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iil. Resumen

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la influencia de la publicidad de
medicamentos en la automedicacion de las personas adultas que acuden al mercado
municipal de Chulucanas. Para ello la muestra de estudio estuvo conformado por 200
pobladores adultos que acudieron al mercado y que aceptaron libremente participar del
presente estudio de investigacion.

A través del instrumento de recoleccion de datos tipo cuestionario, la cual es una
modificacion de Palomino, G. (2019). Se obtuvieron los siguientes resultados; se obtuvo
un 13.5 de edad promedio, siendo la poblacion femenina la mas expuesta a automedicarse.
En relacion a los factores sociodemograficos, el 42.5% de la poblacion son profesionales
técnicos, el 36.5% con salarios de 901 a 1500 soles. Con respecto a la influencia de la
publicidad, esta influye en un 32.5% de la poblacion, éstos a su vez tienen una nocion
equivocada en la cual el 38% precisaron que la publicidad nunca influye en ellos,
inclusive el 23% y el 21% de los entrevistados piensan que solo alguna vez y casi siempre
la publicidad informa de los riesgos al consumir un medicamento sin receta médica. El
26% algunas veces tienen la nocion que la publicidad de medicamentos tiene solo
propositos econémicos. Con respecto a la compra de medicamentos sin receta médica el
32.5% siempre lo compra, el 21.5% lo hace muchas veces, el 23.5% algunas veces se
informan y mientras que el 14.5% no lo hace nunca. En lo que respecta al medio de
comunicacion que frecuentan el 24% lo hace a través del internet y el 23.5% en la
television. Los grupo farmacoldgicos que refirieron haber consumido de més, fueron los
antibidticos 28%, seguido de los aines 24.5% a causa de la publicidad.

Con respecto a los niveles de conciencia los datos son muy alarmantes, ejemplo de ello
el 44% de los entrevistados no cree que el uso inapropiado de antibioticos le generen
resistencia bacteria y el 26.5% no tiene conocimiento del tema.

En conclusion, la mayor parte de la poblacion del distrito de Chulucanas, es susceptible
a automedicarse a causa de la publicidad de medicamentos.

Palabras clave: Publicidad de medicamentos, Automedicacion, Grupo farmacolégico.



iv.  Abstract

The objective of this work was to evaluate the influence of drug advertising on self-
medication of adults who go to the municipal market of Chulucanas. For this, the study
sample consisted of 200 adult residents who went to the market and freely agreed to
participate in this research study.

Through the questionnaire-type data collection instrument, which is a modification of
Palomino, G. (2019). The following results were obtained; an average age of 13.5 was
obtained, the female population being the most exposed to self-medicate. In relation to
sociodemographic factors, 42.5% of the population are technical professionals, 36.5%
with salaries of 901 to 1500 soles. Regarding the influence of advertising, it influences
32.5% of the population, they in turn have a wrong notion in which 38% specified that
advertising never influences them, including 23% and 21% of those interviewed think
that only once and almost always does advertising inform about the risks of consuming a
drug without a prescription. 26% sometimes have the notion that drug advertising has
only economic purposes. Regarding the purchase of drugs without a prescription, 32.5%
always buy it, 21.5% do it many times, 23.5% sometimes get information and while
14.5% never do it. With regard to the means of communication that they frequent, 24%
do so through the internet and 23.5% on television. The pharmacological groups that
reported having consumed more were antibiotics 28%, followed by NSAIDs 24.5%
because of advertising.

Regarding the levels of consciousness, the data are very alarming, for example, 44% of
those interviewed do not believe that the inappropriate use of antibiotics generates
resistance to bacteria and 26.5% have no knowledge of the subject.

In conclusion, the majority of the population of the Chulucanas district is susceptible to
self-medicate because of drug advertising.

Keywords: Drug advertising, Self-medication, Pharmacological group.
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I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1. Antecedentes

Palomino (2019), realizé una investigacion: Influencia del marketing licenciado en el
consumo de medicamentos en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos
durante el mes de agosto — octubre 2018, teniendo como ecuanime medir la altitud de
asidero del marketing licenciado sobre el consumo de farmacos en la localidad de
Chorrillos. Entre sus resultados el 94,44% entero de encuestados manifiesta que el
Marketing licenciado Sl influye significativamente en el consumo de un medicamento,
el1,39% respondieron que NO y el 4,17% respondieron que A VECES. El medicamento
de maximo consumo fue el panadol con un 16,7%, lineal de dolocordralan con un13,2%,
nastizol con un 12,5%, tapsyn dolor de cabeza con un 10,4%, panadol antigripal con
9,7%; apronax y hepabionta con 9% da uno, e hisaler con 8,3%. Otros farmacos alcanzan

un 11,1%, lo que alcanza 144 farmacos expendidos producto del marketing licenciado.

Maidana et al. (2018), El equitativo fue medir la camarilla de automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
Para lo cual el bufé fue descriptivo, observacional, con muestreo no fortuito y por arreglo
Ileno en mayo del 2016, a 115 estudiantes universitarios que ingresaron en la Facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de Asuncion en el afio 2015. Consumian
medicamentos85 estudiantes, de los cuales 38 estudiantes se automedicaban para
patologias menores, 25 lo hacian por necesidad, utilizaban coalicion de analgésicos y
antiinflamatorios, los motivos mas frecuentes 42% no creia precisado ir al prudencial y
68% fue un hogarefio o devoto el que le sugirio el bebedizo que debi a consumir. De los
115 estudiantes que participaron el 60% considera que la propaganda no es en juidioso

para sufragar un bebedizo, el 63% utiliza la nota del prospecto.



Fabian (2017), realiz6 el sondeo del apoyo del aliciente sobre la automedicacién de los
pobladores del Centro Civico de Santa. El imparcial del recuerdo incumbencia es calibrar
el apoyo del aliciente sobre la automedicacién de los pobladores del Centro Civico de la
entrada de Santa durante el mes de junio del 2015. Para los recuerdos ondeo se elaboré
una averiguacioén y se aplico a una vislumbre de 310pobladores entre joévenes, adultos y
adultos mayores de uno y otro género residente sen el Centro Civico de la Ciudad de
Santa. Los resultados mostraron que el aliciente sobre medicamentos influye en un noble
porcentaje en la automedicacion de los pobladores de comodidad localidad, teniendo una
mayor incidencia la condicion femenina, siendo los grupos farmacoldgicos mas con
sumidos los Analgésicos, rectilineo de los antigripales y los Antiinflamatorio No
Esteroideos - AINEs, incluso se afirmacion que el patrdn area para la automedicacion
fueron la prescripcion para el compasion y problemas respiratorios. Asi mismo se
encontr6 que los instrumentos publicitarios que influyen mayormente en la

automedicacion son la television, periddicos / revistas y radio.

Huapaya (2017), realiz6 un sondeo de la automedicacion en la aldea de la corporacion 7
condecoracion 11 de Villa el Dios. Lima — Peru. Lacual determind las caracteristicas y la
prevalencia de la automedicacion en la aldea del Grupo 7 de la condecoracién 11 del
departamento de Villa El Dios en el mes de diciembre 2016. El sondeo es de persona
claro y de disefio observacional, transversal y prospectivo. El conato de bufé estuvo
constituido por 384 pobladores, la herramienta de convento de datos fue indagacién
persona intento el cual fue disefiado y validado por Bautista. La Infeccién Respiratoria
Aguda y los dolores son las enfermedades, sintomas, sobresueldo o motivos que
originaron maximo automedicacion. Los analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos y
antihistaminicos son los grupos farmacolégicos de méximo automedicacion. Entre las
razones encontradas que predisponen la automedicacién fueron que en la botica exigen
férmula médica, nocion de medicamentos para versar su enfermedad, no encaminar de
asamblea para desembocar al médico, privanza de terceras personas y ocurrir recetas

anteriores a enfermedades



Sulla (2017), realizo una averiguacion el imparcial de la conmemoracion coctel es
calibrar los factores que inducen a la automedicacion y su lista con el aliciente
farmacéutico. Siendo los resultados que el 95,6 %practica la automedicacion, de estas
personas el 80,2% se encuentran en las edades de 18 a 30 afios, el 59,2% son de la
inclinacién masculina, el 82,0% tenian escaldn de educacion superior, y en la casualidad
de los intereses econdémicos el porcentaje maximo les correspondia a las personas que
tenian un cobro barato promedio de 1027 soles, por ultimo, que el 65,8% se automedica
por agarraderas del aliciente. Se determind que no existe lista significativa entre la
inclinacion, escalon de educacion, e cobro barato con la automedicacion, no obstante, si
existe lista estadisticamente significativa entre la existencia y el aliciente farmacéutico
mediante el razonamiento de chi-cuadrado. Entre las principales es enfermedades y/o
sintomas que motivan a la automedicacion se determind que los sintomas gripales son los
mas frecuentes, los dolores en habitual lineal con por sintomas de acides/ardor y
trastornos digestivos hepaticos. Las principales reacciones adversas posteriormente de
caudal practicado la automedicacion fueron las basca con. Referente a la lista entre la
automedicacion y el aliciente farmacéutico se encontrd que la television es el jerarca
entorno de comunicado por la cual la villa percibe las publicidades farmacéuticas y que

el brebaje que mas recuerda la villa gracias al aliciente farmacéutica es el panadol.

Ramos (2014), investigo la caracterizacion del habito de automedicacién en la plaza
habitante de la demarcacion de Ate de la provincia de Lima-marzo 2014. El neutro de la
retentiva coctel fue caracterizar el habito de la automedicacion en la plaza habitante de la
demarcacion de Ate de la provincia de Lima, en marzo del 2014. Por lo futuro se
desarroll6 un céctel con esbozo no préctico y de incomunicacion transversal con un
encuadre tipo descriptivo. Se aplic6 una indagacién a una plaza constituida por
384personas que acudieron a alguna de las roto farmacias y boticas asignadas en la
demarcacion de Ate Vitarte en el mes de marzo del 2014. No se obtuvo asociacion entre
el habito de automedicacion con las caracteristicas sociodemograficas antiguamente
mencionadas. El 50,1% manifesto que la circunscripcion caudillo para automedicarse que
la arrechucho no era muy grave. El resfriado y el dolor de cabeza fueron las principales
patologias que motivaron el habito de automedicacion. Los analgésicos,

antiinflamatorios, antibidticos y antipiréticos fueron los farmacos mas utilizados. El



41.5% manifestd que la propaganda en la television fue la facilitadora de mensaje para
automedicarse. El 51.6% la plaza que se automedico refirid no sobrevenir nadie mansalva
de salud. Conclusiones: EI 90.1% los encuestados recurrié al habito de automedicacion,
siendo la resfriado y dolor de cabeza los principales motivos, también se caracteriza por
otras causas no medicas como el entusiasmo de ingravido acuerdo del arrechucho y la

equivocacion de reunion para concentrarse al médico.

Martinez, Martinez y Rodriguez (2013), realizaron la investigacion caracteristica del
consumo de medicamentos de venta libre en una poblacion de adultos de la ciudad de
Medellin. Describir las caracteristicas del consumo de medicamentos de venta libre en
una poblacion de adultos de la ciudad de Medellin. la metodologia que se utilizé es de un
estudio descriptivo de tipo trasversal. Resultados la prevalencia anual de consumo de
medicamentos no prescritos por un médico fue de 73 % y la mensual de 55%. Los
principales sintomas que motivaron el consumo fueron: dolor de cabeza y sintomas
gripales. ElI consumo de medicamentos para el tratamiento de los sintomas referidos
anteriormente se hizo principalmente por automedicacion. Se concluye que la
automedicacion es una practica frecuente en los participantes de este estudio. Los criterios
importantes para el consumo o compra de un medicamento son: la experiencia personal

previa, la publicidad y la promocién farmacéutica.

Mayma y Orellana (2013), realizaron la investigacién: Influencia del sefiuelo en la
alternativa de consumicion de clase farmacéuticos antiinflamatorios no esteroideos de
saldo exento (AINE) en consumidores en Lima Metropolitana durante el mes de
setiembre de 2012. El objetivo es contar las agarraderas del sefiuelo en la consumicién
de clase farmaceéuticos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de saldo exento en
consumidores de distintos distritos de Lima Metropolitana. Método: se realizaron un
general de 300 en cuestas con 11 preguntas a personas que en alguna oportunidad hayan
adquirido medicamentos antiinflamatorios de saldo exento AINE, residentes en Lima
Metropolitana. Los resultados obtenidos fueron que el 70 % indicé que el sefiuelo influye
al sentenciar conseguir AINE en la farmacia; el 12 % consulta a un industrial licenciado
al conseguir AINE. EI51 % no conoce que el uso comun de los AINE ocasiona dafio.

Ademas, el 45 %relaciona el comun sefiuelo de los AINE con mé&ximo aplomo y calma



para comprarlos. Se concluyo que el sefiuelo influye en el consumidor al conseguir AINE
de saldo exento. Ademas, se comprueba que no se consulta con el licenciado. Se
desconoce que el uso comin ocasiona reacciones adversas y se afirma que el comun

sefiuelo transmite aplomo y calma para conseguir AINE de saldo exento.

1.1.2. Fundamentacion cientifica

La publicidad farmacéutica y el mercado de medicamentos

La industria farmaceutica internacional cumple un papel significativo en el progreso, la
produccién y la distribucion de medicamentos. No obstante, existe una brecha de
dificultad entre la atencion apta a la salud de los pacientes y las coacciones para elevar
las ventas de productos dentro de un mercado tan competitivo a nivel mundial.

La OMS habia puntualizado una disputa de lucros sustanciales entre las finalidades
mercantiles legitimas de los fabricantes y las necesidades sociales, médicas y econdmicas
de los servicios de salud y del publico para referir y emplear los medicamentos del modo
mas racional posible”. (Oficina Regional de la OMS para Europa 1993; Goodman, R.
2011).

En 2004, compafiias de investigacion de mercados promediaron en 8,34 ddlares la
productividad promedio en incremento de ventas por cada délar empleado en la
promocion de farmacos. Las estimaciones de Fortune 500 también catalogan
metddicamente a la industria farmacéutica como una de las que tiene importantes
rendimientos por capital invertido: en 2006 quedd en segundo lugar, por detras de la
industria petrolera, con una tasa de rentabilidad del 19,6 % como comision de los ingresos
totales. (Goodman, 2011).

La predileccion en un producto se cimienta en la perspectiva a que una publicidad cause
al espectador u oyente, de tal modo que esta predominara en la preferencia de su marca,
siempre que la medicina sea imprescindible. Esta predileccion de la marca para ambos,
leales y nuevos clientes, puede solo ser lo obtenida si un anuncio esta bien comunicado

por el publicista y bien interpretado por la audiencia. Una mayor preferencia usualmente



resultard en un considerable nivel de ventas para una compafia farmacéutica (Erhun &
Erhun, 2003).

En nada denota la paulatina presion de la industria farmacéutica por autonormalizarse a
través de la busqueda de cddigos de ética peculiares (promovidos por la Federacion
Internacional de Asociaciones de Fabricantes Farmacéuticos), que pueden amenizarse o
disminuir el folio fiscalizador de los organismos de la salud. Desde hace algunos afios,
investigaciones realizadas en Estados Unidos, Nueva Zelandia, Canada, Espafia,
Australia y Brasil evidencian descubrimientos alarmantes relacionados con la publicidad

de farmacos en los medios de comunicacion masiva (Vacca et al., 2011).

Desde el periodo de los noventa, las industrias farmaceuticas acrecentaron la publicidad
directa a los consumidores. Se ha confirmado que este método de mercadeo incrementa
las ofertas de medicamentos. Asimismo, dispone de intensas implicaciones para la
captacién de los medicamentos por parte de la poblacién (Vacca et al., 2011). Desde otro
punto de vista, segin investigaciones realizadas por la Universidad Maimdnides y el
Instituto Argentino de Atencién Farmacéutica (IADAF), la publicidad de medicamentos
espolea a la automedicacion o al mal empleo de farmacos, una preocupacion alarmante

que cobra en el pais unas 700 vidas por afio (Di, & Damin, 2009).

Conforme el estudio efectuado por Sanchez, indica que el financiamiento que realiza la
compafiia farmacéutica en publicidad ha alcanzado tal nivel que se aprecia en todos los
sectores, inclusive en lugares de entretenimiento, como plazas o parques. De igual modo,
sefiala que esta postura da pie a que el consumidor se decida por la principal sustancia de
la que le dan informacién o por la que alude en el momento de comprar medicamentos,
haciendo que esta no sea la mejor 0 més accesible de acuerdo a su importe (Sanchez,
2008).

Complementariamente, se hace mencion que, pese a los efectos adversos conocidos, los
AINE son los productos de considerable venta en el momento de la automedicacién en
las personas, y los mas divulgados por los medios de comunicacion masivos (Sanchez
Murfioz, F. X. 2008).



En el estudio efectuado por Garcia, K., & Tello, S. 2007, se sefiala que la automedicacion
es el primordial obstaculo al que acarrea la publicidad. En conclusion, se pueden
empeorar las enfermedades ya vigentes en las personas o incluso puede manifestarse
eventos desfavorables como toxicos. Asimismo, se alegan que los medicamentos que se
anuncian jamas seran los esperados o milagrosos: siempre se requiere de la consulta con

un profesional de salud.

El consumidor y la decisién de compra

Para que el consumidor pueda ejercer el procedimiento de decision de compra se

prosiguen cinco etapas:

1. Reconocimiento de la necesidad: la persona contempla la necesidad y esto le origina
un problema. Reconoce su estado actual de disgusto y lo compara con el que desea
obtener. En el caso de las necesidades naturales (por ejemplo, hambre o sed), la
carencia se estimula de forma interna o natural; en los otros sucesos, de forma externa:

un anuncio publicitario o un escaparate, por ejemplo, permiten despertar el interés.

2. Busqueda de informacion: la persona tiende a indagar mucho. Puede realizarlo de dos
maneras, de modo practicamente pasiva (por ejemplo, condicionarse a estar receptivo
cuando escucha o presta atencion a un anuncio publicitario); o bien de manera activa
(por ejemplo, al tratar de hallar informacion o consultando con familiares, amigos o
profesionales). Como desenlace de esta indagacion, la persona conoce el producto,

las diversas marcas que lo comercializan, las particularidades y los costos.

3. Evaluacion de las alternativas: luego de obtener la informacion, la persona realiza un
balance de los beneficios que adquirira de cada una de las marcas, para lo cual les da
mas importancia a las particularidades que mas le interesen.

4. Decision de compra en si: conforme con la valoracion de las alternativas, en este
apartado la persona realiza el acto de la compra, decidiendo la marca, la cantidad, y
donde, cuando y como realiza el pago. No obstante, antes de inclinarse a comprar,

podrian surgir dos situaciones:



a) Que otras personas influyan en él, con razonamientos que no habia tenido en
cuenta. Si estos son muy perniciosos, haran que modifique su razon.
b) Que el comprador pretenda complacer a otra persona, en cuyo caso tratard de

situarse en su lugar (Garcia & Tello, 2007)

Comportamiento poscompra: dependera de la satisfaccion o insatisfaccion que le
origine el producto una vez adquirido y utilizado; dicho de otra manera, si consigue
lo que esperaba. Si el producto esta a la altura de sus perspectivas, reemprendera a
adquirir casi con certeza; si no lo esta, no deseara adquirir e, inclusive, puede que, al
hablar con personas cercanas, no lo sugiera. Cada cliente o consumidor atrae consigo
semblantes de su inherente psicologia y/o caracter que no son foraneos al momento
de la toma de decisiones al efectuar la compra. Es asi que hallan diferentes tipos de

clientes, los cuales se comentan a continuacion:

a) Indecisos: son personas discrepantes de enfrentamientos y contrariedades. Son por
lo general inseguros, y tienen miedo a fracasar. De igual forma, requieren muchos
datos y tiempo para acaparar decisiones, y ocasionalmente no las toman. No hacen
rente a obstaculos ni tienen decisiones propias.

b) Jefe autoritario: son lideres belicosos, intransigentes e insensibles. Eternos
triunfadores en las negociaciones, son autoritarios, no comisionan ni se arriesgan.
Asimismo, ellos toman decisiones al instante, con minimos datos o ninguno, que
invariablemente no son las mas acertadas.

c) Manipuladores: son clientes que buscan propoésitos a largo plazo y para
conseguirlo se valen de otras personas. Disponen de estrategias sociales. Son
perceptibles, flexibles, dictiles y proceden con gran destreza.

d) Afiliadores: son por lo general sociables, necesitan afiliarse y participar en equipo.
Tienden a satisfacer las penurias de sus compafieros. Son aptos de acaparar
decisiones rapidamente y atienden a su propio juicio.

e) Conseguidores: son personas prudentes, ecuanimes, analiticas y con excelente
disposicion. Por lo general solo tienen propdsitos a corto plazo. Estos clientes

reflexionan minuciosamente sus decisiones y suelen ser apropiadas



Teniendo en cuenta el apartado anterior sobre el consumidor y la decision de compra,

se evaluard algunos parametros como:

a) Publicidad y automedicacién

Constantemente las personas estan expuestas a mensajes procedentes de los medios de
comunicacion que originan cambios de conducta en determinadas practicas sociales a
través de variados sistemas de persuasion de tipo sistematica, afectiva utilizadas en la
publicidad.

Es evidente como posteriormente del cambio de paradigma que afligié el mercado de
medicamentos con las estrategias provisorias impulsadas por los laboratorios, se
incrementd el nimero de avisos referidos a la salud que fueron y estan siendo difundidos
a través de los medios de comunicacion. Verdnica Fernandez Ceriani, en un articulo
publicado en Infobrand, delinea un estudio efectuado a nivel mundial por the Nielsen
Company quien examino el mercado global acerca de los habitos de los consumidores de
medicamentos. La investigacion percibié una fuerte adhesion de los consumidores a los
medicamentos over the counter (OCT) o de venta libre. La proporcién de compra de este
tipo de productos es elevada en los Gltimos afios (Aprile, O. 2000). Esto denota una

tendencia mundial clara hacia el consumo de medicamentos de venta libre.

Asi también se ve como diversos agentes emisores se presentan en los avisos, como por
ejemplo los médicos, la simple alusion de la ciencia, que conciben del mensaje una pieza
de credibilidad absoluta e incuestionable. Los variados discursos expresados retratan una
objetividad social un tanto particular superada por multitud de obligaciones y situaciones
estresantes que perturban al individuo, el cual emplea al medicamento como parte de la
solucion a sus problemas. Ahora bien, si los mensajes fundamentalmente emitidos con
pretensiones persuasivas rozan la tematica salud, el desenlace se puede volver un tanto
peligroso, originando consecuencias graves para aquella persona que consume el
producto publicitado.

Es sugestivo cuestionarse si los discursos emitidos en las publicidades de medicamentos

de venta libre encauzan al individuo hacia la automedicacién y mas adn saber si las



publicidades de medicamentos de venta libre trasmiten valores en sus discursos, y de ser

asi cudles. (Monaco, 2009).

b) Influencia de la promocién y publicidad en la prescripcion y dispensacion de

medicamentos

La politica nacional de medicamentos requiere que uno de los principio que influyen en
la calidad de la prescripcion y dispensacion es el fomento mercantil que brinda
informacidn parcializada e incompleta y utiliza mecanismos de incitacion, asiduamente
no éticos entre los profesionales de salud (prescriptores y dispensadores), produciendose
una alarmante preocupacion por los vinculos entre estos y las compafiias farmacéuticas,
dada la diversidad de instrumentos promocionales que utiliza y que pueden influir en la

seleccion racional de los medicamentos.

En los establecimientos de salud como hospitales, clinicas centros y puestos de salud, asi
como en los establecimientos farmacéuticos de dispensacion se ejercen diversas
funciones de promocion y publicidad de medicamentos, por parte de los llamados
visitadores médicos y deméas comisionados de las compafiias farmacéuticas, las cuales en
su mayoria se desvinculan del marco ético, entreviéendose que tienen la intencion de

influir en los sucesos de prescripcion y dispensacion, entre ellos se encuentran:

= Enfermedades inventadas: Relaciona enfermedades con medicamentos para evaluar
sus efectos secundarios como la disfuncion sexual femenina, disfuncion eréctil, entre
otros.

= Promocidn de las marcas: Campafias de desprestigiacion de los genéricos. Cerciorarse
que el médico rememore una marca deslindada de un medicamento.

= Reformacion de criterios de inicio de terapia: Los esfuerzos de alicientes econ0micos
para intervenir en decisiones sobre los niveles normales y el instante de empezar la
terapia de productos de uso crénico, como para la diabetes y la hipertension.

= Cambio de condiciones en patologias: osteoporosis, obesidad, calvicie, climaterio.

= Publicidad encubierta en ambitos de comunicacion.

= Difusiones cientificas sesgadas.
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= Promocion y publicidad para indicaciones no delegadas en el registro sanitario.

= Consultas médicas gratuitas, jornadas de exadmenes gratuitos, como artilugios de
promocion y venta.

= Concesion de muestras gratis de medicamentos directamente a los pacientes.

= Entrega de herramientas promocionales engafioso (exageracién de beneficios,
omisiones de riesgos).

= Financiamiento de viajes, congresos y Simposios a prescriptores.

.

La seleccidon del medicamento requiere erudicién del estado de salud de la persona, de

sus condiciones de vida, asi como tener disposicion a informacion objetiva, renovada,

completa y equiparada sobre los beneficios, los efectos adversos, contraindicaciones,

interacciones medicamentosas, entre otros, para seleccionar una mejor alternativa de

tratamiento. (Politica Nacional de Medicamentos,2004; Rossi, 2010).

c) El papel de la publicidad directa en la educacién del consumidor

La medicina centrada en el paciente es la piedra angular de la practica de la medicina
general actual de buena indole, y los consumidores ansian y tienen derecho a contribuir
en las decisiones correspondientes a su tratamiento (Grant, Forrest & Starfield, 1997;
Emanuel & Emanuel, 1992; Toop, 1998). A pesar de esto, la Publicidad Directa al
Consumidor (PDC) no es el proceso mas seguro de contribuir a ello, ya que los anuncios
de medicamentos hacen poco para orientar o informar a los consumidores; en vez de eso,
estan pensados sobre todo para incitar lademanday originar lealtad a una marca (Hodnett,
1995; Liebman, 2000; Del Castillo, 2011).

¢Puede considerarse la PDC educacion del paciente?

Las empresas farmacéuticas objetan que con la PDC educan a los pacientes y que esto
potencia el entendimiento general sobre algunas enfermedades y sus posibles
tratamientos. Sin embargo, la calidad de la informacién de los anuncios de PDC es de tal
idiosincrasia que no es posible tener en cuenta el termino educativo a la mayoria de ellos,

ni éstos llevan a que el consumidor comprenda mejor la efectividad del medicamento o
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que tenga conocimiento de todas las alternativas de tratamiento disponibles (Bell et al.,
2000).

Valor educativo

Un estudio estadounidense acerca del asunto de la PDC determino que la mayor parte de
la publicidad brindaba una proporcion de informacion diminuta y que no se autorizaba
sugerir la PDC por su validez educativa (Bell, RA.et al., 2000). Otra investigacion
efectuada en Estados Unidos durante un afio acerca de 67 vaticinios de PDC (1998-1999)
dedujo que el 87% establecia los privilegios de la medicacion en intervalos cualitativos
vagos, mas que con datos originarios de la investigacion. Por el contrario, la fraccion de
los anuncios empleaban referencias para detallar los efectos secundarios, por lo general
mencionando efectos secundarios que se originaban ocasionalmente. Muy pocos anuncios
indicaban los costes. Los autores finiquitaron que los anuncios casi nunca cuantifican el
beneficio deseado y, en lugar de ello, recurren a las emociones (Woloshin, et al., 2001).
Es posible que esta tactica transmita en cuantiosos oyentes, telespectadores o lectores la
imagen de que el farmaco produce un beneficio considerable y que todos los que lo
empleen gozaran de estos beneficios. Una investigacion de consumidores efectuado por
la FDA en 2002 revel6 que el 41% de los que recordaban haber observado un anuncio en
prensa manifestaron que no habian leido nada del prospecto resumido, entretanto el 10%
aseguro que lo habia leido completo; el 55% expreso que el prospecto era muy tedioso o
algo dificil de comprender (Aiken, 2002). Es incuestionable que sea probable ofrecer en

un anuncio de 30 segundos la profusién y el equilibrio de la informacion imprescindibles.

Morgan (2001), concluy6é que los productores de medicamentos tienen un evidente
conflicto de predilecciones al instruir a los pacientes en principios de alternativas
terapéuticas. El incentivo para exagerar y convencer es inmenso, y la disposicion de los
pacientes para comprobar las afirmaciones de la publicidad esta restringida por la carencia
de conocimientos técnicos y de acceso a fuentes de informacion ecuanimes. Morgan
persiste sosteniendo que la conjetura econdmica y la experiencia histérica sefialan que la
reciprocidad de ideas originado por los anuncios de medicamentos liderados al

consumidor sera ineludiblemente sesgado e injusto.
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Exactitud

En gran medida, la PDC engloba informacién dudosa e inexacta. En Estados Unidos,
entre 1997 y 1999 se encontrd que el 52% de los anuncios de PDC quebrantaban la Ley
de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos (Baylor-Henry& Drezin, 1998). En una
investigacion efectuada en Nueva Zelanda durante tres meses acerca de los anuncios de
farmacos dirigidos al consumidor que se produjo en 2000, se reveld que practicamente la
tercera parte (31%) de los anuncios de PDC de medicamentos de venta con receta
quebrantaban la Ley del Medicamento, tal como la representaba el personal de Medsafe

(Pratt, 2000). Cinco de cada seis anuncios de television estudiados quebrantaban esta ley.

En la encuesta sobre el criterio de los médicos de medicina general de Nueva Zelanda
efectuada, solo el 12% de los 1611 encuestados imaginaban que la PDC es una via
necesaria para educar a los consumidores sobre las consecuencias y los beneficios de las
medicinas de prescripcion y sélo uno de cada 25 creia que laPDC brindaba la informacion
equilibrada que requieren los consumidores. En la reciente encuesta de Colmar Burton,
la informacion brindada por los anuncios de una industria farmacéutica se divisaba como
mucho menos fehaciente que la derivada de los expertos de la salud (Colmar, 2003;
Coney, 2002).

A finales de los afios ochenta, la PDC ha incrementado continuamente en Nueva Zelanda.
La informacidn concerniente a los riesgos y los beneficios se suele resumir en una frase:
“Consulte a su médico e informese de si este medicamento es adecuado para usted”, y no
se ha originado ninguna modificacion en el empleo de rétulos diminutos que, en las
publicidades de television, surgen en pantalla durante un tiempo muy sucinto. Las
investigaciones manifiestan que cuando la magnitud de informacion sobre el riesgo
reduce, los telespectadores intuyen el anuncio de manera mas positiva (Morris, et al.,
1986; Moirris, et al., 1986).

Recientemente se han propagado otros modos de publicidad como, por ejemplo, muros y

anuncios en los cobertizos de las paradas de autobls, que estan estratégicamente

proyectadas para que la gente las observe mientras va y vuelve del trabajo, en una
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ilustracion fugaz en la cual las personas no leen nada méas que la frase publicitaria
predominante. Asimismo, ha incrementado el empleo de vales, estrategias de fidelizacion
y muestras gratuitas. La PDC no cesa de violentar los limites con estilos de promocion
que atenGan ain mas la disposicion del médico para contender libremente las
consideraciones de tratamiento con un paciente. En Estados Unidos, los prosélitos de la
PDC estan movilizandose para aminorar ain mas la informacion sobre las inseguridades
en la publicidad de medicamentos. Calfee, un inmutable simpatizante de la PDC en
Estados Unidos, proyecto recientemente un informe subvencionado por la Coalition for
Health Care Communication (un grupo de agencias de marketing y publicidad médicas).
En este informe exhortaba a la FDA a replantear la concepcion de que todos los anuncios
de PDC tienen que equilibrar la informacion sobre los riesgos y los beneficios, y sostenia
que esto haria que la divulgacion de informacion fuera mas eficaz ya que la publicidad
marcha mejor cuando completa los vacios de saberes notables del consumidor y hace
hincapié en particularidades del producto diferentes, y que la divulgaciéon del riesgo

deberia limitarse a las consultas de los médicos y las farmacias (Calfee, 2002).
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d) Publicidad y promocién de medicamentos: Regulaciones y grado de

acatamiento en cinto paises de América Latina

Un estudio realizado por el MINSA, determind las distintas regulaciones sobre promocion
de farmacos y su nivel de pleitesia, a través del empleo de piezas publicitarias
(componentes de promocién impresos como paneles, gigantografias, carteles, encartes,
folletos, afiches, plegables y volantes distribuidos a profesionales de la salud y al pablico
en general, descartando anuncios publicados en revistas o divulgados por internet y los
materiales de promocién audiovisual), exhibidos a la poblacion en Colombia, Ecuador,

Nicaragua, Argentinay Perd.

De 683 fragmentos promocionales expuestas en establecimientos de salud, en la via
publica y farmacias, se estudiaron 132 al alzar, frente a las reglamentaciones sobre
publicidad farmacéutica, englobadas sus similitudes con los principios éticos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a partir de informacidn expendida en los sitios
web oficiales y mediante audiencias con los encargados de los organismos regulatorios y
ministerios de salud de los cinco paises del estudio, demostrandose que mas del 80% de
los fragmentos examinados incorporadas las indicaciones del farmaco y mas de 70%
excluian informacion sobre efectos adversos. Asimismo, el 50% de las publicidades de
medicamentos de venta libre (MLV) exhibidos en farmacias comprendian indicaciones

no admitidas por la autoridad sanitaria debida.

La muestra, si bien mostro fructuosa informacidn sobre las indicaciones del medicamento
(sin instaurar diferencia en los contenidos segun el estado de venta del producto (VPM y
MVL), comprendié corta o inexistente informacion vinculado con su seguridad,
haciéndose notar el débil desempefio de las regulaciones instauradas por las autoridades
de salud en materia de promocion farmacéutica asi como la falencia que tienen los paises

de verificar y fortalecer las distinciones de dichas ordenanzas (Vacca, C. et al., 2011).
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e) Regulacion de la promocién y publicidad de los productos para venta con receta

médica en el Peru

Dentro del area de los productos bajo prescripcion médica se comprenden gran parte de
los productos farmacéuticos, que incorporan a los medicamentos de marca, genéricos,
medicamentos herbarios, productos biologicos y una parte de los dispositivos médicos
que son distribuidos segln su riesgo.

La promocion y publicidad de este tipo de productos se debe regir Unicamente a los
profesionales que prescriben o dispensan, como lo estipula el articulo 39° de la Ley N°
29459 (nov.2009). De los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Solo por singularidad los anuncios de introduccion se destinan estos profesionales, en
medios de transmisién masiva escrita, bajo determinaciones convenientes segun el
Reglamento de la Ley, D. S. N° 016-2011-SA.

La informacion divulgada con fines de promocién y publicidad de este tipo de productos,
debe ser coherente con lo autorizado en el registro sanitario, segun lo estipula el primer
parrafo del articulo 41° de la Ley N° 29459,

Dentro de la publicidad se debe albergar la informacion técnica y cientifica permitida a
manera de ficha técnica especifica o de inserto, segun el articulo 191° del D. S. N° 016-
2011-S.A. Esta debe de conferirse de manera visible, legible, veraz, exacta, completa y

reformada.

La informacion técnica que se divulgue en medios de comunicacion impresos, debe que
ser legible, promocional y como minimo en una dimension de letra ocho puntos, que
faculte la compresion de lo difundido segun el articulo 194° del D. S. N° 016-2011-S. A

(Politica Nacional de Medicamentos. 2004).
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f) Valor terapéutico de los medicamentos més vendidos en el Peru

En el afio 2010 habiéndose dado variabilidades para la adquisicion del registro sanitario
de medicamentos de acuerdo a principios técnicos y cientificos, el estudio efectué un
analisis sobre el valor intrinseco terapéutico (VIT) de los 50 medicamentos mas vendidos
del mercado privado en el Peru, de acuerdo a los registros de Internacional Marketing
Service — Pharmaceutical Market Pert (IMS), asi como la valoracion de su inherente
racionalidad en el mercado. Lideran la lista, aquellos cuya adquisicion acata mas de la
fluidez de venta que de su eficiencia terapéutica; las cifras a la que arriba la investigacion,
constituyen que, de los 50 medicamentos mas vendidos, el 52% de ellos tiene un VIT

alto, que figura el 49% en ventas de esta muestra de medicamentos.

De los 50 medicamentos mas vendidos, un gran nimero no son esenciales ni de VIT
elevado y relativo a las combinaciones de medicamentos ubicados dentro de los 50
productos mas consumidos, estos no cuentan con VIT alto y no estan inscritos en ninguno
de los paises de suma vigilancia sanitaria, descubrimientos que se extiende a casi el 50%
de las combinaciones examinadas. Sélo dos combinaciones (sulfametoxazol +
trimetropim, y etinilestradiol + levonogestrel), estan inscritas en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS y de ambas combinaciones, solo la primera se

adjunta en el Petitorio Nacional de Medicamentos. (Meza & Melgarejo, 2010).

g) Poblacion de Chulucanas

Est& dentro de los diez distritos que alberga la provincia de Morropon localizada en el
departamento de Piura en el Norte del Per0. Fue creado mediante la Ley 8174 del 31 de

enero de 1936 en el gobierno del presidente Oscar Benavides (Rodriguez, 2000).

La poblacion actual segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), es de
76 205 habitantes. De los 76 205 habitantes 38 078 son mujeres y 38 127 son hombres.
Por consiguiente, el 50.03% de la poblacién son hombres y el 49, 97% son mujeres. Si

se comparte los datos de Chulucanas, con los del departamento de Piura se concluye que
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ocupa el puesto 6 de los 64 distritos que hay en el departamento y simboliza un 4. 5460%

de la poblacion total de esta.

A nivel nacional, Chulucanas ocupa el puesto 63 de los 1 833 distritos que hay en Pert y

figura un 0.2780% de la poblacion total del pais.

En el &mbito de salud la Direccion Regional de Salud (DIRESA), habia reportado un
aumento de casos confirmados de chikungungunya, leptospirosis, uta y conjuntivitis,
siendo esta ultima la que ha albergado un gran nimero de poblacién con un total de 315
casos, en Chulucanas, superando inclusive al dengue, a la vez estas enfermedades estan
acompafiadas de los resfriados comunes, y enfermedades crénicas como es la diabetes,

hipertension. (secretaria Codisec Chulucanas. 2016).

1.2. Justificacion de la investigacion

Desde el punto de vista tedrico, se realiz6 la investigacion con el propdsito de aportar al
conocimiento existente sobre el empleo de la publicidad de medicamentos y como ésta
influye en la automedicacion de los pobladores. De acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la automedicacion tiene un rol importante en el sistema de salud,
debido a que una préctica inadecuada en el empleo de medicamentos, puede conllevar un
grave riesgo para la salud de la poblacion, debido a que el empleo sin receta médica puede
interferir en el diagndstico y tratamiento adecuado de las enfermedades, incrementando
asi el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones. Un caso particular
seria el riesgo de incremento de resistencia a los antibidticos (Vasquez, 2008; Directrices
de la OMS, 2000).

Desde el punto de vista practico, se desarrollé la investigacion presente porque en la
actualidad existe demasiada publicidad engafiosa en los diferentes medios de
comunicacion, que acarrean en las personas para que se automediquen y esto persiste en
gran parte de la poblacion, para lo cual se deben disponer datos actuales sobre este

problema, indagar los factores que influyen para la automedicacion, estudiar variables
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como la edad, accesibilidad a recursos econdémicos, nivel de instruccion, entre otros dando

a conocer gque este problema aun se mantiene en pleno siglo XXI.

Desde el punto de vista metodologico, se reafirma que la metodologia empleada Fichas
de la Influencia de la Publicidad en la Automedicacion, al ejercer la encuesta es una de
las méas confiables y completas, debido a que se evidencia el grado de impacto sobre la
influencia que tiene la publicidad de medicamentos en los pobladores, para que éstas
recurran a automedicarse, siendo asi uno de los métodos que propicie la mayor
confiabilidad, seguridad, siendo objetiva y no subjetiva como otros métodos que se
emplearon en investigaciones similares, de tal modo que la recaudacion de datos es mas
completo, mejor estructurado, con fines puntuales que aportan severidad a alcanzar los

propdsitos y objetivos deseados de la presente investigacion.

Desde el punto de vista econémico, es lamentable que en nuestro medio, exista una gran
parte de la poblacion que no se informa bien sobre los medicamentos que emplea, se
confian tanto de la publicidad de éstas, que en su mayoria no acuden a un profesional de
salud, y esto a su vez origina que se automediguen, sin tomar conciencia del costo que les
puede originar, el realizar esta préctica, no solo a ellos mismo, sino también para sus
familiares, el estado peruano, suponiendo que se origine un nuevo brote de una
enfermedad, lo cual para mitigarlo requerird gran aporte de capital econémico. Motivo
por el cual se llevo acabo esta investigacion para proporcionar conciencia en los actos

erréneos que se cometen a diario, por una mala informacion.

Desde el punto de vista profesional, como se menciond en apartados anteriores cada afio
la publicidad va tomando mayor implicancia, en la automedicacion de las personas. En
esta presente investigacion se pretende dar a conocer el impacto de éstas en la poblacion
de Chulucanas. El quimico farmacéutico, en el cumplimiento ético de su labor, puede de
alguna u otra manera apoyar a que estos casos de automedicacion disminuyan, y esto es
factible gracias a la inculcacion en la poblacion sobre la toma de conciencia de estos casos
y sus implicancias, involucrandose mas por la seguridad y bienestar de su poblacion,
debido que el farmacéutico es el profesional que tiene mayor contacto con las personas,

que acuden por consultas.
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Desde el punto de vista institucional, la presente investigacion aporta valor institucional
no solo a la universidad, sino también a instituciones de salud del PerQ. Esto se lleva a
cabo gracia a la informacion que se predispone, sobre los acontecimientos que aln se
manifiestan en esta poblacidn, gracias a la informacidn se puede tomar cartas en el asunto
y de ser el caso, instruir a las personas y que éstas hagan conciencia, y acudan a un centro
de salud, que les puede brindar el apoyo necesario. Trayendo consigo una mejor
educacion en la toma de medicamentos, la limitacion de automedicacion y por ende una

mejor calidad de vida para la poblacién no solo de Chulucanas sino del Perd.

1.3. Problema

¢Se podra evaluar la influencia de la publicidad de medicamentos en la automedicacion

de personas adultas que acuden al mercado de Chulucanas?

1.4. Marco referencial

1.4.1. Conceptuacion

Medicamento

De acuerdo a Katzung, et al (2012), el termino medicamento denota a una sustancia
quimica que dispone en su composicion un principio activo y excipientes, con disposicion
de actividad terapéutica y se utiliza para, prevenir, tratar, aminorar o diagnosticar
enfermedades, siendo administrado a un intervalo de dosis y via de administracion
delimitada.

Farmacos sin prescripcion

Segun la FDA Department of Health and Human Services. (2007), corresponde
probablemente a lo que en la literatura usualmente se nombra OTC (Over—the Counter).

Haciendo referencia a la forma en como se asigna un medicamento de no prescripcion, o

la manera como un individuo puede obtenerlo.
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Publicidad

Segun Thompson, (2005) la publicidad es considerada como una de las mas importantes
herramientas de la mercadotecnia, particularmente de la promocidn, que es empleada por
empresas, instituciones del estado, organizaciones no lucrativas y personas individuales,
para dar a entender un determinado mensaje correspondiente a sus productos, servicios,

ideas u otros a su grupo objetivo.

De acuerdo a los expertos publicitas O Guinn, Allen & Semenik (1999), detallan que la
publicidad es un esfuerzo pagado, trasmitido por medios masivos de informacion con

objeto de persuadir.

Publicidad directa de medicamentos

La publicidad directa al consumidor o publicidad directa de medicamentos, es una
practica que emplean las empresas farmacéuticas para regirse a los usuarios o probables
usuarios de sus productos. Se puede precisar como la practica de anunciar medicamentos
al pablico no especializado con el fin de multiplicar las transacciones y el conocimiento

de la marca y originar fidelidad. (Ministerio de Sanidad. 2001).

Automedicacién

De acuerdo con Vacas et al. (2009), se considera automedicacion a la adquisicion de
farmacos sin receta médica, recuperar medicacion empleada anteriormente, conseguir
farmacos de circulos sociales cercanos, usar medicamentos acumulado en los domicilios,
prolongar o interrumpir un tratamiento médico y aumentar o minimizar la dosis del

tratamiento prescrito.

Loyola Filho, et al. (2004), en el articulo sobre el Proyecto Bambui, aborda una definicién
mas completa, la automedicacion puede tener lugar a través del consumo de
medicamentos industrializados o manipulados, o el empleo de remedios caseros,

influyendo diversas actividades , como la adquisicion de medicamentos sin receta médica,
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reutilizacion de prescripciones antiguas, compartir medicamentos con personas cercanas,

usar medicamentos remanentes, fallo en el cumplimiento de la prescripcién profesional.

Autocuidado

Segun la World Self Medication Industry. (2007), refiere que el autocuidado es la primera
recta de defensa que se acarrea en el hogar a consecuencia de prevenir el surgimiento de
variados sintomas o problemas de salud o solucionarlos correctamente, comprende la
praxis del ejercicio, nutricion correcta, el sustento del bienestar mental, la automedicacién
responsable, la entrada a los distintos niveles de atencion de los sistemas de salud y la

inclinacion al tratamiento médico.

Uso racional de medicamentos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al Uso Racional de Medicamentos
(URM), como un procedimiento que comprende la prescripcion adecuada de los
medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficientes, seguros y de
calidad confirmada, a la mejor relacion costo-beneficio, estipulaciones de conservacion,
almacenamiento, dispensacion y administracion apropiadas. (Organizacion Mundial de la
Salud. 2002).

1.4.2. Operacionalizacion de las variables

Tipo de Definicion Dimension Indicadores
variable Operacional
Variable Es la realizacion | Proceso de | — Estrategia
Independiente: | de campafias a | segmentacion — Division del mercado
través de medios — Comportamiento del
masivos que consumidor
difunde Mensaje — Familia
Publicidad de | medicamentos, | emocional _ Estatus social
medicamentos | con el proposito —_ Educacion
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de llegar al | Mensaje —Precio
consumidor. racional — Calidad
— Seguridad
— Duracion
Variable Prevalencia de Adquisicion de medicamento
Dependiente: automedicacion | sin receta médica en los
Accion de ultimos 6 meses
consumir Enfermedad Una incomodidad, sintoma,
sustancias asociada a la | enfermedad u otra razon que

Automedicacié

n

quimicas con el
fin de curar o
controlar  una
patologia, la cual
es obtenida sin

receta médica.

automedicacion

suscito automedicarse

Grupo

farmacoldgico

Tipo de medicamento

obtenido

Causas
asociadas a la

automedicacion

—Falta de dinero para acudir
al médico

—Influencia de  terceras
personas

—Publicidad en los entornos
de comunicacion

—Conocimiento  sobre los
medicamentos
imprescindibles para tratar
su enfermedad

—Recetas  precedentes a
enfermedades similares

—Falta de tiempo para acudir
al medico

—Farmacia no le pidieron

receta médica

—Presencia de alergias
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Conocimiento
de las
consecuencias
de la

automedicacion

—Enmascaramiento de la
enfermedad

—Surgimiento  de  shock
anafilactico

— Resistencia bacteriana
originado  por  empleo
inadecuado de antibidticos.

— Dafio de mucosa géastrica por
empleo prolongado

— Existencia de
farmacodependencia por el
empleo  prolongado de
ansioliticos y otros

—Riesgo de trombosis por
empleo prolongado

—Personal de salud pueden
recetar medicamentos

— Antibioticos deben
emplearse sélo con receta

médica.

1.5. Hipdtesis

Ho: No se puede evaluar la influencia de la publicidad de medicamentos en la

automedicacion de personas adultas que acuden al mercado municipal de Chulucanas.

Ho: No es factible identificar el tipo de publicidad (television, radio, afiches, carteles)

que induce a la automedicacion en la poblacion adulta del distrito de Chulucanas.

Ho: No se logra identificar los medicamentos de mayor consumo segln grupo terapéutico

que la publicidad indujo a la automedicacion en la poblacion adulta del distrito de

Chulucanas.

Ho: No se puede identificar los medicamentos de mayor consumo que la publicidad de

medicamentos induce en las personas adultas del distrito de Chulucanas.
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Hi: Si se puede evaluar de manera significativa la influencia de la publicidad de
medicamentos en la automedicacion de personas adultas que acuden al mercado
municipal de Chulucanas.

Hi: Si es factible identificar el tipo de publicidad (television, radio, afiches, carteles) que
induce a la automedicacion en la poblacién adulta del distrito de Chulucanas.

Hi: Si se logra identificar los medicamentos de mayor consumo segun grupo terapéutico
que la publicidad indujo a la automedicacion en la poblacion adulta del distrito de
Chulucanas.

Hi: Si se puede identificar los medicamentos de mayor consumo que la publicidad de

medicamentos induce en las personas adultas del distrito de Chulucanas.

1.6. Objetivos

Objetivo general

Evaluar la influencia de la publicidad de medicamentos en la automedicacion de

personas adultas que acuden al mercado municipal del distrito de Chulucanas.

Objetivos especificos

1. ldentificar el tipo de publicidad que induce a la automedicacion en la
poblacion adulta que acude al mercado municipal de Chulucanas.

2. ldentificar los medicamentos de mayor consumo segun grupo terapéutico que
la publicidad indujo a la automedicacion en la poblacién adulta del distrito de
Chulucanas.

3. ldentificar los medicamentos de mayor consumo que la publicidad induce en
la poblacion adulta del distrito de Chulucanas.

4. Precisar que la ficha de trabajo sea el idoneo para este tipo de investigacion, y
que éste brinde resultados de acorde a la problematica que se manifiesta en la

actualidad.

1. METODOLOGIA
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2.1. Disefio de la investigacion

2.1.1. Tipo y el nivel de la investigacion

Tipo descriptiva y observacional, describe los fendmenos como aparecen en la
actualidad, empleando estudios estadisticos, sin intervencion del investigador, solo se

mide las variables. Y de nivel pre experimental.

2.1.2.Disefo de la investigacion

El disefio de estudio es de tipo transversal, recolecta datos de un solo momento y en
un unico intervalo de tiempo. Detalla variables y examina su implicancia e

interrelacién de una coyuntura dada.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Paoblacion

Poblacién universal
La poblacién universal, esta conformada por todos los pobladores adultos del distrito

de Chulucanas, provincia de Morropdn, region de Piura, del afio 2019.

Poblacién de estudio

La poblacion de estudio esta conformada por los pobladores que residen en el distrito
de Chulucanas, provincia de Morropon, region de Piura, durante los meses de junio a
agosto que duro la investigacion.

2.2.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por 200 personas adultas que acudieron al

mercado municipal del distrito de Chulucanas, durante los meses de junio a agosto;

éstos a su vez cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron la entrevista. La
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aceptacion de la entrevista se evidencid con la firma de un documento de

consentimiento informado brindado a las personas.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

= El poblador tiene que estar en un rango de estimacion de 18 a 25; 26 a 35; 36 a
45; 46 a 60 afos de edad.
= Deberan firmar libremente un documento de consentimiento informado.
No se incluiran personas que presenten lo siguiente:
= Pobladores con poca capacidad para comprender o que le dificulte comunicarse.
= Pobladores que se nieguen al consentimiento informado.
= Pobladores que estén participando en otros estudios de investigacion, que

dificulten con esta investigacion.
2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion
2.3.1. Técnica
La influencia de la publicidad de medicamentos en la automedicacion, se ejecutd por
medio de la técnica de entrevista personal, el cual consiste en una interrogacion verbal
cara a cara (face to face), que se les practico a los pobladores que acudieron al mercado

del distrito de Chulucanas, con la finalidad de obtener informacion imprescindible para

la investigacion.
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2.3.2. Instrumentos

2.3.2.1. Validacién del instrumento

Para su validacion, el informe de investigacion fue enviado a expertos, quienes
obtuvieron informacion por escrito de los objetivos, el planteamiento del problema y el
instrumento de cuestionario, con un formato de aprobacién y/o certificacion para la

categoria: influencia de la publicidad en la automedicacion.

2.3.2.2. Consentimiento informado por el poblador

Estuvo constituido por un documento con informacion relevante, acerca de lo que se
pretende realizar en la investigacion. Motivo, por el cual, el poblador estuvo en la

libertad de aceptar ser parte de la investigacion o rechazarla.

2.3.2.3. Cuestionario

El instrumento cuestionario, estuvo compuesto una parte sobre el factor
sociodemografico. Posteriormente se dispuso de 16 items que abarca la influencia de la
publicidad de medicamentos, cuyo dictamen corresponde a 6 opciones tipo liker,
seguida de 12 items que abarca el nivel de conciencia de las consecuencias de la
automedicacion, con opciones de verdadero (V), falso (F), no se (si no dispone de
conocimiento sobre el tema). Dicho cuestionario es una modificacion del trabajo

realizado por (Palomino, 2019).

2.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

2.3.3.1. Procedimiento para oferta del servicio y captacién de los pobladores

La recoleccion de los datos se ejecutdé mediante una entrevista a las personas adultas que

acudieron al mercado municipal de Chulucanas en los meses de junio hasta agosto en lo
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que duro la investigacion y que estas a su vez cumplieron con los criterios de inclusion,

quienes firmaron el consentimiento informado, para llevar a cabo la entrevista.

2.3.3.2. Levantamiento de informacion

La informacion se registro en la ficha de la entrevista, en ella se recolect6 y contabilizo
los datos, como el género, edad, grado de instruccion, ingreso mensual, medio de
comunicacion que tuvo mayor impacto, nombre del ultimo medicamento que se acuerde

haber consumido a causa de la publicidad farmacéutica, entre otros items.

2.3.3.3. Fase de estudio y evaluacién de la informacion

Se analizd la informacion que se obtuvo de la entrevista, en un ambiente que
acondicion6 con todas las comodidades necesarias con la finalidad de ejercer un analisis
exhaustivo de cada entrevistado. EI ambiente primordialmente conté con equipos de

escritorio, internet, material bibliografico.

Se estudio toda la informacion registrada con la finalidad de evaluar si la poblacion
adulta del distrito de Chulucanas es susceptible a la automedicacion inducida por la

publicidad de medicamentos.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se procesaron los datos de la informacion de las fichas de la entrevista, y estas se
transfirieron en el programa SPSS Statistics version 23 para la construccion de la base
de datos. Una vez obtenido la base de los datos éstas se transfirieron al programa
Microsoft Excel 2010, para ejercer el andlisis estadistico y poder desarrollar los graficos

concernientes.
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I11. RESULTADOS

3.1. Datos generales de los pacientes invertidos en la entrevista

Tabla 1.
Distribucién de frecuencia y porcentaje de los pobladores intervenidos por sexo y edad
promedio. A través del Instrumento Cuestionario, a los pobladores que asistieron al

Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

SEXO Fi Fr % X EDAD (ANOS)
1 F 90 0.45 45 39.18
2 M 110 0.55 55 376
TOTAL 200 1 100 38.39
S 13.5

Nota: Los datos de las edades fueron extraidos de las tablas 32 y 33, que estan presentes en el anexo.
La edad promedio para las mujeres fue de 39.18 y para los hombres fue de 37.6. Dando un total de
promedio de edad de 38.39. Frecuencia absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr); Porcentaje (%);
Promedio (X); Desviacién estandar (S); Femenino (F); Masculino (M).

Esta tabla ha sido adaptada de “Eficacia de un programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico
sobre los problemas relacionados con medicamentos y las presiones arteriales de pacientes hipertensos.
Farmacia del centro de salud Yugoslavia, Distrito Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, octubre—diciembre 2013 ”, por Vergaray, F. (2013). Repositorio Institucional ULADECH
CATOLICA. (67), 1-148.

Porcentajede genéro de pobladores
intervenidos

B Masculing B Femenino

Figura 1. Gréfico circular de porcentajes de los pobladores que fueron intervenidos en el mercado de

Chulucanas, Provincia Morropon, Region Piura.
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Tabla 2.
Distribucion de frecuencia y porcentaje de los pobladores intervenidos por nivel de
educacion. A través del Instrumento Cuestionario, a los pobladores que asistieron al

Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén, Region Piura.

EDUCACION N° PERSONAS (Fi) FRECUENCIA (Fr) % FRECUENCIA
Primaria 20 0.100 10.0
Secundaria 45 0.225 22.5
Técnico 85 0.425 42.5
Superior 50 0.250 25.0
TOTAL 200 1.000 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Nivel de educacion de los pobladores
intervenidos

EPRIMARIA ®SECUNDARIA ®TECNICO ®SUPERIOR

Figura 2. Grafico circular de porcentajes de los pobladores que fueron intervenidos, nivel de educacion en

el mercado de Chulucanas, Provincia Morropon, Region Piura.
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Tabla 3.
Distribuciéon y porcentaje del ingreso mensual de los pobladores. A través del
Instrumento Cuestionario, a los pobladores que asistieron al Mercado de

Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

SALARIOS N° PERSONAS (Fi) FRECUENCIA (Fr) % FRECUENCIA
<900 55 0.275 275

901 a 1500 73 0.365 36.5

1501 a 3000 62 0.31 31.0
3001< 10 0.05 5.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Ingreso mensual de los pobladores
intervenidos

5%

m<900 m90la 1500 1501 a3000 m3001<

Figura 3. Gréfico circular de porcentajes de los pobladores intervenidos, con ingresos mensuales que van

de <900 a més de 3001<. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Regién Piura.
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3.2. Resultado sobre la influencia de la publicidad de medicamentos

Tabla 4.
La publicidad farmacéutica influye en la compra de un medicamento. Instrumento

cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region

Piura.
N° PERSONAS (Fi) FRECUENCIA (Fr) % FRECUENCIA

Siempre (S) 31 0.155 155

Casi Siempre (CS) 34 0.17 17.0
Muchas Veces (MV) 65 0.325 325
Algunas Veces (AV) 41 0.205 20.5

Solo Alguna Vez (SAV) 15 0.075 7.5
Nunca (N) 14 0.07 7.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad farmacéutica, influye en la

compra de un medicamento
7.5%

m Siempre (S) m Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
B Algunas Veces (AV)  ®mSolo Alguna Vez (SAV) M Nunca (N)

Figura 4. Gréfico circular sobre el porcentaje de influencia publicitaria en la compra de un medicamento.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.
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Tabla 5.
La publicidad farmacéutica de un medicamento dice toda la verdad. Instrumento

cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropdn, Region

Piura.
N° PERSONAS (Fi) FRECUENCIA (Fr) % FRECUENCIA

Siempre (S) 37 0.185 18.5

Casi Siempre (CS) 53 0.265 26.5
Muchas Veces (MV) 65 0.325 325
Algunas Veces (AV) 1026 0.15 13.0

Solo Alguna Vez (SAV) 10 0.05 5.0

Nunca (N) 9 0.045 4.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad farmacéutica de un

medicamento dice toda la verdad
4.5%

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (M’
H Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) BENunca (N)

Figura 5. Gréfico circular, porcentaje de respuestas sobre la publicidad farmacéutica de un medicamento
dice toda la verdad. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Regi6n Piura.
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Tabla 6.
La publicidad de medicamentos influye en la automedicacion. Instrumento cuestionario

de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropdn, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 15 0.075 7.5

Casi Siempre (CS) 7 0.035 35

Muchas Veces (MV) 35 0.175 175
Algunas Veces (AV) 45 0.225 225
Solo Alguna Vez (SAV) 22 0.11 11.0
Nunca (N) 76 0.38 38.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018”,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad de medicamentos influye en
la automedicacion

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
m Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) ®Nunca (N)

Figura 6. Gréfico circular, porcentaje de respuestas sobre la publicidad farmacéutica de un medicamento

dice toda la verdad. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Regi6n Piura.

Tabla N°7
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La publicidad de medicamentos influye en el médico al momento de la prescripcion.
Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén,

Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 19 0.095 9.5

Casi Siempre (CS) 44 0.22 220
Muchas Veces (MV) 24 0.12 12.0
Algunas Veces (AV) 51 0.255 255
Solo Alguna Vez (SAV) 28 0.14 14.0
Nunca (N) 34 0.17 17.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018”,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad de medicamentos influye
en el medico al momento de la
prescripcion.

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
B Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) B Nunca (N)

Figura 7. Grafico circular, sobre la influencia de la publicidad en el médico al momento de la prescripcion.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Region Piura.
Tabla N°8
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La publicidad de medicamentos informa de los riesgos al consumir un medicamento

sin receta médica. Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas.

Provincia Morropon, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR)

% FRECUENCIA

Siempre (S) 27 0.135 13.5
Casi Siempre (CS) 43 0.215 215
Muchas Veces (MV) 23 0.115 11.5
Algunas Veces (AV) 21 0.105 10.5
Solo Alguna Vez (SAV) 46 0.23 23.0
Nunca (N) 40 0.2 20.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que

acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia

absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos

en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,

por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Wiener.  1-69. Recuperado

La publicidad farmacéutica informa de
los riesgo de automedicarse

E Siempre (S) B Casi Siempre (CS)

B Muchas Veces (MV)

m Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) ®Nunca (N)

de:

Figura 8. Grafico circular de los porcentajes de respuesta, si la publicidad informa de los riesgos de

automedicarse. Mercado de Chulucanas, Provincia Morrop6n, Regién Piura.

Tabla N°9
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La publicidad farmacéutica simplifica la compra de un medicamento. Instrumento

cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén, Region

Piura.
N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 65 0.325 325

Casi Siempre (CS) 37 0.185 18.5
Muchas Veces (MV) 43 0.215 215
Algunas Veces (AV) 37 0.185 18.5

Solo Alguna Vez (SAV) 10 0.05 5.0
Nunca (N) 8 0.04 4.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad farmacéutica simplica la
compra de un medicamento

5% 4%

m Siempre (S) m Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
B Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) B Nunca (N)

Figura 9. Grafico circular de los porcentajes sobre respuesta de que la publicidad simplifica la compra de

un medicamento. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropon, Regidn Piura.

Tabla 10.
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La publicidad de medicamentos tiene solo propdsitos econémicos. Instrumento

cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region

Piura.
N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 41 0.205 20.5

Casi Siempre (CS) 23 0.115 115
Muchas Veces (MV) 19 0.095 9.5
Algunas Veces (AV) 52 0.26 26.0

Solo Alguna Vez (SAV) 18 0.09 9.0

Nunca (N) 47 0.235 235
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad de medicamentos tiene solo
propositos economicos

B Siempre (S) M Casi Siempre (CS) B Muchas Veces (MV)
® Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) ®Nunca (N)

Figura 10. Grafico circular de los porcentajes de respuesta, si la publicidad tiene solo propoésitos

econdmicos. Mercado de Chulucanas, Provincia Morrop6n, Region Piura.

Tabla 11.
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La publicidad farmacéutica predomina en las ofertas del medicamento. Instrumento

cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén, Region

Piura.
N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 34 0.17 17.0

Casi Siempre (CS) 77 0.385 385
Muchas Veces (MV) 54 0.27 27.0
Algunas Veces (AV) 23 0.115 115

Solo Alguna Vez (SAV) 11 0.055 5.5

Nunca (N) 1 0.005 0.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

La publicidad farmacéutica predomina en
las ofertaosudel medicamento.

5%

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
B Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) B Nunca (N)

Figura 11. Gréfico circular de la publicidad farmacéutica, predominio en las ofertas del medicamento.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.
Tabla 12.
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Acostumbra comprar medicamentos sin receta médica. Instrumento cuestionario de 16

items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 65 0.325 325
Casi Siempre (CS) 32 0.16 16.0
Muchas Veces (MV) 43 0.215 215
Algunas Veces (AV) 18 0.09 9.0

Solo Alguna Vez (SAV) 15 0.075 7.5

Nunca (N) 27 0.135 135
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que acudieron
al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia absoluta (Fi);
Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos en
usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018”, por
Palomino, G.  (2019).  Universidad  Norbert  Wiener.  1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Acostumbra comprar medicamentos sin

r -

E Siempre (S) B Casi Siempre (CS) B Muchas Veces (MV)
m Algunas Veces (AV)  ®Solo Alguna Vez (SAV) mNunca (N)

Figura 12. Gréfico circular de los porcentajes de respuesta, acostumbra comprar medicamentos sin receta

médica. Mercado de Chulucanas, Provincia Morrop6n, Regién Piura.

Tabla 13.
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Se informa antes de consumir algun medicamento. Instrumento cuestionario de 16

items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR)

% FRECUENCIA

Siempre (S) 29 0.145 14.5
Casi Siempre (CS) 16 0.08 8.0

Muchas Veces (MV) 38 0.19 19.0
Algunas Veces (AV) 47 0.235 235
Solo Alguna Vez (SAV) 41 0.205 20.5
Nunca (N) 29 0.145 14.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que

acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia

absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos

en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,

por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Se informa antes de consumir algun
medicamento

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS)

m Algunas Veces (AV)  mSolo Alguna Vez (SAV) ®Nunca (N)

Wiener.

Recuperado

= Muchas Veces (MV)

de:

Figura 13. Grafico circular de los porcentajes de respuesta, se informa antes de consumir algun

medicamento. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropon, Region Piura.

Tabla 14.
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Usted recomienda a sus cercanos un medicamento que vio por un anuncio
publicitario. Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas.

Provincia Morropon, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Siempre (S) 36 0.18 18.0
Casi Siempre (CS) 44 0.22 22.0
Muchas Veces (MV) 27 0.135 13.5
Algunas Veces (AV) 19 0.095 9.5

Solo Alguna Vez (SAV) 53 0.265 26.5
Nunca (N) 21 0.105 10.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

Usted recomienda a sus cercanos un
medicamento que vio por un anuncio
publicitario

m Siempre (S) ® Casi Siempre (CS) = Muchas Veces (MV)
® Algunas Veces (AV)  ®mSolo Alguna Vez (SAV) ® Nunca (N)

Figura 14. Gréfico circular de los porcentajes, usted recomienda a sus cercanos un medicamento que vio

en un anuncio publicitario. Mercado de Chulucanas, Provincia Morrop6n, Regién Piura.
Tabla 15.
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Medio de comunicacion donde tuvo contacto con la publicidad de un medicamento.
Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropdn,

Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Radio 24 0.12 12.0
Afiche 17 0.085 85

Panel 25 0.125 125
Television 47 0.235 23.5
Periddico 26 0.13 13.0
Internet 48 0.24 24.0
Otros 13 0.065 6.5

TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

23 5% 24.0%

6.5%

Radio Afiche Panel Television Periodico Internet Ofros

Figura 15. Gréfico de barras nivel de porcentaje en que el poblador frecuenta los medios de comunicacion.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.
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Tabla 16.
A partir de qué horas usted frecuenta estos medios de comunicacion, del anterior
apartado. Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia

Morropén, Region Piura.

N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

8:00 a 11:00 am 61 0.305 30.5
12:00 a 4:00 pm 33 0.165 16.5
5:00 a2 9:00 pm 37 0.185 185
10:00 a 12:00pm 51 0.255 255
24:00 hrs del dia 18 0.09 9.0

TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

30.5%

25.5%

16.5%

8allam 12a4pm 5a9pm 10a 12 pm 24 hrs del dia

Figura 16. Grafico sobre el porcentaje de intervalos de tiempo en que los pobladores, estan expuestos a la

publicidad de medicamentos. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Region Piura.
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Tabla 17.
Sintoma o enfermedad por lo cual adquirio el medicamento por ultima vez.

Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon,

Region Piura.
N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Dolor de cabeza 66 0.33 33.0
Dolor estomacal 41 0.205 20.5
Dolor muscular 35 0.175 17.5
Dolor articular 28 0.14 14.0
Otros 30 0.15 15.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018”,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769
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Dolor de cabeza Dolor estomacal  Dolor muscular Dolor articular Otros

Figura 17. Grafico circular de los sintomas por la cual adquirio el medicamento por Gltima vez. Mercado
de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.

Tabla 18
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Grupo farmacoldgico de medicamentos méas usados. Instrumento cuestionario de 16

items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

GRUP. N° PERSONAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA
FARMACOLOGICO

AINES 49 0.245 245
Antibidticos 56 0.28 28.0
Anticonceptivos de urgencia 37 0.185 185
Hipolipemiantes 46 0.23 23.0

Otros 12 0.06 6.0
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que acudieron
al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia absoluta (Fi);
Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos en
usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018”, por
Palomino, G. (2019). Universidad  Norbert  Wiener.  1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769

28%0

24.5%

23%

AINES Antibioticos Anticonceptivos  Hipolipemiantes Otros

Figura 18. Gréfico sobre los grupos farmacologicos mas consumidos a causa de la publicidad de
medicamentos. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropon, Regidn Piura.

Tabla 19.
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Nombre del ultimo medicamento que consumié como consecuencias de la publicidad
de medicamentos. Instrumento cuestionario de 16 items. Mercado de Chulucanas.

Provincia Morropon, Region Piura.

MEDICAMENTOS N° FARMACOS(FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Diprofeket 7 0.035 3.5
Aneurin 5 0.025 25
Aspirina 37 0.185 18.5
Bismutol 21 0.105 10.5
Sinachis 10 0.05 5.0
Artrimida 14 0.07 7.0
Nikzon 19 0.095 9.5
Vivactiv 11 0.055 55
Hisaler 33 0.165 16.5
Allegra 8 0.04 4.0
Amoxiclin 10 0.05 5.0
Gripachek 15 0.075 75
Dolomarket 1 0.005 0.5
Panadol forte 9 0.045 45
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptad de “Influencia del marketing farmacéutico en el consumo de medicamentos
en usuarios de farmacias y boticas del Distrito de Chorrillos durante el mes de agosto-octubre 2018,
por Palomino, G. (2019). Universidad Norbert Wiener. 1-69. Recuperado  de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/2769
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Ultimo medicamneto que consumio:

m Diprofeket

H Aneurin

0.5% 2.5%

B Aspirina

® Bismutol

® Sinachis

m Artrimida

m Nikzon

m Vivactiv

m Hisaler

m Allegra

= Amoxiclin
= Gripacheck
“ Dolomarket

forte
i Panadol forte

Figura 19. Gréfico circular de los porcentajes de medicamentos que se consumid a causa de la publicidad

de medicamentos. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.
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3.3. Resultado sobre la conciencia de las consecuencias de la automedicacién

Tabla 20

Automedicarse puede encubrir una enfermedad. Instrumento cuestionario de 12 items.

Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén, Region Piura.

N° Respuestas (Fi) Frecuencia (Fr) % Frecuencia

Verdadero (V) 70 0.35 35
Falso (F) 86 0.43 43
No se 44 0.22 22
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

Automedicarse encubre una enfermedad

B VERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 20. Gréfico circular, porcentaje de las verdades o falsedades sobre si automedicarse puede encubrir
una enfermedad. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regi6n Piura.
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Tabla 21.
Los antibidticos empleados inapropiadamente le van a originar una resistencia
bacteriana. Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado de Chulucanas. Provincia

Morropén, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 59 0.295 29.5
Falso (F) 88 0.44 44

No se 53 0.265 26.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

Los antibioticos generan resistencia
bacteriana

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 21. Gréfico circular porcentaje de respuestas sobre los antibidticos generan resistencia bacteriana.
Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.
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Tabla 22.
El empleo de antibidticos en inyectables puede originarle un shock anafilactico
(intoxicacion por medicamentos). Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado de

Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 26 0.13 13
Falso (F) 110 0.55 55
No se 64 0.32 32
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

Antibioticos inyectabes puede originar
shock anafilactico.

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 22. Gréfico circular, datos sobre las respuestas de antibiéticos inyectables pueden originar shock

anafilactico. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Regién Piura.
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Tabla 23.
El empleo prolongado de medicamentos en general puede originarles dafo a sus
organismos. Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado de Chulucanas. Provincia

Morropén, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 63 0.315 315
Falso (F) 114 0.57 57

No se 23 0.115 11.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El empleo prolongado de medicamentos
puede danar los organimos

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 23. Gréfico circula, porcentaje de respuestas sobre el empleo prolongado de medicamentos puede
dafiar tus organismos. Mercado de Chulucanas, Provincia Morrop6n, Region Piura.
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Tabla 24.

El empleo de medicamentos para contracturas musculares origina cansancio, y
agotamiento por tanto las personas que lo usan deben mantenerse alertas durante el
dia o al realizar actividades riesgosas. Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado

de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 21 0.105 10.5
Falso (F) 79 0.395 395
No se 100 0.5 50

TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El empleo de medicamentos para dolores
fuertes origina sedacion

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 24. Grafico circular sobre el empleo de medicamentos para dolores fuertes origina sedacién.
Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.
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Tabla N°25
El empleo prolongado de los ansioliticos (diazepam, alprazolam, bromazepam),
pueden originar farmacodependencia. Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado

de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 76 0.38 38
Falso (F) 109 0.545 545
No se 15 0.075 7.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El empleo prolongado de ansioliticos
origina farmacodependencia

7.5%

B VERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 25. Grafico circular sobre el empleo prolongado de ansioliticos origina farmacodependencia.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropon, Region Piura.
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Tabla N°26
El uso de los anticonceptivos orales e inyectables, de forma prolongada, sin la
supervisién médica, incrementa el riesgo de trombosis (coagulacion). Instrumento

cuestionario de 12 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 4 0.02 2
Falso (F) 76 0.38 38
No se 120 0.6 60
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El uso prolongado de anticonceptivos
incrementa el riego de trombosis

2%

60%

B VERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 26. Grafico circular sobre el uso prolongado de anticonceptivos incrementa el riesgo de trombosis.
Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.

Tabla N°27

56


http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El uso de omeprazol o ranitidina de manera prolongada, pueden ocasionarle
estreflimientos, diarreas, nauseas o vomitos. Instrumento cuestionario de 12 items.

Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 74 0.37 37
Falso (F) 42 0.21 21
No se 84 0.42 42
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El omeprazol puede causar nauseas,
diarreas, estreinimiento.

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 27. Grafico circular sobre las reacciones adversas de omeprazol o ranitidina, y su conocimiento de

la poblacion. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.

Tabla N°28
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El personal de farmacia (farmacéutico y técnico de farmacia) estan autorizados a
recetar medicamentos. Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado de Chulucanas.

Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 120 0.6 60

Falso (F) 43 0.215 21.5
No se 37 0.185 18.5
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

El personal de farmacia estan
autorizados a recetar medicamentos

B VERDADERO ®FALSO No sé

Figura 28. Grafico circular sobre el personal de farmacia esta autorizado a recetar medicamentos Mercado

de Chulucanas, Provincia Morropdn, Regién Piura.

Tabla N°29
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Los antibio6ticos solo deben de emplearse con receta médica. Instrumento cuestionario

de 12 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 56 0.28 28

Falso (F) 93 0.465 46.5
No se 51 0.255 255
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Peru. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

Los antibioticos solo deben emplearse con
receta médica

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 29. Grafico circular sobre la respuesta si los antibi6ticos deben de emplearse con receta médica.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.

Tabla 30.
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Los ansioliticos (medicamentos para disminuir o calmar los estados de angustia o
ansiedad) solo deben de emplearse con receta médica. Instrumento cuestionario de 12

items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropon, Regién Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA

Verdadero (V) 21 0.105 10.5
Falso (F) 123 0.615 61.5
No se 56 0.28 28

TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

los ansioliticos solo deben emplearse con
receta médica

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 30. Gréfico circular sobre la respuesta si los ansioliticos deben de emplearse con receta médica.

Mercado de Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.

Tabla 31.
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Los anticonceptivos orales e inyectables solo deben usarse con receta médica.

Instrumento cuestionario de 12 items. Mercado de Chulucanas. Provincia Morropén,

Region Piura.

N° RESPUESTAS (FI) FRECUENCIA (FR) % FRECUENCIA
Verdadero (V) 69 0.345 34.5
Falso (F) 95 0.475 475
No se 36 0.18 18
TOTAL 200 1.0 100.0

Nota: Los datos fueron extraidos de los datos del cuestionario practicado en los pobladores que
acudieron al mercado municipal de Chulucanas, en el periodo de junio a agosto, del 2019. Frecuencia
absoluta (Fi); Frecuencia relativa (Fr) y Porcentaje de Frecuencia (%).

Esta tabla ha sido adaptada de “Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector Il de Villa el
Salvador”, por Huapaya, S. (2017). Lima — Perd. Universidad Norbert Wiener. 1-94. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1008

los anticonceptivos orales e inyectables
deben emplearse con receta médica

EVERDADERO ®FALSO ®Nosé

Figura 31. Gréfico circular sobre la respuesta si los anticonceptivos orales deben de emplearse con receta

médica. Mercado de Chulucanas, Provincia Morropén, Region Piura.

IV. ANALISIS Y DISCUSION
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4.1. Datos generales de los pacientes intervenidos en la entrevista.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en un estudio para conocer el nivel de
influencia de la publicidad de medicamentos para la automedicacion, en los pobladores
que acuden al mercado del distrito de Chulucanas, provincia Morropon, region de Piura.
Sosteniendo como objetivo que éstos tomen conciencia al momento de adquirir un
medicamento, para lo cual se evaluo las causas que originan la automedicacion en dicho

sector.

En la [tabla 1], se evidencio que los pobladores intervenidos a quienes se les realizo la
encuesta, no disponen de una diferencia estadistica significativa en cuanto a género; es
decir que el rango de nimero de personas captadas es similar en ambos géneros con 45%
en el género masculino y 55% en el género femenino (fig.1). Siendo similar a otros
estudios realizados en el cual el 41.2% eran masculinos y el 58.8% eran femeninos
(Huapaya, 2017). A diferencia de Pindo & Pucha, (2015) en su estudio en Cuenca en el
2015 determino que de 147 encuestados que se automedican, la mayoria 62.41% son

mujeres, en relacion con el 36.24% que corresponde a varones.

Asi mismo se observd el promedio de edades de ambos géneros del grupo de pobladores
que acudieron al mercado de Chulucanas siendo similares, en el género masculino el
promedio fue de 39.18 (36 a 45 afos) y en el género femenino de 37.6 (36 a 45 afios).
Presentando similitud en un estudio realizado por Huapaya, S. (2017) en el que los
encuestados presentan edades de 17 a 39 afios (62.7%) en el género masculino y 40 a 62
afios (28.8%) para el género femenino. A diferencia del estudio realizado en Ecuador en
el 2015, del total de entrevistados el 68.46% pertenecieron al grupo etario de 65 a 74 afos
(Pindo & Pucha, 2015).

Con respecto al grado de instruccion [tabla 2], se encontré que el 10% no habia culminado
sus estudios primarios (20 personas), el 22.5% tuvo estudios secundarios (45 personas),
el 42.5 % tuvo estudios técnicos (85 personas), el 25 % tuvo estudios superiores (50

personas) (fig. 2). En un estudio realizado en Chiclayo y Cajamarca se encontré menor
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frecuencia de automedicacion en pobladores que tenian niveles basicos de instruccion
(Mendoza, et al., 2008).

En lo que respecta al factor socio econdmico el 27.5% presenta salarios por debajo de los
900 soles (55 personas), el 36.5 % presenta salarios que van desde los 901 hasta los 1500
soles (73 personas), el 31 % sus salarios estan entre 1501 a 3000 soles (62 personas) y
solo una pequefia porcion 5 % presenta salarios por mas de 3000 soles como se observa
en la [tabla 3] y (fig. 3). Esto va en relacion con el nivel de estudio, deduciendo que es
uno de los factores importantes para que los pobladores del distrito de Chulucanas se
automediquen. Mestanza, et al., (2005), en su estudio encontré automedicacion en 66,7
% en estrato socioeconémico bajo y 40.6 % en estrato socioecondmico alto, la frecuencia
encontrada en este estudio se encuentra entre los dos valores, lo que muestra de por si que
la frecuencia de automedicacion varia segun los estratos sociales.

En un estudio en el interior del pais muestran 45% en Chiclayo (Mendoza et al., 2008) y
36.19 % en Cajamarca (Llanos et al., 2013) sobre la frecuencia de automedicacion. Lo
cual en Piura es de 31 % el nivel de influencia de la publicidad en la automedicacion con

respecto al factor socio econémico.

4.2. Influencia de la publicidad de medicamentos.

Evaluadas y analizadas las encuestas tomadas en el mercado municipal de Chulucanas,
de acuerdo al resultado obtenido el 32% (65 personas) de las 200 personas encuestadas
refieren que la publicidad influye muchas veces en la compra de un medicamento a
diferencia del 7% (14 personas) que precisa que la publicidad no influye en ningun
aspecto [tabla 4] y (fig. 4). En el estudio realizado por Palomino, (2019) se aprecia una
marcada diferencia en cuanto a resultados de un 94.44% (136 usuarios) que respondieron
afirmativamente y un 1.39% (2 usuarios), que respondieron que no influye la publicidad
en la automedicacion.

El resultado obtenido confirma lo planteado en la hipotesis en apartados anteriores, siendo
objetivo por lo tanto la publicidad farmacéutica tiene impacto en este sector de la

poblacion de la region de Piura.
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De acuerdo a la [tabla 5] y (fig. 5), el 32.5% (65 personas) de la poblacion que acudio al
mercado de municipal de Chulucanas refiere que muchas veces la publicidad
farmacéutica de un medicamento dice toda la verdad, y solo el 4.5% (9 personas)
respondié de manera correcta. Este resultado desfavorable y por lo tanto a su vez
alarmante, porque se aprecia que la mayoria de las personas creen en los anuncios

publicitarios, sin previa informacion al respecto.

El resultado plasmado en la [tabla 6] y (fig. 6), no es ambiguo al resultado anterior, debido
a que las respuestas sobre si la publicidad de medicamentos influye en la automedicacion
el 38% (76 personas) respondié que nunca influye y solo el 3.5% (7 personas) estuvo mas
acertado. Esto se debe a que en literaturas y anteriores, se demostré que la publicidad si

influye de forma directa e indirecta en la automedicacion (Espino & Paredes, 2016).

El 25.5 % (51 personas) de los pobladores entrevistados afirman que algunas veces la
publicidad influye en el profesional médico al momento de la prescripcion, y el 17% (34
personas) afirma que nunca influye la publicidad en el médico [tabla 7] y (fig.7). Si bien
se sabe que la publicidad no llega de forma directa en el médico, para que nuble su juicio
o0 ética profesional. Se sabe que ésta puede llegar de forma indirecta a través de los
Ilamados visitadores medicos, quienes ofrecen sus productos llamese muestras médicas,
para que el profesional médico las promocione a cambio de fines lucrativos.

Comparando los resultados obtenidos y los resultados que obtuvo Martinez, (2012), en su
investigacion informa que el 86% de los galenos indicaron que recibieron invitaciones a
diversos concursos y congresos, asi como las muestras medicas, para acceder a prescribir
sus productos farmacéuticos. Sélo un 3% de los médicos indicaron que las

recomendaciones del visitador médico no influian en su ética profesional.

En cuanto a los riesgos del medicamento como lo son sus reacciones adversas, la
publicidad de medicamentos, no dan a conocer de estos aspectos, que son importantes.
Dicho lo anterior, el 23% (46 personas) afirma que solo alguna vez ésta informa de sus
riesgos, en comparacion del 13.5% (27 personas) que afirma que siempre dice la

publicidad sus riesgos mas que sus beneficios. Los resultados de la [tabla 8] y (fig. 8),
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son casi similares, por lo que cierta parte de la poblacion esta en desacuerdo con respecto

a esta pregunta.

En la [tabla 9] y (fig. 9), el 32.5 % (65 personas) afirman que la publicidad farmacéutica
simplifica la compra de un medicamento, en tanto que el 4% (8 personas), afirman que
no es asi. Estos datos relevantes, precisan lo que en la actualidad se vive, la gran oferta y
demanda de medicamento, estd por cualquier parte rodeandonos lo que es

contraproducente a que estos datos vayan en aumento en unos anos.

En un estudio realizado por Vasquez (2008), determind que, de 260 encuestados, la
influencia del marketing se da en un 48.85% sobre el consumo de farmacos y la
automedicacion. Estos resultados son similares a lo encontrado en el presente trabajo, por
lo que se concluye que la publicidad si influye en la simplificacion de la compra de un

medicamento.

La publicidad de medicamentos tiene propdsitos solo econémicos, el 26% (52 personas)
de la poblacién encuestada cree que algunas veces, mientras que otro grupo piensa lo
contrario el 20.5% (41 personas) piensa que la publicidad siempre es lucrativa, para los
mercantiles, mientras que un 23.5% (47 personas) piensa que la publicidad no tiene
propositos econdémicos [tabla 10] y (fig. 10). Estas desigualdades conllevan al
planteamiento de que la publicidad en su mayoria es engafiosa, e induce a creencias
erréneas en la mayoria de la poblacion, mientras que otro sector es mas a fin a sus

creencias propias dado al grado de instruccién recibida.

En la [tabla 11] y (fig. 11), se puede observar que una diminuta parte de la poblacién
0.5% (1 persona), tiene la certeza de que la publicidad farmacéutica nunca predomina en
las ofertas del medicamento. En comparacion de un 38.5% (77 personas) que piensa lo
contrario, lo que destaca que la poblacion del distrito de Chulucanas, tiene conciencia
sobre el monopolio farmacéutico, pero, aun asi, no realiza ningun acto para revertir esta

situacion.
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Con respecto a la pregunta, con respecto si el poblador acostumbra comprar
medicamentos sin receta médica. La mayor parte de la poblacion 32.5 % (65 personas)
refirieron que siempre lo realizan y el 21.5% (43 personas) muchas veces lo realiza,
mientras que el 13.5% (27 personas) refirieron que no lo hacen [tabla 12] y (fig. 12). Estos
datos son preocupantes porque ya sea que la publicidad lo induzca o no. Ellos estan
ligados a comprar sus medicinas sin previa consulta profesional. Lo cual es un dato a

tener en cuenta.

En la [tabla 13] y (fig. 13), se evidencid que el 23.5% (47 personas) de los pobladores
que asistieron a la municipalidad distrital de Chulucanas, refirieron que algunas veces se
informaron antes de consumir algin medicamento. EIl 14.5% (29 personas) refirieron que
nunca se informaron para comprar algin medicamento. Estos datos evidencian que gran
parte de la poblacién toma poco de interés en informarse de algiin medicamento y lo que

evidencia que solo se fia de la publicidad que éste lo transmite.

De acuerdo a los resultados de la [tabla 14] y (fig. 14), se observa que los pobladores
recomiendan a sus cercanos sobre los productos que éste vio en los anuncios publicitarios,
el 18% lo hace siempre, el 9.5% lo hace alguna vez y el 10% nunca lo recomienda. Estos
datos predisponen a tener el concepto de que los pobladores de Chulucanas, suelen

recomendar sus medicamentos a sus allegados.

De acuerdo a los medios de comunicacion que los pobladores frecuentan, el que més
destaca es el internet 24%, seguido de la television 23.5%, el 13% lo percibe en el
periddico, existe una similitud en los medios de comunicacion como la radio 12% vy el
panel 12.5%, el que menos influencio fue el afiche con un 8.5%. [tabla 15] y (fig.15). En
el estudio realizado Palomino, (2019), en relacion al medio de comunicacion que tuvo
contacto mayor con la publicidad existe una prevalencia de la television con un 61.11%,
seguido de la radio que alcanzd un 13.19% , el panel 7.64%, mientras que el afiche se
asocio solo a un 3.47%, mientras que otros llegd a un 14.59% del total de la poblacion
encuestada. Estos resultados comparados con la investigacion que se realizo, se llegaron
a una opinién comun que es la television y la radio los que muestran mayor porcentaje de

predominio en el distrito de Chulucanas.
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En lo concerniente a la hora que estos pobladores frecuentan los medios de comunicacion,
se evidencio que el 30.5% lo realiza en las mafianas de 8:00 am a 11:00 am, seguida de
un 25.5% que va de 10:00 pm a 12:00 pm. EI 16.5% y el 18.5% lo percibe de 12:00 pm a
4:00 pmy de 5:00 pm a 9:00 pm, solo existe una pequefia parte que percibe la publicidad
durante las 24:00 hrs. [tabla 16] y (fig.16). De acuerdo a los datos obtenidos se sabe la

mayor parte los pobladores acostumbra ver anuncios en horas de la mafana.

Los sintomas que llevaron a los pobladores de Chulucanas a automedicarse fueron los
siguientes con un 33% dolor de cabeza, 20% dolor estomacal, 17.5% dolor muscular,
15% otros sintomas, y 14% dolor articular. [tabla 17], (fig. 17) Huapaya, S. (2017), en su
investigacion con respecto a la enfermedad molestia, sintoma u otro motivo por la cual la
poblacién se automedico, encontrd que la respiracion aguda 41.8%, dolores 35%. En otro
estudio realizado por Hermoza et al., (2016) los datos fueron casi similares, al presente
trabajo y al de Rosas Justiniano, en el cual los motivos que lo llevaron a automedicarse

fueron el dolor de cabeza 76.6%, gripa 13.8%, 7.3 % alergias.

En la [tabla 18] y (fig.18), los grupos farmacolégicos mas usados que los pobladores
consumieron a causa de la publicidad estan los antibidticos 28%, aines 24.5%,
hipolipemiantes, anticonceptivos 18.5%, otros 6%. En comparacién con Huapaya, S.
(2017) sus datos fueron los siguientes 26% grupos de analgésicos, mientras los
antiinflamatorios alcanzaron el 13.6, antibioticos 13%, antihistaminicos 0.6%,
ansioliticos 0.6%, antimicoticos 0.6%, 19.8% otros grupos. Estos resultados son
semejantes a los resultados obtenidos en esta investigacion, habiendo solo ligeros
cambios de porcentaje. Ademas, estos datos coinciden con otros estudios que se practico
en Moyano en Cuba en el 2010. —Los grupos de medicamentos mas solicitados en el
proceso de automedicacion fueron los analgésicos 90.7%, seguido de los aines y

antibioticos (Moyano, 2011).

En la poblacion de Chulucanas, los pobladores, con respecto al tltimo medicamento que

consumieron a causa de la publicidad: la aspirina 18.5%, hisaler 16.5%, bismutol 10.5%,
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nikzon 9.5%, estos son los medicamentos con mayor relevancia, en lo que respecta a la

automedicacion. [tabla 19] y (fig.19).

En el estudio realizado Palomino, (2019), este resalta que el consumo del medicamento a
causa de la publicidad, los mas relevantes fueron: panadol 16.7%, seguido de
dolocordralan con un 13.2%. Otros farmacos son el nastizol, tapsyn migrafia, panadol
antigripal, apronax, hepabionta. Catalogado como otros farmacos estos alcanzan un
11.1%, de un total de lo que alcanza 144 farmaco encuestados. Comparado con los
resultados obtenidos en este presente trabajo, se puede predecir que hay una ligera
comparacion en cuanto a las afecciones que llevaron a la poblacion a adquirir

medicamentos para el dolor, como lo evidencié (Palomino, 2019).

4.3. Nivel de conciencia de las consecuencias de la automedicacién

Se realiz6 una investigacion adicional, para poder evaluar el nivel de conciencia que
dispone la poblacion del distrito de Chulucanas, con respecto a la automedicacion. Los
datos obtenidos en el cuestionario ayudo a predecir si la poblacién es consiente sobre el

riesgo que conlleva automedicarse.

En la [tabla 20] y (fig. 20), se observé que el 35% (70 personas) de la poblacidn tiene la
creencia que automedicarse puede encubrir una enfermedad, el 43% (86 personas) cree

que no es cierto, y el 22% (44 personas) no tiene conocimiento sobre esta pregunta.

Con respecto a la pregunta si los antibidticos empleados inapropiadamente originan una
resistencia bacteriana. En la [tabla 21] y (fig. 21), el 29.5% (59 personas) acertaron a la
pregunta, el 44% (88 personas) dieron respuesta erronea, el 26.5% (53 personas) no supo
interpretar esta pregunta. En su investigacion Huapaya, S. (2017) encontro que el 27.1%
de la poblacion encuestada cree que los antibi6ticos no causan resistencia bacteriana. El
resultado de la investigacion comparada con los de Huapaya, (2017) se puede predecir

gue son similares en lo que concierne a esta pregunta.
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En la[tabla22]y (fig. 22), es crucial responder esta pregunta, por ser de suma importancia
no solo para el farmacéutico que lleva a cabo la investigacion, sino para el mismo
poblador. Porque si no tiene conocimiento puede que le conlleve a originar un shock
anafilactico. Dicho lo anterior se evidencid los siguientes resultados solo el 13% (26
personas) respondieron de manera correcta, el 55% (110 personas) respondieron
erroneamente y el 32% (64 personas) no tuvo conocimiento al respecto. Estos datos
obtenidos son preocupantes porque la mayoria de la poblacién cree firmemente que el
empleo de antibiodticos inyectables no les puede ocasionar ningin malestar, siendo lo
contrario. Estos datos con los de Huapaya, (2017) presenta un poco de ambigtiedad debido
a que el 23.7% considera que el uso de antibioticos inyectables si ocasiona shock

anafilactico.

Con respecto al empleo prolongado de medicamento puede originar dafio al organismo,
en la [tabla 23] y (fig. 23) solo el 31.5% (63 personas), respondieron de forma correcta,
el 57% (114 personas), no es consciente de los dafios que ocasiona el uso prolongado de
medicamentos y el 11.5% (23 personas), no tiene conocimiento sobre el tema. Amero &
Cruz (2011) en su investigacion, encontro que el 62.70% no creen en las consecuencias

que trae consigo el automedicarse.

El empleo de medicamentos para contracturas musculares como el tramadol, codeina
originan cansancio y agotamiento, por lo que se tiene que tener cuidado al respecto. Dicho
lo anterior en la [tabla 24] y (fig. 24), las respuestas obtenidas fueron los siguientes; el
10.5% (21 personas) respondié de manera positiva, el 39.5% (79 personas) respondieron
de manera errénea, el 50% (100) no disponia de conocimiento sobre la pregunta. Estos
datos desfavorables, estan vinculadas en su magnitud por el nivel de grado de instruccion

que disponen.

Pindo & Pucha (2015), en su estudio realizado en el 2015, determind que el 61.90% de
los adultos mayores no son conscientes sobre los riesgos que conlleva automedicarse.

En la [tabla 25] y (fig. 25), se observé que el 38% (76 personas), respondieron de forma
correcta, el 54.5% (109 personas) respondieron de forma incorrecta y el 7.5% (15
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personas) no tenia conocimiento con respecto, al empleo prolongando de ansioliticos que

puede originar farmacodependencia.

De acuerdo a investigaciones anteriores se sabe que el empleo de anticonceptivos orales
e inyectables, incrementa el riesgo de trombosis (Taco, 2013). De acuerdo a lo
mencionado en el anterior apartado, la pregunta estuvo ligada al riesgo de trombosis al
consumir anticonceptivos orales e inyectables. En la [tabla 26] y (fig. 26), solo el 2% (4
personas) respondieron de manera correcta, el 38% (76 personas) respondid
erroneamente, el 60% (120 personas) no tenia idea sobre el riesgo de trombosis que

origina el empleo de anticonceptivos orales e inyectables.

En el estudio de Huapaya, (2017), el 54.2% consideran que el consumo de
anticonceptivos orales e inyectables sin supervision médica incrementa el riesgo de
trombosis. Estos datos, con los datos obtenidos en la investigacién muestra una marcada
diferencia, por lo que se cree que influye mucho el factor social, llamese edad o factores

socioeconémicos como el nivel de ingresos y educacion recibida.

La pregunta sobre el omeprazol o ranitidina origina diarrea, nduseas, es un ejemplo para
medir el grado de conciencia sobre la automedicacion y lo que éste puede conllevar al
mal empleo de medicamentos. Dicho lo anterior el resultado que se mostr6 en la [tabla
271y (fig. 27), se observo que el 37% (74 personas) tuvieron una respuesta correcta, el
21% (42 personas) respondieron inadecuadamente, y el 42% (84 personas) no sabia sobre
las reacciones adversas que produce al consumir omeprazol o ranitidina. Huapaya, S.
(2017) en su investigacion encontro que el 55.4% creen que el consumo de la ranitidina
y el omeprazol no son perjudiciales, el 54.2%. Estos datos detallados muestran una similar

relacion entre ambos trabajos realizados.

La siguiente pregunta sobre si los personales profesionales de farmacia (quimico
farmacéutico o técnico en farmacias) pueden recetar medicamentos. Este fin se baso para
poder detectar si el personal de farmacia influye en la compra de medicamentos por parte
de los pobladores. Estos resultados fueron los siguientes: 60% (120 personas) cree

firmemente que el profesional de farmacia puede recetar, el 21.5% (43 personas)
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acertaron con respecto a esta pregunta, y el 18.5% (37 personas) no tenia conocimiento

sobre que profesional puede recetar productos de medicina [tabla 28] y (fig. 28).

Ramos, (2014) en su estudio realizado en el distrito de Ate-Lima en el 2014, observo que
el 42.4% manifestaron que el quimico farmacéutico es quien recomendo las medicinas
cuando éstos se automedicaron, el 33.7% refirio que fue un técnico quien recomendo las
medicinas, el 9.2% fue el mismo usuario quien comprd sus propios medicamentos, el
8.9% preciso que un familiar que conoce de medicinas les recomendo los productos
farmacéuticos, mientras que el 5.8% refirié que fue un vecino que le recomendd ese un
producto farmacéutico (Ramos, 2014).

En otro estudio realizado por Huapaya, S. (2017) en relacion sobre las consecuencias de
la automedicacion observo que el 72.9%, cree que el personal de farmacia esta autorizado

para recetar medicamentos.

De acuerdo a los datos encontrados en la investigacion y en la investigacion Ramos,
(2014) y Huapaya (2017), es preciso detallar que el farmacéutico y el técnico en farmacia
cumplen un rol importante para asegurar que los pobladores de Chulucanas no se
automediquen. Siendo una encrucijada a tener en cuenta, porque si carece de
conocimiento puede conllevar a que los pobladores se automediquen, pensando que hacen
el bien por recomendaciones de un profesional de salud, como lo es el farmacéutico o

técnico en farmacia.

Las 3 ultimas preguntas de la encuesta se relacionan sobre algunos grupos
farmacologicos, éstos deberian de recetarse con receta médica o no. Dicho lo anterior en
la [tabla 29] y (fig. 29), el antibiotico debe recetarse con receta médica en el cual
respondieron lo siguiente el 28% (56 personas) cree que, si se deberia recetar, el 46.5%
(93 personas) creen que no deberia de recetarse y el 25.5% (51 personas) no tiene

conocimiento alguno sobre la pregunta.
En la [tabla 30] y (fig. 30), los ansioliticos deberian de emplearse solo con receta médica.

El 10.5% (21 personas) cree que si deberia de recetarse, el 61.5% (123 personas) opinan

lo contrario, y el 28% (56 personas), no tiene idea sobre los productos ansioliticos.
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En cuanto a la pregunta final, los anticonceptivos orales deben emplearse solo con receta
médica. El 34.5% (69 personas) opina positivamente, el 47.5% (95 personas) opinan que
no debe de emplearse con receta médica y el 18% (36 personas) no saben que responder

y no tienen mucho conocimiento sobre la pregunta [tabla 31] y (fig. 31).
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V.

CONCLUSIONES

Gracias a esta importante herramienta de entrevista, se logro evaluar la influencia de
la publicidad de medicamentos en la automedicacion de las personas adultas que
acudieron al mercado municipal del distrito de Chulucanas, provincia Morropén,
region de Piura, en los meses de junio a agosto del 2019.

Segln los datos de los resultados obtenidos se concluyé que el medio de
comunicacion que esta mas ligada a la publicidad para inducir en mayor escala a la
automedicacion es; el internet 24%, seguida de la television 23.5 y el periddico 13%.
Y estos son mas frecuentados de en horas de 8 am a 11 am 30.5% y de 10am a 12 pm
25.5%.

Se encontré que los medicamentos de mayor consumo segin grupo terapeutico a
causa de la publicidad que refirieron los pobladores entrevistados son; antibidticos
28%, aines 24.5% e hipolipemiantes 23%.

Los medicamentos de mayor consumo, de acuerdo a la encuesta realizada y los datos
tabulados; la aspirina 18.5% es el medicamento méas consumido, seguida del hisaler
16.5%, y el bismutol 10.5%.

En conclusién, se logré precisar la problematica por lo que estd pasando la mayor
parte de la poblacion del distrito de Chulucanas, en lo que respecta a la
automedicacion y como ésta se ve influenciada por la publicidad. Para ello juega un
rol importante el grado de instruccion, los ingresos econémicos, el nivel de conciencia
que tienen no solo para la automedicacion, sino en reflexion acerca de lo que conlleva
el mal uso de los medicamentos. Los datos obtenidos en esta presente investigacion
ayudaran a fomentar més trabajos relacionados a este sector, y el dar a conocer del
valor que tenemos nosotros, los profesionales quimicos farmaceuticos para hacer

frente a esta problematica.
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VI.

RECOMENDACIONES

Es recomendable desarrollar trabajos de investigacion con multitud de poblaciones y
en diversos estratos sociales, con la finalidad de obtener mayor estadistica sobre la

influencia de la publicidad de medicamentos en la automedicacion.

Se recomienda difundir las investigaciones ejercidas e interrelacionar con otras
universidades que estén vinculadas a este tipo de investigacion, para fomentar el
desarrollo educativo y dar a conocer otras realidades en diversos lugares del pais, y
poner en alerta a las autoridades que estan involucradas en el cuidado en el bienestar
del paciente, con la finalidad de que se tome accion para minimizar el consumo
irracional de medicamentos, y ver la forma de minimizar a través de normativas a las

publicidades engafiosas que existe hoy en dia.
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IX. ANEXOSY APENDICE

9.1. Validacion del instrumento juicio de expertos

ANEXO 01. MODELO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO. JUICIO DE
EXPERTOS (03)

NoMERe: Smevsgo Jesos  Coeug Iulea

C.QFP.. 2532

s

NO

CONCEPTO

Sl

NO

OBSERVACION

El instrumento recopila informacion

que se liga al problema planteado.

El instrumento recopila nformacion

que posibilita responder a los objetivos.

La estructura de la encuesta ¢s

apropiada.

La secuencia de la encuesta facilita el

desarrollo del mismo (instrumento).

Las propuestas son claras e inequivoco.

% % X

El instrumento es objetivo ¢ equitativo.

5

Fig. 32. Firma de expertos, sobre el criterio cientifico de la herramienta que se empled en el

presente trabajo de investigacion.
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Fig. 33. Firma de expertos, sobre el criterio cientifico de la herramienta que se empleé en el presente
ANEXO 01. MODELO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO. JUICIO DE

EXPERTOS (03)

NOMBRE: 885 Segunds Judrey Atmas 0 qpp 25122

Ne CONCEFPTO St | NO OBSERVACION

El instrumento recopila mformacion
que se liga al problema planteado. )<

El instrumento recopils mformacion
que posibilita responder a los objetivos X
La estructura de la encuesta es

aproprada X
La secuencia de la encuesta facilita ¢l
desarrollo del mismo (mstrumento). X

Las propuestas son claras ¢ mequivoco.

El mstrumento es objetivo ¢ equitativo, ){

oty o peblermatica gohe\ S \a

—wwn

Co I

Firma del Profesional Experto
CQFP O5¥=¢e

trabajo de investigacion.
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9.2. Declaracion del consentimiento informado

Fig. 34. Firma del consentimiento informado por parte del poblador entrevistado.

ANEXO 02. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
POBLADOR. Programa de Influencia de la Publicidad en la Automedicacién

Declaracion del poblador

I.~ Concedo libremente participar de este programa de Influencia de la Publicidad en
la Automedicacion desarrollado por el investigador de la Universidad San Pedro
de Piura y que forma el dambito de una estrategia para evaluar el nivel de

conciencia a la hora de adquirir un medicamento.

19

Me comprometo a que toda la informacion proporcionada por mi persona sea

fidedigna.

‘»

Toda informacion que ofrezca al investigador serd absolutamente confidencial y

no podri ser difundida a terceros sin mi consentimiento.

4. Autorizo para que los resultados de la encuesta de la entrevista que responda
como parte del procedimiento puedan analizarse y presentarse como resultados
dentro de un informe final, manteniendo mi anonimato.

5. La finma de este consentimiento no estima un fin comercia o contractual de

ningun tipo.

NOMBRE DEL PACIENTE: . ruso v 11 or mm avess ;_ﬂéuo\, E/@zfa%ﬁa&nf

DIRECCION: on V-P,a/rva A 2
TELEFONO: O7339221(,

FIRMA: 22
DNI: ©O33689 89 0O
NOMBRE DEL QUIMICO FARMACEUTICO Jr-oZaga A’nmd'umo fasidico
rELEFONO: 439161 809

FIRMA: _ng'ﬂ_@dé, _____
DN 44848395

FECHA: 25, 06 2049
COD. POBLADOR: /5
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9.3. Herramienta entrevista: “Influencia de publicidad de medicamentos”

ANEXO 03. INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD DE MEDICAMENTOS.

INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD DE MEDICAMENTOS EN LA INDUCCION DE
AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO CHULUCANAS.
_CUESTIONARIO. LEER ADEC ADAMENTE Y MARCAR CON UNA X"

GENERO (SEX0): MASCI 'LINO () FEMENINO (3 )

L EDAD: 18425 anos ( ) 26a35an0s () 36adSanos()  dha 60 anos

GRADO INSTRUCCION: Primaria () Secundaria () Téenico DA Superior() |

INGRESO MENSUAL: Menora 900 () 901 a 1500 ¢ ) 1500 a 3000 0 Meis de 3000 ( )

, CUESTIONARIOS - [S JCSIMV AV [SAVI[N]
31 La publicidad farmacéutica nfluye en la compra de un ‘ '
o ifedicumeno. 0 .‘_.25_ —ll |
32 La publicidad farmacéutica de un medicamento dice | N I G
. toda la verdad. ] J 7\
33 La publicidad de medicamentos influye en la | ,
e Automedicacion. ,ﬁ__ﬁ;__ﬁ_._,_Aﬁ___.?Q,_, - S SN .
34 La publicidad de medicamentos nfluye en ¢l médico |
al momento de la prescripeion. : %
'35 La publicidad de 7£:dlcaﬂ:émm informa de los riesgos [ [ [ '
al consumir un medicamento sin receta médica. ' 7<
3.6 La publicidad farmacéutica simplifica la compra de un |
_medicamento. :% |
3.7 La publicidad de medicamentos tiene sélo propositos |
CCOROMICOS, ! X

38 La publicidad farmacéutica predomina en las ofertas ,
{ . del medicamento. A | | | 7&' ‘
139 Acostumbra comprar medicamentos sin receta médica, | ] | 7< |

310" Se informa antes de consumir algin medicamento, X

311 Usted recomienda a sus cercanos un medicamento que |

g + - +— 4

b Vioporunanunciopublicitario. | | | W
312 Medio de comunicacion donde tuvo contacto con la publicidad de un medicamento.
' _URadio  ()Aliche ( )Panel _OTelevision  ( )Periodico _Olmernet ( )Otros
303 A partir de qué horas usted frecuenta estos medios, de comunicacion.
8 00am ~ 1 1:00am ()12:00am - 4:00pm $4.5:00pm - 9:00pm
CO10:00pm - 12:00pm () 24:00 hrs del dia.

L4 Simoma o enfermedad por lo cual adquirié ¢l medicamento por dltima vee.
() Dolor de cabeza () Dolor estomacal  ( ) Dolor muscular () Dolor articular o4 Otros
315 Grupo de farmacologico de medicamentos mas usados f
_ CDAAINES () Antibidticos ) Anticonceptivos de urgencia ) Hipolipemiantes ( ) Otros
3.16  Nombre del iltimo  medicamento ue  consumio  como y
___consecuencia de la publicidad c_le_nwdncur:cmns. ’!'R 20 A{_____; B
'Nota: Siempre (S), Casi siempre (CS), Muchas veces (MV), Algunas veces (AV).
Solo alguna vez (SAV), Nunca (N).

FECHA: £5-0¢6_ Q 0/9 COD. POBLADOR: 7/

Fig. 35. Respuestas de la encuesta sobre influencia de la publicidad de medicamentos.



ANEXO 04. CONCIENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE LA
AUTOMEDICACION

CONCIENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

4.1 | Automedicarse puede encubrir una enfermedad ‘)’( F | No sé
4.2 | Los antibidticos empleados inapropiadamente le van a

originar una resistencia bacteriana. \/
4.3 | El empleo de antibiGticos en inyectables puede originarle

un shock anafildctico (intoxicacién por medicamentos). F

4.4 | El empleo prolongado de medicamentos en general puede
originarle daio a sus organismos.

4.5 | El empleo de medicamentos para contracturas musculares
originan, cansancio y agotamiento por tanto las personas
que lo usan deben mantenerse alertas durante el dia o al
realizar actividades riesgosas.

4.6 | El empleo prolongado de los ansioliticos (diazepam,

farmacodependencia.

4.7 | El uso de los anticonceptivos orales e inyectables, de forma
prolongada, sin la supervision médica, incrementa el riesgo
de trombosis (coagulacién).

4.8 | El uso de omeprazol o ranitidina, de manera prolongada,
pueden ocasionarle estrefiimientos, diarreas, nduseas o
vomitos.

alprazolam, bromazepam), pueden originar V

49 |El personal de farmacia (farmacéutico y técnico de
farmacia) estdn autorizados a recetar medicamentos. F

4.10 | Los antibidticos s6lo deben emplearse con receta médica v

4.11 | Los ansioliticos ( medicamentos para disminuir o calmar
los estados de angustia o ansiedad) solo deben emplearse v
con receta médica.

4.12 | Los anticonceptivos orales e inyectables solo deben usarse
con receta médica. v

Verdadero (V) si las respuestas son correctas, Falso (F) si las respuestas son
erréneas, (No sé) Si no disponen de conocimiento alguno sobre el tema.

FECHA: 235-06-90/9

COD. POBLADOR: /5

Fig. 36. Respuestas de 3 casillas de la encuesta sobre influencia de la publicidad de medicamentos.

9.4. Datos generales los pobladores intervenidos en la investigacion
TABLA N°32
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Edad de pobladores hombres, intervenidos en el mercado municipal de

Chulucanas.
EDAD Xi Fi Fr F Xi . Fi
[18-25] 21.5 15 0.17 15 322.5
[26-35] 30.5 17 0.19 32 518.5
[36-45] 405 30 0.33 62 1215
[46-60] 53.0 28 0.31 20 1484
TOTAL 90 1.00 3540
S 135

Nota: Para el intervalo de edades se aplicé la Ley de Sturges.

La tabla es de elaboracion propia.

TABLA N°33

Edad de pobladores mujeres, intervenidas en el mercado municipal de

Chulucanas.
EDAD Xi Fi Fr F Xi . Fi
[18-25] 215 12 0.12 12 258
[26-35] 30.5 33 0.30 45 1006.5
[36-45] 40.5 46 0.41 91 1863
[46-60] 53.0 19 0.17 110 1007
TOTAL 110 1 4134.5

S 135

Nota: Para el intervalo de edades se aplicé la Ley de Sturges.

La tabla es de elaboracion propia.
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9.5. Intervencion del investigador para la recoleccion de datos, sobre el tema de

la publicidad en la automedicacion.

Fig. 37. Entrevista a los pobladores que acudieron al mercado municipal del distrito de

<l

Chulucanas, Provincia Morropdn, Region Piura.
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ig. 38. Entrevista a los pobladores que acudieron al mercado municipal del distrito de

.
Fig
Ch

ulucanas, Provincia Morropén, Region Piura.
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Fig. 39. Entrevista a los pobladores que acudieron al mercado municipal del distrito de

Chulucanas, Provincia Morropon, Regién Piura.
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