermedad no era grave 173 54,7
Por falta de dinero para comprar la receta 18 5,7

Motivos de Por falta de tiempo para ir a un médico 86 27,2
automedicacion Por lejania del hospital o centro de salud 14 4.4
Por desconfianza al médico 12 3,8
Otros motivos 13 41

Total 316 100,0

Tabla 3. Frecuencia de automedicacion en el Gltimo afo de los usuarios de la

botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %

Cada 15 dias 27 8,5

) Cada mes 37 11,7

Frecuencia de
o Cada 2 0 5 meses 102 32,3
Automedicacion

Cada 6 meses 0 mas 150 475

No respondi6 27 8,5
Total 316 100,0
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Tabla 4. Automedicacion por sintomas presentes en el Ultimo afio de los usuarios
de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %
Fiebre 22 7,0
Diarrea, fiebre y malestar 19 6,0
Tos, fiebre, dolor de cabeza 14 4.4
Diarrea 45 14,2
L Tos 65 20,6
Automedicacion
) ] Dolor y Malestar general 28 8,9
segun molestias )
Gripe 20 6,3
Insomnio 30 9,5
Afecciones a la piel 27 8,5
Tos y fiebre 45 14,2
Otros 1 ,3
Total 316 100,0

Tabla 5. Tipo de medicamentos por automedicacion usado en el Gltimo afio de los

usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %
Para el dolor 58 18,4
Para la fiebre 27 8,5
) ) Para la infeccion 17 54
Tipos de medicamentos )
) ) ) Para la Inflamacion 28 8,9
consumidos sin receta médica ) )
Para el insomnio 25 7,9
Vitaminas 1 3
Para Infeccién y dolor 149 47,2
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Tabla 6. Caracteristicas demograficas en los usuarios de la botica “Centrofar”

Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %

18-34 138 35,9

35-50 87 22,7

Edad

51-66 83 21,6

66-82 76 19,8

Hombre 182 47,4

Sexo )

Mujer 202 52,6

Sin Estudios 15 3,9

Primaria 146 37,9

Grado de Instruccion )

Secundaria 167 43,6

Superior 56 14,6

Ama de casa 46 12,0

) Jubilado 97 25,3

Ocupacion )

Estudiante 116 30,2

Empleado 125 32,6

Soltero (a) 170 44,3

Casado (a) 67 17,4

Estado Civil Divorciado (a) 26 6,8
Viudo () 51 13,3

Conviviente 70 18,2
Total 384 100,0

Para fiebre, dolor, infeccion 11 3,5
Total 316 100,0
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Tabla 7. Caracteristicas sociales en los usuarios de la botica
“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %
Catolica 180 46,9
Religion Evangélica 90 23,4
Sin religion 114 29,7
Lima 88 22,9
Lugar de
) Otro departamento 264 68,8
procedencia
Otro pais 32 8,3
SIS 43 11,2
) EsSalud 126 32,8
Tipo de seguro )
Ninguno 98 25,5
Otros 117 30,4
Total 384 100,0

Tabla 8. Caracteristicas econémicas en los usuarios de la botica

“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017

(n=384) %
Hasta 850 soles 50 13,0

De 850 a 2000 soles 153 39,8
Ingreso Mensual De 2001 a 5000 soles 90 23,4
Més de 5000 soles 34 8,9

No contest6 57 14,8

Farmacias y boticas 212 55,2

Adquisicién de los Establecimiento de salud 22 57
medicamentos Bodegas 85 22,1
Otros 65 16,9

Total 384 100,0




Tabla 9. Caracteristicas culturales de los usuarios de la botica “Centrofar”
Puente Piedra, abril-octubre 2017.

(n=384) %
Establecimiento de Salud 120 31,3
] ) Farmacia 151 39,3
Lugar de asistencia ante -
Familiar 36 9,4
una enfermedad
Vecino 22 5,7
Otros 55 14,3
Televisién 46 12,0
) ] ) Periddico 40 10,4
Medios de informacion
Internet 185 48,2
Otros 113 29,4
Farmacéutico 92 24,0
técnico de Farmacia 86 22,4
Influencia de terceros en la
o Familiar 121 31,5
automedicacion
Bodeguero 17 4.4
Otros 68 17,7
Si 110 28,6
Conocimiento de los
No 206 53,6
efectos adversos »
No respondio 68 17,7
No 85 22,1
Conocimiento del riesgo Si 233 60,7
No respondié 66 17,2

Total 384 100,0




Tabla 10. Test de chi-cuadrado entre los factores demogréaficos y la
automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra,
abril-octubre 2017.

Automedicacion (p .
Factores asociados

valor)
Edad 0,001 ASOCIADO
Sexo 0,162 NO ASOCIADO
Grado de Instruccion 0,098 NO ASOCIADO
Ocupacion 0,099 NO ASOCIADO
Estado Civil 0,004 ASOCIADO

Tabla 11. Test de chi-cuadrado entre los factores sociales y la
automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente
Piedra, abril-octubre 2017.

Automedicacion (p

Factores asociados

valor)
Religion 0,314 NO ASOCIADO
Lugar de procedencia 0,641 NO ASOCIADO
Tipo de Seguro 0,000 ASOCIADO
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Tabla 12. Test de chi-cuadrado entre los factores econémicos y la
automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente
Piedra, abril-octubre 2017.

Automedicacion

Factores asociados

(p valor)
Ingreso Mensual 0,000 ASOCIADO
Adgquisicion de los
0,000 ASOCIADO

medicamentos

Tabla 13. Test de chi-cuadrado entre los factores culturales y la
automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-
octubre 2017.

Automedicacion Factores

(p valor) asociados
Lugar de asistencia ante una enfermedad ,000 ASOCIADO
Medios de informacion ,000 ASOCIADO
Influencia de automedicacion ,000 ASOCIADO
Conocimiento de los efectos adversos ,000 ASOCIADO
Conocimiento del riesgo ,000 ASOCIADO
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Tabla 14

Automedicacion y factores demograficos asociados

No Si N (384)
Recuento 32 106 138
18-34
% del total 8,3% 27,6% 35,9%
Recuento 23 64 87
35-50
% del total 6,0% 16,7% 22,7%
Edad
Recuento 6 77 83
51-66
% del total 1,6% 20,1% 21,6%
66-82 Recuento 7 69 76
% del total 1,8% 18,0% 19,8%
Recuento 27 155 182
Hombre
% del total 7,0% 40,4% 47,4%
Sexo
. Recuento 41 161 202
Mujer
% del total 10,7% 41,9% 52,6%
) ) Recuento 6 9 15
Sin Estudios
% del total 1,6% 2,3% 3,9%
Brimar Recuento 21 86 107
rimaria
_Grado de % del total 5,5% 22,4% 27,9%
instruccién
] Recuento 19 167 129
Secundaria
% del total 4,9% 43,6% 33,6%
. Recuento 22 111 133
Superior
% del total 5,7% 28,9% 34,6%
Recuento 9 37 46
Ama de casa
% del total 2,3% 9,6% 12,0%
Recuento 23 74 97
Empleado
., % del total 6,0% 19,3% 25,3%
Ocupacion
. Recuento 22 94 116
Estudiante
% del total 5,7% 24.5% 30,2%
Jubilado Recuento 14 111 125
% del total 3,6% 28,9% 32,6%
Soltero (a) Recuento 34 136 170
% del total 8,9% 35,4% 44,3%
Casado (a) Recuento 19 48 67
% del total 4,9% 12,5% 17,4%
. Divorciado (a) Recuento 6 20 26
Estado Civil % del total 1,6% 5,2% 6,8%
) Recuento 3 48 51
Viudo (a)
% del total 0,8% 12,5% 13,3%
o Recuento 6 64 70
Conviviente
% del total 1,6% 16,7% 18,2%
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Tabla 15

Automedicacion y factores sociales asociados

No Si
. Recuento 35 145 180
Catolica
% del total 9,1% 37,8% 46,9%
L . Recuento 18 72 90
Religion Evangélica
% del total 4,7% 18,8% 23,4%
. L Recuento 15 99 114
Sin religion
% del total 3,9% 25,8% 29,7%
. Recuento 13 75 88
Lima
% del total 3,4% 19,5% 22,9%
) Otro Recuento 50 214 264
Lugar de procedencia
departamento % del total 13,0% 55,7% 68,8%
) Recuento 5 27 32
Otro pais
% del total 1,3% 7,0% 8,3%
SIS Recuento 0 43 43
% del total 0,0% 11,2% 11,2%
Recuento 0 126 126
EsSalud
¢Esta usted afiliado (a) % del total 0,0% 32,8% 32,8%
a un seguro de salud? Recuento 0 08 08
Ninguno
% del total 0,0% 25,5% 25,5%
Recuento 68 49 117
Otros
% del total 17, 7% 12,8% 30,5%
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Tabla 16

Automedicacion y factores econémicos asociados

No Si n (384)
Recuento 0 50 50
Hasta 850 soles
% del total 0,0% 13,0% 13,0%
Recuento 0 153 153
De 850 a 2000 soles
o % del total 0,0% 39,8% 39,8%
¢Cual es el . 1 29 %
i ecuento
ingreso mensual 1y 5531 2 5000 soles
apro?lma}ﬁooen %del total  2,9%  20,6%  23,4%
st tamifia: , Recuento 0 34 34
Mas de 5000 soles
% del total 0,0% 8,9% 8,9%
No contestd Recuento 57 0 57
% del total 14,8% 0,0% 14,8%
. . Recuento 0 212 212
Farmacias y Boticas
% del total 0,0% 55,2% 55,2%
¢Donde adquiere  Establecimiento de Recuento 0 22 22
los salud % del total  0,0% 5,7% 5,7%
medicamentos R o 3 8 o
ecuen
cuando_se Bodegas
automedica? % del total 0,8% 21,4% 22,1%
Otros Recuento 65 0 65
% del total 16,9% 0,0% 16,9%
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Tabla 17

Automedicacion y factores culturales asociados

No Si n (384)
Establecimiento de Recuento 5 115 120
Salud % del total 1,3% 29,9% 31,3%
. Recuento 6 145 151
Farmacia
% del total 1,6% 37,8% 39,3%
<A qué lugar acude - Recuento 2 34 36
inicialmente en caso Familiar
de una enfermedad? % del total 0,5% 8,9% 9,4%
. Recuento 0 22 22
Vecino
% del total 0,0% 5,7% 5,7%
Recuento 55 0 55
Otros
% del total 14,3% 0,0% 14,3%
L Recuento 0 46 46
Television
% del total 0,0% 12,0% 12,0%
s ) o Recuento 0 40 40
¢COmMo sabe para qué Periddico
sirve un medicamento % del total 0,0% 10,4% 10,4%
cuando se nternet Recuento 0 185 185
ica? nterne
automedicat % del total 0,0% 482%  48,2%
Otros Recuento 68 45 113
% del total 17, 7% 11,7% 29,4%
L Recuento 0 92 92
Farmacéutico
% del total 0,0% 24,0% 24,0%
o . Recuento 0 86 86
técnico de Farmacia
% del total 0,0% 22,4% 22,4%
¢Quién le recomienda N Recuento 0 121 121
las medicinas cuando Familiar
se automedica? % del total 0,0% 31,5% 31,5%
Recuento 0 17 17
Bodeguero
% del total 0,0% 4,4% 4,4%
Otros Recuento 68 0 68
% del total 17, 7% 0,0% 17, 7%
Si Recuento 0 110 110
i
¢ Conoce usted los % del total 0,0% 28,6% 28,6%
efectqs adversos del Recuento 0 206 206
medicamento que No
utiliza cuando se % del total 0,0% 53,6% 53,6%
automedica? . Recuento 68 0 68
No respondid
% del total 17, 7% 0,0% 17, 7%
N Recuento 0 85 85
0
% del total 0,0% 22,1% 22,1%
¢Cree que la _ Recuento 2 231 233
automedicacion es un Si
riesgo para la salud? % del total 0,5% 60,2% 60,7%
., Recuento 66 0 66
No respondié
% del total 17,2% 0,0% 17,2%
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

La automedicacion es una practica muy frecuente en nuestro pais y en el
mundo entero cuando mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y més del 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. Llevada a cabo por razones sociales, econémicas y
culturales que muchas veces més que satisfacer las necesidades de salud del
individuo las empeoran o agravan. Al no existir estudios publicados sobre la
magnitud de este problema en el distrito de Puente Piedra, esta investigacion
ha caracterizado el fendmeno, identificando los factores que influyen en los
pacientes para automedicarse, ha determinado la prevalencia, y caracterizado
los factores demogréaficos, sociales, econdémicos y culturales que estan

estrechamente asociados con la prevalencia de este fenémeno.

4.1 Prevalencia de la automedicacion en usuarios de la botica
“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017

En la [tabla 1] y (figura 1) se ha evidenciado que existe alta prevalencia de
automedicacion en la muestra estudiada: 82,3% ; cifra similar a los hallados en
estudios a nivel nacional: Ramos (2014) observé 90,1% de automedicacion en
la poblacion del distrito de Ate; Rosas y Huapaya (2017) obtuvieron 93,48% de
prevalencia de automedicacion en Villa el Salvador; Calla y Rosales (2018)
encontraron 70,3 % de automedicacion en usuarios de boticas en el distrito de
San Juan de Lurigancho, mientras que Pillaca-Medina y Carrion-Dominguez
(2016) hallaron 87,8% de prevalencia de automedicacion en Ayacucho.
Asimismo, a nivel internacional, se han reportado diferentes porcentajes, asi, por
ejemplo, Del Toro, Diaz, Barrios y Castillo (2017) obtuvieron 89,7% de
prevalencia de la automedicacion en Cartagena, Colombia; Agila (2018),
encontré 50% de prevalencia de automedicacion en Cuenca, Ecuador; Cecilia,
Garcia-Estail y Atucha (2018) obtuvieron 72,5 % de prevalencia en Murcia,
Espafa. Cifras reveladoras de la magnitud del problema a nivel nacional como a

nivel mundial.
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4.2 Caracteristicas de la automedicacion en los usuarios de la botica

“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017

Las caracteristicas estudiadas fueron cuatro: motivos de automedicacion,
frecuencia de automedicacion, sintomas mas comunes para la
automedicacién, y el tipo de medicamentos usados en la automedicacién de

los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La [tabla 2] muestra los motivos de automedicacion, se observa que el 54,7%
de usuarios lo hace porque consideran que la enfermedad no es grave, mientras
que el 27,2% lo hace por falta de tiempo para acudir a una consulta médica, el
5,7% lo hace por falta de dinero para comprar la receta, un 4,4% por la lejania
del Hospital o Centro de Salud, el 4,1% por otros motivos (familiar que les
receta) y 3,8% lo hace por la desconfianza que le tienen al médico. Estos
resultados son similares a los encontrados por Ramos (2014) cuyo estudio en el
distrito de Ate, demostré que el 50.1% de los encuestados referia que el principal
motivo para automedicarse es que “la enfermedad no era muy grave” y el 23.3%
manifestd que es por la “falta de tiempo para acudir al médico”. También Calla
y Rosales (2018) encontraron que el 29% afirmaba que los motivos més
frecuentes por lo que no acudian a una consulta médica fue que hay “demora en
la atencion” y un 27% por “falta de tiempo”. Asimismo, Pillaca et al. (2016)
coinciden con la presente investigacion cuando obtiene que el 92% lo hace

porque “reconoce que sus sintomas son leves”.

La frecuencia es otra caracteristica interesante en la automedicacién. La [tabla
3] muestra que el 47,5% se automedica con una frecuencia de 6 meses 0 mas, el
32,3% cada 2 a5 meses y 11,7% lo hace cada mes, estos resultados son los mas
relevantes y difieren minimamente con los encontrados por Ramos (2014), quien
encontré en su estudio que 43,8% de encuestados tenian una frecuencia de
automedicacion de 2 a 5 meses; 25,9% cada 6 meses y 23,9% lo hacia con una
frecuencia mensual. Como se ha sefialado, esta diferencia porcentual es minima,

y se podria interpretar de manera positiva ya que la poblacion estudiada podria
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estar tomando conciencia de las repercusiones de esta practica y tratar de que sea

con la menor frecuencia posible.

Analizando los signos y sintomas mas frecuentes por los que los usuarios
recurren a la automedicacion, tenemos que la [tabla 4] muestra que el 20,6%, lo
hace cuando presentan tos, en segundo lugar, un 14,2% lo hace cuando
presentan diarrea y también un 14,2% cuando presenta como sintomas tos
acompariada de fiebre, afirmando la prevalencia de enfermedades del tacto
respiratorio como las mas prevalentes en el distrito, lo que coincide con lo
encontrado por Ramos (2014) en Ate quien obtuvo que 21.77% refiri6 ser “la
gripe”, 14.17% por “dolor de cabeza”, 12.9% por “dolor de garganta” como las
enfermedades mas recurrentes, Yy también coincide con lo encontrado por
Alvarez (2010) en Granada Esparia quien refiere que las afecciones mas tratadas
por automedicacion en su estudio fueron 41,9% cefaleas, 38,1% dismenorrea,
21,9% dolor, 18,1% procesos gripales (gripe, resfriado, tos). Notese también en
esta [tabla 4] que aparecen sintomas como el insomnio con un 9,5%, dolor y
malestar general con un 8,9 %, afecciones a la piel con 8,5%, fiebre con 7,0%,
gripe 6,3 %, y multisintomas como diarrea, fiebre y malestar con 6,0%, asi como
tos, fiebre, dolor de cabeza con 4,4%. Lo que demuestra que la automedicacion
se encuentra muy arraigada en la poblacion estudiada, la que ya no solo es usada
para sintomas “menores” si no para algunos mas especializados como sintomas

mentales, dérmicos, o respiratorios.

En cuanto a los grupos de farmacos mas usados, la [tabla 5] evidencia que
47,2% de los encuestados se automedica con asociacion de farmacos (infeccion
y dolor), seguido de 18,4% que usan medicamentos para el dolor y 8,9% para la
inflamacion, estos son los grupos de farmacos méas usados y coincide con lo
encontrado por Alvarez (2010) en Granada, Espafia, quien refiere que 48,7%
usan antinflamatorios, 27,9% analgésicos, 14,6% preparados para la tos y el
resfriado, mientras que lo encontrado por Ramos (2014) en Ate fue que los
medicamentos mas utilizados en personas que se automedicaron fueron los
analgesicos (33,72%), los antiinflamatorios (14,28%), los antibidticos (13,7%),
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los antipiréticos (13,44%). En esta [tabla 4], también aparece que 8,5% los
usuarios consumen medicamentos para la fiebre, 7,9% consume medicamentos
para el insomnio, lo que guarda relacion con lo encontrado en la [tabla 3], 5,4%
consume medicamentos para la infeccion y 0,3% consume vitaminas. Estas
cifras también revelan la magnitud del problema, dado que como sabemos el mal
uso de algunos grupos de medicamentos como Antibioticos, antinflamatorios,
hipnoticos y sedantes podria acarrear reacciones adversas y contraindicaciones

graves.

4.3 Caracteristicas demogréaficas de los usuarios de la botica
“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La caracterizacion demogréafica de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente
Piedra, abril-octubre 2017, ha considerado variables como Edad, Sexo, Grado
de instruccion, Ocupacién y Estado Civil, con lo cual se puede verificar a
cudles de estas caracteristicas esta asociada la automedicacion.

En la [tabla 6], se observa que el rango de edad 18-34 afios representa a la
mayoria con el 35,9%, el 22,7% tienen 35-50 afios, 21,6% de 51-66 afios y 19,8
% de 66-82 afios, siendo la mayoria una poblacion netamente joven de 18 a 34
afios. Estos resultados son similares a lo encontrado por Calla y Rosales (2018),
en San Juan de Lurigancho quienes reportaron como caracteristicas
demogréaficas que 28% eran del grupo etario 18-35 afios, representando a la
mayoria y también por Ramos (2014), en Ate quien reporto que el grupo etario
predominante fue de 26-35 afios de edad con el 31,12%.

En relacion al sexo, predomind el femenino con 52,6%, mientras que el
masculino representd el 47,4%, resultado similar al encontrado por Ramos
(2014), en Ate, en cuyo estudio la poblacion femenina representd 59,37% en
tanto que los varones constituyeron el 40,63%. Siendo en ambos estudios la

poblacién dominante el género femenino.

Con relacién al grado de instruccién, en la [tabla 6], se observa que predomina

el grado de instruccion secundaria con 43,6%, seguido de primaria con 37,9%,
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grado de instruccion superior 14,6% y sin estudios con 3,9%. Estos resultados
tienen similitud al encontrado por Ramos (2014) en Ate, quien reportd que el
grado de instruccion secundaria, tenia mayor porcentaje en su estudio
correspondiendo al 63,40%, seguido de aquellos con grado de instruccion
superior, 29.50%.

En cuanto a la Ocupacion, el 32,6% de encuestados es empleado, 30,2 % son
estudiantes, 25,3% jubilados y 12,0 % amas de casa, lo que difiere minimamente
con lo encontrado por Ramos (2014) en Ate que reporto: 31,70% corresponden
a amas de casa, 29,68% corresponde a empleados (entre varones y mujeres) y un
25.94% corresponde a personas con otras ocupaciones.

Finalmente, en cuanto al Estado Civil, la [tabla 6], muestra que en este estudio
44,3% son solteros, 18,2% son convivientes, 17,4% son casados, 13,3% son
viudos y 6,8% son divorciados, valores similares a los encontrados por Ramos
(2014) en Ate, quien demostré que las personas que recurrieron a
automedicacion, el 33,72% fueron solteros, el 30,84% casados y un 26,51%
convivientes, resultados que se acercan a los encontrado en este trabajo de

investigacion en Puente Piedra.

Cabe recalcar que Domingues et.al, (2017) en Brasil encontr6 que “la
automedicacion se asocio a los adultos jovenes y aquellos con problemas para
realizar las actividades diarias”, y que , Del Toro, Diaz, Barrios y Castillo
(2017), en Cartagena, Colombia refieren que las caracteristicas predominantes
de su poblacién de estudio fue 58,6% de sexo femenino, 35% en el rango de
edades 20-29 afios, 29,7% con educacion superior, 50,2% casados o jefes de
hogar, resultados muy parecidos a los encontrados en la presente investigacion

hecha en los usuarios de la Botica “Centrofar” de Puente Piedra, en Lima-Peru.
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4.4 Caracteristicas sociales de los usuarios de la botica “Centrofar”
Puente Piedra, abril-octubre 2017.

Las caracteristicas sociales consideradas en el estudio fueron las variables
Religion, Lugar de Procedencia y tipo de seguro, cuyos resultados se
muestran en la [tabla 7].

En cuanto a la Religion, la [tabla 7] nos muestra que 46,9% son catolicos, 23,4%
evangeélicos y 29,7% no tienen religion. Con respecto al lugar de procedencia,
la mayoria, 68,8% provienen de otro departamento, 22,9% son de Lima, y un
escaso 8,3% son de nacionalidad extranjera, y por Ultimo segun el tipo de seguro
de salud que poseen, la mayoria 32,8% pertenecen a EsSalud, 25,5% refirié no
poseer ningun tipo de seguro, 11,2% pertenecen al SIS y un 30,4 % indico poseer

otros tipos de seguros (particulares, FFAA, PNP etc.)

Estas son las son las caracteristicas sociales de los usuarios de la botica
“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017, lo que es muy similar a los
resultados encontrados por Ramos (2014), en Ate que reporta que el 72,91% de
la poblacion que se automedicd pertenecen a la religion catolica, el resto
pertenecen a religion evangélica y otras religiones, ademas, que la poblacion que
recurrio a la practica de automedicacion, el 75,50% provienen de Lima vy el
24,50% provienen de otras provincias y departamentos, en esto difiere a nuestros
resultados y en cuanto al tipo de seguro que cuentan, observo que el 51,6% no
tenia ningun seguro de salud, el 30,0% refirié pertenecer a EsSalud y el 15,6%
al SIS — AUS.

4.5 Caracteristicas econdmicas de los usuarios de la botica “Centrofar”

Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La [tabla 8] presenta las caracteristicas economicas de los usuarios de la botica
“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.
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En relacion al Ingreso mensual, se ha encontrado en el presente estudio que el
ingreso de 850-2000 soles es predominante y representa el 39,8 %, el 23,4
percibe entre 2001 a 5000 soles, un 13% percibe hasta 850 soles, solo el 8,9%
respondid que percibe méas de 5000 soles y un 14,8% prefirid no responder a esta
pregunta. Estos resultados difieren a lo encontrado por Calla y Rosales (2018)
en San Juan de Lurigancho los que reportaron que solo 26% de sus encuestados
percibia méas de 850 soles mensuales y el resto no tenia sueldos mayores a esta
cantidad. Tambieén estas cifras difieren a lo expresado por Ramos (2014) en Ate,
quien encontr6é que el mayor porcentaje, un 42,1% son los que perciben como
ingreso familiar hasta 750 soles al mes, el 35, 4% percibe de 751 a 1500 soles
mensual. Ambas investigaciones encontraron relacion estadisticamente
significativa entre el ingreso mensual inferior a 850 y 750 soles (sueldo minimo

vital en su momento) y la automedicacion.

Es importante sefialar lo expresado por Vir(-Loza (2017) en su estudio
“Factores protectores contra la automedicacion en personas con enfermedad
reciente que no buscaron atencion en un establecimiento de salud”, quien refiere
que el hecho de no contar con dinero tiene influencia negativa en la
automedicacion. Explica que esto podria deberse a que, dadas las limitaciones
econdmicas de un sector de la poblacion, ante una patologia considerada por
ellos como no severa, prefieren ahorrar dinero, no comprando medicamentos
caros sino mas bien automedicarse con lo que esta a su alcance, de otro lado, si
perciben que su problema de salud necesita tratamiento algunos recurriran a
remedios caseros en lugar de gastar mas dinero en medicinas. Este comentario

seria también valido para la presente investigacion.

En cuanto al lugar donde adquieren sus medicamentos, la [tabla 8] nos
muestra que el 55,2 % de los usuarios adquiere sus medicamentos en las
Farmacias y Boticas representando a la mayoria, otro 22,1 % lo hace en las
bodegas, 5,7% en los establecimientos de salud y un 16,9% los adquiere en otros
lugares (generalmente entorno familiar). Estos resultados son similares a lo

hallado por Ramos (2014), en Ate, quien encontro que 85,9% de sus encuestados
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los obtenia principalmente en una farmacia o botica y un menor porcentaje lo

adquirian en establecimientos de salud (8.6%) o eran por obsequios (2.9%).

4.6 Caracteristicas culturales de los usuarios de la botica “Centrofar”

Puente Piedra, abril-octubre 2017.

Las caracteristicas culturales consideradas para esta investigacion fueron el
lugar al que concurren ante una dolencia o enfermedad, medios de
informacidn sobre los medicamentos que adquieren por automedicacion,
influencia de terceros en la automedicacion, conocimiento de los efectos
adversos de los medicamentos adquiridos y conocimiento del riesgo de la
automedicacién. La [tabla 9] muestra los resultados para cada una de estas

caracteristicas.

Segun la [tabla 9], el lugar preferido para asistir ante una dolencia es una
Farmacia con un 39,3% de preferencia, seguido por un establecimiento de salud
con 31,3%, un familiar con 9,3%, un vecino con 5,7% Yy otros (curanderos,
herboristerias etc.) con 14,3%. Estos resultados son similares a los hallados por
Ramos (2014) en Ate, el que demostr6 que 57,1% de las personas que practica
la automedicacion recurren, inicialmente en caso de alguna enfermedad, a la
farmacia o botica, un 25,9% recurren a un establecimiento de salud y el 15,0%

refirié que recurren a los consejos de un familiar.

En relacion al medio de informacion mas usado por los encuestados en la
botica “Centrofar” en abril-octubre 2017, 48,2% refirio que es el Internet,
mientras que el 12% refirié que obtiene informacion de la television, 10% lo
hace de los periddicos y 29,4 de otros medios de informacion (revistas, folletos,
etc.). Estos resultados difieren con lo reportado por Ramos (2014), en Ate, quien
refiere en su estudio que el 41,5% de la poblacion que se automedico fue por
influencia de los comerciales relacionados a medicamentos transmitido en la
television, el 36,9% refirid informarse por otros medios como revistas, folletos,
radio etc., mientras que el 17,9% refirio informarse por internet. Este contraste

parece deberse a que en la actualidad existe mayor apertura para el uso de
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internet de distintas bandas y planes en los distritos populosos como Puente

Piedra.

En este punto cabe sefialar lo expresado por Martin et al. (2016), quienes han
revelado en su estudio: “¢La informacion sobre automedicacion disponible en
internet reune criterios de calidad? ”, que la calidad de la web analizadas en
general es aceptable, aunque mejorable en ciertos aspectos y que en 70-75% de
las paginas web se cumplen criterios de calidad. Sin embargo, en estudios que
evallan paginas de informacion general se considera que la calidad es baja. Esta
informacion deberia tomarse en cuenta, sobre todo en aquella poblacién que no
es entendida en medicamentos, ya que, siendo la informacién de baja calidad

podria inducir a mal interpretaciones que conlleven a agravar su estado de salud.

En cuanto a la Influencia de terceros en la automedicacion, la [tabla 9] nos
muestra que el 31,5% recibe influencia directa de un familiar cercano, 24% del
profesional farmacéutico, 22,4% del técnico de farmacia, 4,4% del bodeguero
de su barrio y 17,7% de otros (amigos). Este resultado es similar a lo hallado por
Alvarez (2010), en Granada Espafia quien encontré que el 22,7% de sus
encuestados recibia influencia para automedicarse por parte de sus padres.
También lo encontrado por Rosas y Huapaya (2018) en Villa el Salvador quienes
hallaron que 41,2% de su poblacion de estudio se automedicaban por

recomendacion de un familiar.

A la pregunta si conoce los efectos adversos de los medicamentos cuando se
automedica, la [tabla 9] también nos muestra que el 53,6 % (que representa la
mayoria) respondio gue no conoce, lo que coincide con lo reportado por Ramos
(2014), en Ate, quien encontrd que 76,9% de quienes se automedicaban

manifestaron desconocer los efectos adversos de los farmacos que utilizan.

Asimismo, ante la pregunta si cree que la automedicacion representa un
riesgo para la salud, la [tabla 9] evidencia que el 60,7% si cree que es un riesgo
y representan a la mayoria, mientras que el 22,1% manifesté que no cree en el

riesgo y 17,2 prefirié no contestar. Resultados que también coinciden con lo
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hallado por Ramos (2014) en Ate, quien reporto que 93.4% manifesto que la

automedicacion es un riesgo para la salud.

4.7 Factores demograficos asociados a la automedicacion de los
usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre

2017.

La [tabla 10] muestra el test de chi-cuadrado (y2) entre los factores demogréaficos
y la automedicacién de los usuarios de botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-
octubre 2017. Este test se hizo basandonos en la [tabla 14] que presenta los
valores de recuento y porcentaje de los factores demograficos asociados a la

automedicacion.

Nuestro estudio ha demostrado segun el test de chi cuadrado con un nivel de
significancia al 5%, que los factores demograficos que tienen relacion
estadisticamente significativa con la automedicacion son la Edad (p = 0,001 <
o =0,05), y el Estado civil (p = 0,004 < o = 0,05).

Al evaluar estos factores demogréaficos asociados hemos encontrado que existen
mayores frecuencias de automedicacion en la poblacion joven, las que se
encuentran entre 18 a 34 afios y en aquellos que no tenian pareja sentimental
(solteros). Similar con lo encontrado por Vera-Romero (2013), en estudiantes
de diversas facultades de una universidad publica peruana, donde aquellos que
no tenian pareja tenian mayor prevalencia de automedicacion, del mismo modo
observd menores prevalencias de automedicacion en quienes vivian con su
pareja. Segun este autor, esto podria responder al apoyo social percibido por la

pareja sentimental y su influencia en otras practicas sanitarias.

En nuestro estudio estos factores tienen relevancia en el distrito por tratarse de
una poblacién, que segun INEI (2019), es mayoritariamente joven estimado en
200 mil habitantes, los que por falencias en el sistema de salud entre ellas las
escasas IPRESS para una poblacion total cerca de 330 mil habitantes, recurre a

53



esta préctica, asimismo por otros motivos como considerar que su enfermedad

no es grave, falta de tiempo, presion de grupo o familiar, etc.

Este estudio ha evidenciado que el Sexo (p = 0,162 > o = 0,05), Grado de
Instruccion (p = 0,098 > o = 0,05) y la Ocupacion (p = 0,099 > o = 0,05) son
variables que no se asocian a la automedicacion de los usuarios de la botica

“Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

Asi, por ejemplo, hemos encontrado que, las mujeres, los que tienen educacion
secundaria y los que tienen la condicién de ser empleados tienen una alta
frecuencia de automedicacion, no obstante, estas diferencias al no ser

significativas estadisticamente, no las podemos descartar que no fue al azar.

4.8 Factores sociales asociados a la automedicacién de los usuarios de
la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La [tabla 11] nos muestra el test de chi-cuadrado (x2) entre los factores sociales
y la automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-
octubre 2017. Este test se hizo basandonos en la [tabla 15] que presenta los
valores de recuento y porcentaje de los factores sociales asociados a la

automedicacion.

Nuestro estudio ha demostrado que segun el test de chi cuadrado, con un nivel
de significancia al 5%, que el factor social que tienen relacion estadisticamente
significativa con la automedicacion es el tipo de seguro (p valor= 0,000 < o =
0,05)

Al evaluar este factor social asociado se encontrd que hemos encontrado mayor
frecuencia de automedicacion en aquellas personas que poseen el seguro de
EsSalud, resultado que difiere con lo encontrado por Ramos (2014) en Ate,
quien reporto que no existe tal asociacion, sin embrago, un estudio realizado por
Fajardo-Zapata et al. (2013) reportd que las personas que se encontraban

afiliadas a la seguridad social se automedicaban en un 68,7% mas, en
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comparacion con las que no estaban aseguradas (23,9%). Este resultado en
nuestro estudio tiene logica pues segin INEI (2019) en Lima en 73.7% de la
poblacién cuenta con un seguro, de los cuales 34,8% son de EsSalud, 27,8% del
SIS y 11,1% de otros. Asimismo, que 73.0% de la poblacién econémicamente
activa esté entre los 25-59 afios grupo de edad donde se encuentra de la poblacion
eminentemente joven asociada con la automedicacién. Segun INEI (2019) 59%
de esta poblacion es asalariada, dedicandose la mayoria a sector servicios y
comercio, lo cual favorece la accesibilidad a diversos seguros de salud, en su

mayoria de EsSalud.

Nuestro estudio ha evidenciado que tanto la religion (p valor=0,314 > o = 0,05),
como el lugar de procedencia (p valor= 0,641 > a = 0,05), por tanto son

variables que no presentan asociacion con la préctica de la automedicacion.

Asi, por ejemplo, hemos encontrado que las personas que profesan la religion
catdlica, y las personas que son de provincias tienen altas frecuencia de
automedicacion, no obstante, al no ser significativas estadisticamente, no las

podemos descartar que no fue al azar.

4.9 Factores econémicos asociados a la automedicacion de los usuarios

de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La [tabla 12] nos muestra el test de chi-cuadrado (yx2) entre los factores
econdmicos y la automedicacién de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente
Piedra, abril-octubre 2017. Este test se hizo basandonos en la [tabla 16] que
presenta los valores de recuento y porcentaje de los factores econdmicos

asociados a la automedicacion.

Nuestro estudio ha demostrado que segun el test de chi cuadrado con un nivel de
significancia al 5%, que los dos factores demogréaficos considerados para este

estudio: el ingreso mensual (p valor= 0,000 < o = 0,05) como el lugar de
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adquisicion de medicamentos (p valor= 0,000 < o = 0,05), tienen relacion

estadisticamente significativa con la automedicacion.

Este estudio ha determinado que los usuarios con ingresos de 850 a 2000 soles,
son los que se automedican con alta frecuencia. En cuanto al lugar donde
adquieren sus medicamentos, se encontr6 que la mayoria adquieren sus

medicamentos en las farmacias y boticas.

Estos valores son similares a los que encontré Ramos (2014), quien determino
que existia asociacion de la practica de automedicacién con el ingreso mensual
de los usuarios, siendo los que percibian de 751 a 1500 nuevos soles mensual,

quienes mas practicaban la automedicacion.

Por su parte Tuesta (2014) en su estudio en Ilave-Puno, usando la prueba chi
cuadrado demostré que hay relacion estadisticamente significativa entre las
mujeres que no tienen ningun ingreso econdémico y su nivel de conocimiento
deficiente sobre automedicacion, concluyendo que el ingreso econdémico si

influye en el conocimiento sobre aspectos de automedicacion.

Ambos estudios tienen similitud con los nuestros. Tengamos en cuenta que una
de las situaciones no médicas que motivaron a la automedicacion en nuestro
estudio fue la falta de dinero para comprar la receta médica prescrita. Esto
significa que a menores ingresos se elevara la prevalencia de automedicacion ya
que la poblacion prefiere gastar en otros rubros, considerando que para sus
dolencias de “menor gravedad” recurren a la automedicacion que se materializa

en los establecimientos farmacéuticos: farmacias y boticas.

Segun Rojas-Adrianzen et al. (2016) la prevalencia de Automedicacion en
usuarios de farmacias fue mayor en comparacion a la prevalencia en usuarios de
boticas. Para nuestro estudio estos conceptos de Farmacias y Boticas se han
unido, debido a que el consumidor no distingue la diferencia entre ambos
establecimientos farmacéuticos. Nuestro hallazgo es interesante dado que la
adquisicion de medicamentos por recomendacion del técnico de farmacia o del

quimico farmacéutico no es una practica poco frecuente en nuestro contexto. Por
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lo que es necesaria mayor investigacion en este punto, para poder dirigir

correctamente los esfuerzos en materia regulatoria.

4.10 Factores culturales asociados a la automedicacién de los usuarios
de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

La [tabla 13] nos muestra el test de chi-cuadrado (y2) entre los factores culturales
y la automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-
octubre 2017. Este test se hizo basandonos en la [tabla 17] que presenta los
valores de recuento y porcentaje de los factores culturales asociados a la

automedicacion.

Nuestro estudio ha evidenciado segun el test de chi cuadrado, con un nivel de
significancia al 5%, que el total de los factores culturales considerados para este

estudio:

Lugar de asistencia ante una enfermedad (p valor= 0,000 < o = 0,05)

Medios de informacion (p valor= 0,000 < a = 0,05)
Influencia de terceros (p valor= 0,000 < o = 0,05)
Conocimiento de efectos adversos (p valor= 0,000 < a = 0,05)

Valoracion del riesgo de automedicacion (p valor= 0,000 < o = 0,05)
Tienen relacion estadisticamente significativa con la automedicacion.

Segun el test mencionado y al evaluar los factores culturales asociados se
encontro que tuvieron mayores frecuencias de automedicacion aquellas personas
que consideran que las Farmacias y Boticas son el primer lugar donde pueden
recurrir ante una enfermedad; similar a lo encontrado por Ramos (2014) en Ate
y por Hermosa-Moquillaza (2016), ambos hallaron alto porcentaje de
automedicacion en aquellas personas que recurren a las farmacias y boticas como

primer lugar ante una enfermedad o dolencia.

Otro factor asociado a la automedicacion es el uso de los medios de

informacidn. En nuestro estudio se evidencio que tuvieron mayores frecuencias
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de automedicacion aquellas personas que usan el Internet como medio de
informacidn sobre medicamentos. Debemos tomar en cuenta que segun Martin
et al. (2016) el 94 por ciento de los especialistas cree que, con la llegada del
Internet y el acceso a la informacion, los pacientes se automedican mas,

afirmacion que corrobora nuestros resultados.

Analizando el factor asociado recomendacion de terceros para
automedicacion, este estudio demostré que tuvieron mayores frecuencias de
automedicacion aquellas personas que son influenciadas por un familiar. Al
respecto, Rosas y Huapaya (2017) encontro esta relacion en su estudio en Villa
el Salvador, evidenciando esta asociacion cuando encontré que 41,2% de sus

encuestados se automedicaban por recomendacion de un familiar.

Con el test de chi-cuadrado también se ha evidenciado que el factor
conocimiento de efectos adversos de los medicamentos esta asociado a la
automedicacion. Se demostrd6 que tuvieron mayores frecuencias de
automedicacion aquellas personas que desconocen sobre los efectos adversos de
los medicamentos. Similar a lo reportado por Ramos (2014) en Ate, quien
encontrd 76.9% de personas desconocen los efectos adversos de los farmacos
que utilizan. Esta asociacion es reveladora para nuestro estudio, ya que nos
permite proponer que a mayor conocimiento de los efectos adversos de

medicamentos menor sera la prevalencia de la automedicacion.

Siguiendo con el analisis del test chi cuadrado, con relacién al factor valoracion
del riesgo, se evidencia que se encuentra asociado a la préactica de la
automedicacion. Asi, se evidencié que tuvieron mayores frecuencias de
automedicacion aquellas personas que valoraron que la automedicacion es un
riesgo para su salud. Esta evidencia es preocupante, ya que a pesar que la
mayoria considero a la automedicacion como un riesgo para la salud, existe un
buen porcentaje que la practica y refleja la falta de politicas educativas hacia la
poblacién acerca de los potenciales efectos negativos de la automedicacion y la

urgente necesidad de la intervencion sanitaria en esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

Existe alta prevalencia de automedicacion (82,3%) en los usuarios de la botica

“Centrofar” de Puente Piedra durante los meses de abril-octubre 2017.

Se ha caracterizado la automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar”
de Puente Piedra durante los meses de abril-octubre 2017, se evidenciado que
54% lo hace porque considera que la enfermedad no es grave, 27,2% lo hace
por falta de tiempo para acudir a una consulta médica, 5,7 % por falta de dinero

para comprar la receta, entre otros motivos.

La caracterizacion de la automedicacion de los usuarios de la botica
“Centrofar” de Puente Piedra durante los meses de abril-octubre 2017 también
evidencia que el 47,5% se automedica cada 6 meses 0 més, 32,3% cada 2 a5
meses y 11,7%, cada mes. Ademas, que las patologias mas recurrentes para la
automedicacion son la tos, diarrea, y tos con fiebre, afirmando la prevalencia
de enfermedades del tacto respiratorio como las mas frecuentes en el distrito.
Asimismo, que el 47,2% de los usuarios prefieren el uso de asociacion de
medicamentos para la infeccion y el dolor, 18,4% usan medicamentos solo para
el dolor, 8,9% solo para la inflamacién, 8,5% solo para la fiebre, un alarmante

7,9% se automedica con farmacos para el insomnio, entre otros.

Se ha caracterizado los factores demograficos de la muestra en estudio y se ha
encontrado que: El Rango de edad de 18-34 afios (35,9%), sexo femenino
(52,6%), grado de instruccion superior (34,6%), Ocupacién empleado (32,6%)
y Estado civil Soltero (44,3%) son los que tienen altas frecuencias de
automedicacion, sin embargo son la edad y el estado civil los que tienen
relacion estadisticamente significativa y se asocian con la automedicacién de
los usuarios de la botica “Centrofar” de Puente Piedra durante 10s meses de

abril-octubre 2017
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Se ha caracterizado los factores sociales de la muestra estudiada y se ha
evidenciado que lareligion catolica (46,9%) es la predominante en los usuarios,
que la mayoria de ellos son de procedencia provinciana (68,8%), y que
predomina el tipo de seguro EsSalud (32,8%). Sin embargo, el tipo de seguro
EsSalud es el Unico que tiene relacion estadisticamente significativa y esta
asociada con la automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” de

Puente Piedra durante los meses de abril-octubre 2017.

Se ha caracterizado los factores econémicos de la muestra en estudio y se ha
evidenciado que las correspondientes al ingreso mensual de 850-2000 soles
(39,8%) y farmacias y boticas como los preferidos para adquirir sus
medicamentos (55,2%), tienen altas frecuencias. Ademas, ambos factores
econOmicos tienen relacién estadisticamente significativa y estan asociadas a
la automedicacion de los usuarios de la botica “Centrofar” de Puente Piedra

durante los meses de abril-octubre 2017.

Se ha caracterizado los factores culturales de la muestra y se ha evidenciado
que el factor lugar donde acude inicialmente para automedicarse: farmacias y
boticas (39,3%), el factor medios de informacion para su automedicacion:
Internet (48,2) %, el factor Influencia de terceros: Familiar (31.5%), el factor
conocimiento de efectos adversos de medicamentos: No (53,6%) vy el factor
Valoracién del riesgo de la automedicacion; Si (60,7%) son los que han
presentado las mas altas frecuencias, y se encontré que tienen relacion
estadisticamente significativa y estan asociadas con la automedicacion de los
usuarios de la botica “Centrofar” de Puente Piedra durante los meses de abril-

octubre 2017.

Se ha acepta la Hipotesis alternativa (Hi) de esta investigacion y es
significativa, porque se ha demostrado que la automedicacion en usuarios de la
Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre de 2017 estd asociada a
factores demogréaficos, sociales, econdmicos y culturales y no solo a factores

econdmicos.
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VI. RECOMENDACIONES

Dada la alta prevalencia de la automedicacion, sus caracteristicas, y los
factores demograficos, sociales, econdmicos y culturales a las que esta
asociada, el fenomeno sera dificil de erradicar por lo que se recomienda
realizar estudios que permitan evaluar y difundir en la poblacion los
conceptos de la automedicacion responsable como alternativa de solucion.

Los Colegios Quimico Farmacéuticos departamentales deben ejercer rol
proactivo mediante campafias que busquen crear conciencia, ya que se ha
demostrado la alta posibilidad de acceder a medicamentos en las farmacias y
boticas, influenciados por el internet, sin embargo, en contraste con este
amplio acceso a los medicamentos, el acceso a la informacion no es igual por
lo que al impulsar esta iniciativa reforzara la importancia del autocuidado y
de la figura del quimico farmacéutico como el profesional méas capacitado,
experto, entrenado y crucial para el autocuidado, suministro de asistencia y
asesoria e informacion para brindar a los pacientes en su proceso de compra

de medicamentos.

En este sentido, es necesario que el Ministerio de Salud y Educacion
implementen estrategias educativas a nivel nacional con el fin de promover
el uso responsable de medicamentos. Asi, a nivel del gobierno local y en
coordinacion con la Autoridad Regional de Salud se recomienda realizar
campafas de difusion y concientizacion de los efectos negativos que tiene la

practica de la automedicacion.

Que la autoridad regional de salud realice intervenciones a nivel de farmacias
y boticas a fin de hacer cumplir la normatividad regulatoria vigente respecto

a la prevencion de la automedicacion.
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IX. ANEXOS

Anexo 01.

ENCUESTA DE AUTOMEDICACION
BOTICA “CENTROFAR”

. INSTRUCCIONES

A continuacion, usted dispondra de una serie de preguntas con sus respectivas alternativas. Elija

para cada una de ellas una 0 mas respuestas y marque con un aspa (X) la respuesta que crea

conveniente.
Il. DATOS GENERALES
1. Edad: ............ afos
2.Sexo: F( ) M()
3. Grado de Instruccion:
a. Primaria ()

b. Secundaria ()

4. Ocupacion
a. Empleado ()
b. Amadecasa( )
c. Estudiante ()

5. Estado civil:
a. Soltero(@) ()
b.Casado(a) ()

c. Divorciado(a) ()

6. Religién:
a. Catélica ()
b. Evangélica ( )
c. Sinreligion ()

d. Otra, mencione...................

7. Lugar de procedencia:
a. Departamento de Lima ()
b. Otro departamento. Cual...............

C. Otropais. Cual............ccooviivinie

c. Superior ()
d. Sin estudios ( )

d. Jubilado ()

e. Oftros, mencione.................

d. Viudo(a) a()
e. Conviviente ( )
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111. CONTENIDO

A. PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION.

8. ¢ Consumi6 usted medicamentos sin receta médica en este Ultimo afio?
SI () NO ()

9. ¢Porque se Automedicd? Marcar el motivo mas importante para usted

a. Porque la enfermedad no era grave ()
b. Porque me falta de dinero para comprar la receta ()
c. Por falta de tiempo para acudir a un médico ()
d. Porque vivo muy lejos de un hospital o del Centro de Salud ()
e. Porque no confio en el médico ()

£, OtroS MOtIVOS: .« ittt

10. ¢Con que frecuencia se automedic6 cuando estuvo enfermo en este Ultimo afio?

a. Cada 15 dias ()
b. Cada mes ()
c. Cada2 a5 meses. ()
d. Cada 6 meses 0 mas ()

11. ¢Para qué tipo de molestias toma medicamentos sin necesidad de receta médica? Puede

marcar mas de una

a. Fiebre () e. Gripe ()
b. Diarrea () f.  Insomnio ()
c. Tos () g. Afecciones en la piel ()
d. Dolor y malestar general ( ) h. Otros, especificar....................

12. ¢ Qué tipo de medicamentos utiliza usted sin receta médica? Puede marcar mas de una

a. Parael dolor () e. Paradormir ()
b. Paralafiebre () f.  Vitaminas ()
c. Parala Infeccién () g. Otros, mencione:...................

d. Paralainflamacion ()

B. CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION

13. ¢ Donde adquiere los medicamentos cuando se automedica?

a. Farmacias o boticas ()
b. Establecimientos de salud ()
c. Bodegas/bazar ()
d.  Son obsequiados ()

e. Otros lugares: mencionelos.............
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14. ;Cual es su ingreso mensual aproximado en su familia?

a. Hasta 850 soles ()
b. De 850 a 2000 soles ()
c. De 2001 a 5000 soles ()
d. Mas de 5000 soles ()
15. ¢ A qué lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad?
a. Establecimiento de salud ()
b. Farmacia o botica ()
c. Aun familiar ()
d. Aunvecino (a) ()

e. Otros, mencione:...................

16. ¢ Esta usted afiliado a un seguro de salud?

a. SIS ()
b. EsSalud ()
c. Ninguno ()

d. Otros, mencionelos..........

17. ¢ Cémo sabe usted para qué sirve un medicamento cuando se automedica?
a. Television ()
b. Periddico ()
c. Internet ()

d. Otros. Mencionelo:................

18. ¢ Quién le recomienda las medicinas cuando se automedica?

a. El farmacéutico ()
b. El técnico de farmacia ()
c. Un familiar ()
d. Bodeguero ()
e. Un(a) vecino(a) ()

f.  Otros, mencione...............
19. ¢ Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando se automedica?
Sl () NO ()

20 ¢Cree que la automedicacién es un riesgo para la salud?
SI() NO ()

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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Anexo 02.

Consentimiento informado

Autorizacion para participar en la investigacion: “Caracterizacion y factores

asociados a la automedicacion en los usuarios de la botica “Centrofar” Puente

Piedra, abril-octubre 2017”.

Investigador: Q.F. Natalia Violeta VICTORIA TELLES (Directora Técnica de
Botica “Centrofar”)

Estimado Usuario, lo invitamos a participar en el presente estudio cuyo objetivo
principal es conocer las la prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en los
usuarios de la botica Centrofar, asi como los factores asociados a esta practica, durante
los meses abril a octubre 2017, por ello lo invitamos a dar su consentimiento informado

firmando al final de esta hoja.

“Mediante el presente autorizo a la Investigadora tomar los datos que vierta en la
encuesta, no habiéndose previsto otro beneficio mas que mi satisfaccion por contribuir
al estudio. La informacion que brinde es de caracter anénimo, y soy consciente que mi
participacion es voluntaria pudiendo no aceptar o retirarme si por alguna razon desee
hacerlo. He leido este consentimiento informado, he realizado algunas preguntas
aclaratorias que se me han contestado a satisfaccion, por lo que presto libre y
voluntariamente mi conformidad para participar, al firmar el presente consentimiento

informado acepto LIBREMENTE participar en el estudio”.

Ox\‘j&wp

FIRMA EL PARTICIPANTE Natalia Violeta VICTORIA TELLES

DNI: INVESTIGADOR DEL ESTUDIO
FECHA Y HORA: QUIMICO FARMACEUTICA
CQFP. 04306



Anexo 03

Validacion por Jueces Expertos

Investigacion: “Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los
usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017”

Estimado (a) experto (a), yo Natalia Violeta VICTORIA TELLES, estoy realizando la
validacién del instrumento para realizar la tesis de la Segunda Especialidad en Farmacia
Clinica y Atencién Farmacéutica, por ello le solicito completar el consentimiento de
participacion y el instrumento. A continuacién, se presenta informacion béasica sobre el
estudio:

1. Conceptos:
V1: Automedicacion.

V2: Factores asociados a la automedicacion.

2. Obijetivo general

Determinar las caracteristicas y los factores asociados a la automedicacién en usuarios de la

Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre 2017.

3. Dimensiones:
V1

D1: Prevalencia de la automedicacion

D2: Frecuencia de automedicacion

D3: Factores de la automedicacién.

D4: Patologias motivo de automedicacién

D5: Grupos de medicamentos mas usados en automedicacion.

V2
D1: Factores demograficos.
D2: Factores sociales.

D3: Factores econémicos.
D4: Factores culturales.

En la Ficha de validacion marque con un aspa lo que considere en cada criterio (el

instrumento completo para su analisis, se encuentra anexado)



Constancia de validaciéon

Lima, 05 de marzo del 2017.

Quién suscribe, Doctora QF. Monica Giovanna ROBLEDO CARRASCO mediante la presente
dejo constancia de mi participacién en la evaluacion por Juicio de expertos del presente
instrumento denominado “Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los
usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017”, cuyos resultados se

encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.
Atentamente,

Nombres completos: Moénica Giovanna ROBLEDO CARRASCO
Profesion : Quimico Farmacéutica.

Maestria/Doctorado: Maestria en Administracion.

Doctor en Administracion.

M. @{'w_da ');C? §

_MONICA GIOVANNA ROBLEDO CARRASCO

[ i DRA. ADM. QF
CQFP. 10481
DNI 09823178



Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimada: Doctora ADM.QF. ROBLEDO CARRASCO, MONICA GIOVANNA.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS SI|NO | OBSERVACION
1. E instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion. -
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio. X -
3. La estructura del instrumento es adecuada.
X -
4. Los items del instrumento responden a la -
Operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. X -
6. Los items son claros y entendibles.
X -
7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion. X -

SUGERENCIAS:...NINGUNA........

%/ @L"L&L Y \L/

A GIOVANNA ROBLEDO CARRASCO

DRA. ADM. QF
CQFP. 10481
DNI 09823178




Constancia de validaciéon

Quién suscribe, Mg. Médico Psiquiatra Jeff David HUARCAYA VICTORIA mediante la
presente dejo constancia de mi participacion en la evaluacion por Juicio de expertos del
presente instrumento denominado “Caracterizacidn y factores asociados a la automedicacion
en los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017”, cuyos resultados se

encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.

Atentamente,

Nombres completos: Jeff David HUARCAYA VICTORIA
Profesion : Médico Cirujano
Segunda Especialidad Profesional en Psiquiatria

Maestria/Doctorado: Maestria en Medicina con mencién en Psiquiatria




Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado: Mg. Med. Psi. HUARCAYA VICTORIA JEFF DAVID.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS S| | NO | OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar -
respuesta al problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del -
estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuada. -
X

4. Los items del instrumento responden a la -
Operacionalizacién de la variable. X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del -
instrumento. X

6. Los items son claros y entendibles. -
X

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X -




Constancia de validaciéon

Lima, 20 de marzo del 2017.

Quién suscribe, Mg. Q.F. Jorge Luis ARAUJO MENDOZA mediante la presente dejo
constancia de mi participacién en la evaluaciéon por Juicio de expertos del presente
instrumento denominado “Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los
usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017”, cuyos resultados se

encuentran en la Ficha de evaluacion correspondiente.

Atentamente,
Nombres completos: Jorge Luis ARAUJO MENDOZA
Profesion : Quimico Farmacéutico

Maestria/Doctorado: Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

g8

09181556

/JORgELUI UJOMENDOZA
[/ 04785



Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado: Mg. Mg. Q.F. Jorge Luis ARAUJO MENDOZA
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar -
respuesta al problema de investigacion. X

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del -
estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuada. -

X

4. Los items del instrumento responden a la -
Operacionalizacién de la variable. X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del -
instrumento. X

6. Los items son claros y entendibles. -
X

7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion. X -

SUGERENCIAS:..NINGUNA........ccriiiiiiininiccnas

| ’ K{

I-"JDRgfLUI UJOMENDOZA
[/ 04785
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Anexo 4.

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril a octubre 2017.

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES

GENERAL

¢Cudl es la caracterizacion y a que factores esta
asociada la automedicacién en usuarios de la
Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril a

octubre de 20177

Ho : La automedicacion en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra
en abril a octubre de 2017 esta asociada solo a factores econémicos.

Hi: La automedicacion en usuarios de la Botica “Centrofar” Puente Piedra
en abril a octubre de 2017 esta asociada a factores demograficas, sociales,

econdmicas y culturales.

Determinar las caracteristicas y los factores
asociados a la Automedicacion en usuarios
de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en
abril a octubre 2017

ESPECIFICO

Determinar prevalencia y las caracteristicas
de la automedicacién en usuarios de la Botica
“Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre
2017.

Caracterizar los factores demogréficos
asociadas a la automedicacion en usuarios de
la Botica “Centrofar” Puente Piedra en abril
a octubre 2017.

Caracterizar los factores sociales asociados
a la automedicacion en usuarios de la Botica
“Centrofar” Puente Piedra en abril a octubre
2017.

Caracterizar los factores econdémicos
asociadas a la automedicacion en usuarios
de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en
abril a octubre 2017.

Caracterizar los  factores  culturales
asociadas a la automedicacion en usuarios
de la Botica “Centrofar” Puente Piedra en
abril a octubre 2017.

AUTOMEDICACION

Dimensiones:

e Prevalenciade la
Automedicacién

e Frecuencia de automedicacion

e Factores de automedicacion

o Patologias motivo de
automedicacion

o Grupo de medicamentos mas
usados en la automedicacion.

FACTORES ASOCIADOS A
LA AUTOMEDICACION
Dimensiones:

o Caracteristicas demogréficas

e Caracteristicas Sociales

e Caracteristicas Econdmicas

e Caracteristicas culturales




Anexo 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Caracterizacion y factores asociados a la automedicacion en los usuarios de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril a octubre

2017.
Poblacién y Muestra Tipo Y Disefio De Instrumento De Criterios de Validez Confiabilidad
Investigacion Investigacion
*Semantica.

Poblacioén: Nivel de investigacion Encuestas *Correspondencia con los Evaluacion por Juicio de Expertos
La poblacion estara constituida | Tipo Descriptivo objetivos.
por todos los usuarios de la *Claridad en la redaccion Se validara el cuestionario de la encuesta
Botica “Centrofar” del distrito de las categorias. sometiéndolo al juicio de expertos en la
de Puente Piedra durante los *Pertinencia de las variables | materia.
meses de abril-octubre 2017 Disefio descriptivo con dimensiones e

Permitira evaluar las indicadores.
Muestra: caracteristicas y los *Relevancia de contenido.
La obtencidn de la muestra se factores asociados a la *Pertinencia de los items
har4 mediante el método no automedicacién en la con el contenido.
probabilistico a conveniencia Botica “Centrofar” Puente *Factibilidad de aplicacién.

del investigador. El tamafio de | Piedra de abril-octubre
la muestra serd a conveniencia | 2017

y se incluiran la totalidad de las
personas que cumplan con los
criterios de inclusién y acudan
durante el periodo de estudio a
comprar medicamentos en la
Botica seleccionada esperando
completar minimamente el
tamafio de muestra, que se ha
calculado en 384 personas.




Anexo 6

6.1 Ubicacion de la Botica “CENTROFAR?”. Av. Saenz Peiia N° 298- Puente Piedra.

Figura 2. Toma fotografica de exteriores de Botica “CENTROFAR”

Figura 3. Toma fotografica de acercamiento de los exteriores de Botica “CENTROFAR



6.2 Actividades previas a la recoleccion de datos por parte del investigador en las

instalaciones de la Botica “Centrofar”.

ﬂ E Wﬁﬂl
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Figura 4. Directora Técnico de la Oficina Farmacéutica e Investigadora supervisa el
ambiente para el levantamiento de informacion mediante encuestas.



6.3 Preparativos para el levantamiento de informacion por parte del

investigador en las instalaciones de la Botica “Centrofar”

Figura 5. Investigadora explicando los objetivos del estudio y obteniendo el
consentimiento informado del usuario.



Figura 6. Investigadora explicando los objetivos del estudio y obteniendo el
consentimiento informado de la usuaria.



6.4 Levantamiento de la informacion mediante llenado de encuestas por
parte de los usuarios de la Botica “Centrofar”. Puente Piedra, durante

los meses abril-octubre 2017

Figura 8. Usuario llenando y completando la encuesta.



Figura 9. Usuaria llenando y completando la encuesta.



6.5 Responsabilidad del Director Técnico e Investigador del Estudio:
Caracterizacion y factores asociados a la automedicacién en los usuarios
de la botica “Centrofar” Puente Piedra, abril-octubre 2017.

Figura 10. Asumiendo la “Responsabilidad de dispensar y supervisar el
expendio de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios de acuerdo a su condicion de venta” (Decreto Supremo N° 015-2021-
SA: Art.42°inc. a)



