UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ESCUELA DE POSGRADO

SECCION DE POSGRADO EN ENFERMERIA

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

FACTORES ASOCIADOS CON LA AUTOMEDICACION,
EN PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS
DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO-2013

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:

Q.F. PILLACA MEDINA, Mery Luz

AYACUCHO - PERU
2014



™
Al
pil

D)) tbovstonsia

A s fuenle do sabiduriz, 6 p
EPETaN3a; por estar Conmige 6n Cada paso

quc dgy p por tluminar mi mevle duranits
lodo &l periods ds estudio

A mis abwils Agriping (7) p
Relagiz, por motivarme a lograr mis
metas p objetivos.

A mis padres Maure p Eddy, por
haberme dads lx vida y haberme formads

unda persona profesional con valores

A mis hermanos Sulmy, CMirks,
Qbusan y Gristopher, y a mis sobrinos
QA liana, Aldik p Gadl por su
amor p virtud, alicientes de superacion.

A mi amads apose Kristian,  por

gftccorme  su  gram  amor, apoyo p
COMprension en lods momento.

A miis suegros Vistor ¢ Slda; por su
constanite estimulo

A lr memoriz ds mi querids curiada
Karen (7) por sus sabias onserianaas

CMery Luz



Loimion

A e Universidad HNacional Oan Sristobal Az FCuamangs, abna mater

de mi Jormacion profesional

A los docontes de e Magstria on Geroncia on Obervicies de Oalud, de b
Rsoucls de " Rost ~Grads, por forjar salubristas competonics y con vision de
Joturo.

A mi wesora Mg, Gelis SBererice CManrtua (Gialvdn, por su orientacion
durante b readizacion del presente irabags

A s O Holinds Culdeoron Gonadlea Mg Ruth Margarita
Araya SBonils y Mg Morvsdes  Gallards  Gutiérres  por  sus

CONOCImicnlos compartids,

Aagradecimionts epecial a b personas  encuestadess Aol distrito Ao ~Jesds

CNaaarono por compartiv su lismpe p paciericia on dl desarrollo ds mi trabajo

CMuchas gracias a lodes



iNDICE

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.2. Bases teoricos
CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de investigacién

2.1.1. Area de estudio
2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

2.2.2. Muestreo

2.2 3. Muestra
2.3. Variables

2.3.1. Variable Dependiente

2.3.2. Variable Independiente

vi

vii

17

28

42

42

42

42

42

43

44

44

iii



2.3.3. Operacionalizacién de variables
2.4. Lugar de obtencion de muestra y procesamiento
2.4.1. Lugar de obtencion de muestra
2.4.2. Lugar de procesamiento de muestra
2.4 3. Criterios de inclusién y exclusiéon
2.5. Instrumento para la recoleccion de muestra
2.5.1. Prueba de confiabilidad (prueba piloto)
2.5.2. Prueba de Validez (Juicio de expertos)
2.5.3. Consideraciones Eticas
2.6. Metodologia del procedimiento de muestra
2.6.1. Toma de muestra en las boticas
2.6.2. Procesamiento de muestra
2.7. Procesamiento de datos
CAPIiTULO Il
RESULTADOS
3.1. Presentacion de resultados
CAPITULO IV
DISCUSION

4 1. Discusion

45

46

46

46

46

47

47

49

49

49

49

50

50

51

72

iv



CAPiTULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
Consentimiento Informado
Encuesta — Entrevista
Resultados de la prueba de confiabilidad de la encuesta
Lista de establecimientos farmacéuticos
Metas del POI — DIREMID Ayacucho
Matriz de consistencia
Logros y dificultades
Fotografias de la encuesta

Constancia del INS, de aprobacion de encuesta — entrevista

92

94

96

102

103

104

107

113

114

115

116

118

132



FACTORES ASOCIADOS CON LA AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO - 2014

Mery Luz Pillaca Medina
RESUMEN

Planteamiento del problema.- Se estudi6é la automedicacion, siendo este un
problema de salud publica que se ha establecido en el tiempo, ocasionando
graves consecuencias en la salud de la poblacién a nivel mundial. Objetivo.-
Se determiné los factores asociados con la automedicacion, en personas
adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesis Nazareno en
Ayacucho. Metodologia.- Se realizé un estudio observacional tipo transversal,
aplicando una encuesta de 18 preguntas a 118 personas adultas entre 25 a 65
afos de edad, que acudieron a 22 boticas. La validacion fue realizada por 3
expertos del Instituto Nacional de Salud — INS, llevandose a cabo una prueba
piloto con 60 personas seleccionados al azar, con el propésito de calcular la
confiabilidad, los datos fueron examinados mediante la estadistica descriptiva.
Resultado.- Se identificé que la frecuencia de automedicaciéon en personas
adultas fue de 95.7%, cuyo principal sintoma que los motivd fue el dolor
(24.78%), considerando que su enfermedad era leve (38.05%); esto significa
que el tipo de medicamento de mayor adquisicién fue el Panadol® de 500 mg
(12.39%). Se constatdé que existe asociaciéon entre la edad y sexo con la
automedicacion, siendo el 61.02% del género femenino, principalmente las de
25 a 29 anos edad (22.22%). El 31.86% realizaron esta practica por influencia
del personal técnico de la botica, y se halldé que el 34.51% tienen estudios de
secundaria completa, siendo el 50.44% los que tienen trabajo independiente,
sin embargo al 60,18% no le alcanza el dinero para su atencién médica.
Conclusion.- El 95.7% de las personas adultas encuestadas que acudieron a
las boticas en estudio, se automedican, sin tener en cuenta los riesgos y
consecuencias perjudiciales inherentes a su salud.

Palabras clave: Automedicacion; Factores Asociados.
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FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION IN ADULTS
ATTENDING THE DRUGSTORES DISTRICT OF JESUS NAZARETH,
AYACUCHO - 2014

Mery Luz Pillaca Medina
ABSTRACT

Posing problem.- seif-medication was studied, this being a public health
probiem that has been established over time, causing serious consequences on
the health of the population worldwide. Objective.- factors associated with self-
medication was determined in adults presenting to the pharmacies District
Nazarene in Ayacucho. Metodologia.- A cross-sectional study was conducted
type, applying survey of 18 questions to 118 adults between 25-65 years of age,
attending 22 pharmacies. The validation was performed by 3 experts from the
National Institute of Health - NIH, carrying out a pilot with 60 people randomly
selected in order to calculate the reliabiiity test, the data were examined using
descriptive statistics. Resultado.- was identified that the frequency of self-
medication in aduits was 95.7%, the main symptom that motivated them was
pain (24.78%), considering that his illness was miid (38.05%); this means that
the type of drug was increased purchase Panadol 500 mg (12.39%). it was
found that there is an association between age and sex with self-medication,
being 61.02% of the female gender, especially those aged 25 to 29 years oid
(22.22%). The 31.86% held practice under the influence of the technical staff of
the pharmacy, and it was found that 34.51% had a high school education, being
the 50.44% who have independent work, however the 60.18% you can’t afford
for your care. Conclusion.- 95.7% of surveyed aduits attending pharmacies in
the study, self-medicate, without considering the risks and hamful
consequences to your health.

Keywords: Self-medication; associated factors.
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INTRODUCCION

La presente investigacién se ha elegido porque la automedicacion es
un tema de interés universal, ya que a diario se evidencian el suministro de
medicamentos en los establecimientos de salud tanto del sector piblico
como del sector privado; hechos que en gran mayoria se realizan sin tener
en cuenta la prescripcidon médica, lo cual conlleva a un uso irracional de los
medicamentos, que en consecuencia pueden ocasionar dafios graves en la

salud de ia poblacion.

Las enfermedades siempre han requerido ser tratadas y ha sido una
constante preocupacion a lo largo del tiempo y la humanidad'. Los
medicamentos y vacunas tienen el potencial de conferir enormes beneficios
a la poblacién en la medida que se usen adecuadamente, se suministren en
el momento preciso y sean accesibles econémicamente®. No obstante, el
papel proritario que ha adquirido los medicamentos en la sociedad y en los

sistemas de salud, involucran necesanamente aspectos ideolégicos3.



La automedicacion, seglin la OMS, es la seleccion y uso de los
medicamentos por parte de las personas sin prescripcion médica, con el
proposito de tratar enfermedades o sintomas que elios mismos pueden
identificar®”. Sin embargo, este concepto se torna critico en paises en vias
de desarrollo, ya que involucra directamente el comportamiento de los
consumidores, quienes ante una enfermedad, deciden consultar con

personas que no son profesionales de salud {vecinos, familiares, etc.)®.

La OMS, en su publicacién sobre “Criterios éticos para la promocion
de medicamentos” establece que los anuncios dirigidos al publicc deben
contribuir a que la poblacién pueda tomar decisiones racionales sobre la
utilizacion de medicamentos que estan legalmente disponibles sin receta’.
Lamentablemente la publicidad teievisiva esta creciendo exponenciaimente
en todo el mundo, influyendo a la poblacion al uso irracional de los

medicamentos.

Hoy en dia, el consumo de medicamentos sin receta es un fenémeno
de creciente relevancia, motivada por complejos factores que se asocian a
valores que predominan en la sociedad moderna, como el desconocimiento,
la deficiente cobertura de servicios publicos, el aumento de suministros de

medicamentos alternativos, disponibilidad, ia venta sin restricciones y otros®.

Distintos estudios a nivel mundial nos muestran esta problematica. En
Norteamérica, se ha convertido en la primera causa de muerte accidental
entre las personas de 45-54 afios, sobrepasando el numero de muertes por
accidente de trafico. Los datos muestran que casi 7 millones de

estadounidenses abusaron de medicamentos recetados en el 2007°.



Los paises de América Latina con mayor frecuencia de
automedicaciéon son México, Ecuador, Argentina, Brasil y Perl, con cifras
globales superiores al 70% que representa a dicho colectivo de la poblacién
en estos paises. De estos datos se desprende, obviamente, que los
farmacos mas consumidos por los latinoamericanos son los de venta libre
(OTC de acuerdo a la sigla en inglés Over the counter drugs), de lo que se
concluye a su vez que la seguridad de su venta y libre consumo este siendo

bastante cuestionada®.

En el Perd, de acuerdo a un estudio realizado por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), el 60% de la
poblacién peruana se automedica con antibidticos. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) ha advertido acerca de que el consumo abusivo de
determinados farmacos esta causando una alarma mundial. Debido al uso
excesivo de antibioticos, muchos de ellos han dejado de hacer efecto. Esto
es a causa de que las infecciones se hacen resistentes a los antibioticos de

uso mas frecuente y ya no funcionan®.

La Region del Perd, en la cual existe mayor frecuencia de
automedicacion es la capital Lima (75%), seguido de Cajamarca con un
66.18%. En la sociedad actual en nuestro pais, los medicamentos se han
transformado en un producto de consumo, al igual que la salud. En esta
voragine consumista, se le teme mas al sintoma que a la enfermedad, como
si ocultando el sintoma aquella desapareciera. Es por ello que la

automedicacion tiene tantos adeptos®®.
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En nuestro pais, la regulacion de la venta de productos farmacéuticos
de venta bajo receta médica y sin prescripcion médica, estan establecidas
en las siguientes normas técnico sanitarias: Ley N° 29459 Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, Decreto
Supremo N° 014-2011-SA, N° 016-2011-SA y sus respectivas modificatorias

Decreto Supremo N° 001-2012-SA y N° 002-2012-SA'0.11.1213.14

En el departamento de Ayacucho, no se han realizado estudios sobre
la frecuencia de automedicacion, por ello fue fundamental e ineludible,
realizar este estudio, en el distrito de Jesls Nazareno, en la cual el 95.7% de

su poblacién realiza la practica de automedicacion.

La automedicacion se ha constituido en las ultimas décadas en una
actitud muy errénea, cotidiana y habitual en la mayor parte de las personas
adultas, lo que ha hecho que se convierta en uno de los problemas mas
peligrosos que afectan a la poblacibn mundial, ocasionando graves

consecuencias en la salud de la poblacion®.

Este problema esta relacionado a una serie de complicaciones tales
como el enmascaramiento de enfermedad, aparicion de efectos adversos,
prolongacion o agravamiento de la enfermedad, propension o resistencia a
los medicamentos empleados, facilitar a los medicamentos de la

drogodependencia®.

El uso irresponsable e inapropiado de medicamentos sin receta
médica por iniciativa y voluntad propia de la persona trata de buscar alivio de

una determinada enfermedad o sintoma sin que exista la debida supervision
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de un profesional de la salud, ocasionando dafos y peligros a la salud que
en muchos casos son irreversibles y han conducido a la muerie. Los
analgésicos, antibiéticos y antialérgicos, son los medicamentos mas usados
en la automedicacién. Para tratar de reveriir este hecho y ensenar a las
personas adultas a utilizar correctamente los medicamentos, fue necesario
desarrollar medidas informativas y educativas de concientizaciéon ciudadana
en contra de la automedicacién a fin de que la poblacién tome una actitud
critica y refiexiva frente al agresivo marketing de las empresas farmacéuticas

y evitar dafios en su saiud®.

Cada vez el problema de automedicacién se agrava porque la mayor
parte de la poblacion acude a adquirir sin la receta médica a las farmacias.
Esta practica es incentivada por muchas razones como los estimulos
otorgados a las farmacias por los laboratorios. Se sabe que la industria

farmacéutica cuenta con grandes recursos que invierten en marketing®®.

Las investigaciones realizadas por Consumers Internacionai
demuestran que la industria gasta el doble en promocién y publicidad que en
investigacion y desarrollo, vender es su mayor preocupaciéon. Los medios de
comunicacion probablemente influyen mucho en la decision de compra de
los medicamentos en los consumidores, las empresas que producen
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros productos sanitarios a
nivel det Perd, por el poder econdmico que poseen mediante los diferentes
medios masivos de comunicacién, propalan sobre los beneficios de tal o cual
medicamentos. Es comun ver y oir al menos una vez al dia sobre un

medicamento que hace desaparecer los dolores de cabeza, del estdmago,
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de las contracciones musculares, de procesos infecciosos, efc.,

sobredimensionando asi sus propiedades’®.

La publicidad de las bondades de los medicamentos no siempre es
real, constituyéndose en un peligro, por fomentar el uso irresponsable de
muchas personas, gque en lugar de acudir a un Establecimiento de Salud
para el diagnodstico y tratamiento por parte de profesionales formados para

dicho fin, consumen farmacos que ademas se expenden sin ningtn control’®.

Es preciso sefalar que una de las obligaciones funcionales de la
Autoridad Regional de Medicamentos-DIREMID Ayacucho, es realizar
actividades educativas para instruir a la poblacion sobre el uso adecuado de
los medicamentos a fin de evitar la automedicaciéon irracional; ello esta
programado en el Plan Operativo de dicha institucion en el que se consigna
como meta realizar cuatro {04) proyecciones a la comunidad al afio, es decir
uno por cada trimestre. Sin embargo se ha evidenciado que esta actividad
no se cumple a cabalidad, siendo muy limitado el accionar educativo
especificamente en el distrito de Jesus Nazareno, lo cual evidencia que la
poblacion de este sector se siguen automedicando, asi también se ha
constatado “insitu” que a las boticas del distnto en mencion acuden las
personas sin ia receta medica para adquirir un medicamento y ademas no
brindan informacion veraz y objetiva a la poblacion sobre el uso adecuado de
los medicamentos y las graves consecuencias que puede ocasionar la

automedicacion'’. (Anexo N° 05).

Las consideraciones descritas anteriormente, despertaron el interés de

investigar: Los “FACTORES ASOCIADOS CON LA AUTOMEDICACION, EN
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PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE
JESUS NAZARENO, AYACUCHO-2013" lo cual trascendera en tomar
medidas preventivas y correctivas necesarias, que conllevaran para que el
personal dispensador y €l consumidor puedan asumir con responsabilidad el
cumplimiento de las normas establecidas para el expendio y uso racional de los
medicamentos. Este estudic pretende evaluar la situacion actual de la
automedicacién en el distrito de Jesus Nazareno, con el fin de contribuir a
cuantificar y caracterizar la magnitud del problema, para disenar estrategias
que busquen mejorar el usc apropiado de medicamentos de acuerdo a nuestra

realidad.

El Problema de investigacién propuesto, fue formulado en ios

siguientes téminos:

¢Cudles son los factores asociados con la automedicacién, en
personas adultas gue acuden a las boticas del distrito de Jestis Nazareno,

Ayacucho - 201372,

Derivandose e! siguiente objetivo general:

Determinar los factores asociados con la automedicacién, en
personas adultas que acuden a {as boticas del distrito de Jesis Nazareno,

Ayacucho — 2013.

Los objetivos especificos formulados son:

a). Determinar la frecuencia de automedicacion en personas adultas que

acuden a las boticas, segtin problemas de salud que motivan.
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b). Identificar los tipos de medicamentos de mayor adquisicion para su

automedicacion.

c¢). Determinar la ascciacion de la edad y sexo con {a automedicacion, en la

poblacion motivo de investigacion.

d). Determinar la asociacion de los factores sociales, culturales y

econdmicos con la automedicacion, en la poblacion motivo de investigacion.
1 a hipdtesis planteada fue:

Ha: Los factores bioldgicos, sociales, culturales y economicos se asocian
con la automedicacion, en personas adultas que acuden a las boticas del

Distrito Jesids Nazareno.

Ho: Los factores biologicos, sociales, culturales y econdmicos no se
asocian con la automedicacion, en personas adultas que acuden a las

boticas del Distrito Jesus Nazareno.

1 a metodologia utilizada en el estudio es observacional tipo transversal,
mediante [a cual se ha aplicado una encuesta a 118 personas adultas entre 25
a 65 afos de edad, que acudieron a 22 boticas. La validacion fue realizada por
3 expertos del Instituto Nacional de Salud — INS, llevandose a cabo una prueba
piloto con 60 personas seleccionados al azar, con el propésito de caicular la

confiabilidad, los datos fueron examinados mediante la estadistica descriptiva.

En la presente investigacion se obtuvo los siguientes resultados: Se
identifico que la frecuencia de automedicacion en personas adultas fue de

95.7%, cuyo principal sintoma que los motivd fue el dolor (24.78%),

15



considerando que su enfermedad era leve (38.05%); esto significa que el tipo
de medicamento de mayor adquisicion fue el Panadol® de 500 mg (12.39%).
Se constatd que existe asociacion entre la edad y sexo con la automedicacion,
siendo el 61.02% del género femenino, principalmente las de 25 a 29 afios
edad (22.22%). El 31.86% realizaron esta practica por influencia del personal
técnico de la botica, y se hallé que el 34.51% tienen estudios de secundaria
completa, siendo el 50.44% los que tienen trabajo independiente, sin embargo

al 60,18% no le alcanza el dinero para su atencion médica.

De la investigaciéon se concluye que el 95.7% de las personas aduitas
encuestadas que acudieron a las boticas en estudio, se automedican, sin tener

en cuenta los riesgos y consecuencias perjudiciales inherentes a su salud.

Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de la presente
investigacion, estuvieron referidas al factor tiempo, ya que hubo dificultad al
planificar la realizacion de las actividades y su concretizacion. Asimismo, se ha
presentado suspicacias por parte de algunas personas, para atender y llenar la
encuesta sobre la automedicacién, debido a situaciones un tanto
controvertibles por la cercania a las elecciones regionales y municipales, por lo
que fue necesario motivarlos y explicarles de manera pormenorizada a los

encuestados.

Este estudio de investigacion tienen la siguiente estructura: introduccion,
materiales y métodos, resultados, discusién, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

Tpodumosa E. (2005), Rusia, en su estudio "La influencia de la
publicidad en el desarroilo del mercado de productos farmacéuticos OTC",
demostrd que existe creciente demanda en el mercado de productos para la
automedicacién en los Uitimos afios, a expensas de los suplementos
alimenticios. La confirmaciéon de esta conclusion se puede obtener en el
ejemplo de una amplia gama de grupos farmacéuticos y los medicamentos
individuales constituyentes, tales como analgésicos, antipiréticos,
expectorantes farmacos para el alivio de los sintomas de los resfriados, que

son adquiridos sin receta de un profesional de la salud'®.

Selvaraj K, Kumar G, Ramalingam A. (2014), India, en su
investigacion: “Prevalencia de las practicas de automedicacion y sus factores
asociados en Urban Puducherry”, concluyen que los participantes usan

medicacién principalmente para fiebre, dolor de cabeza, seguida de

17



sintomas abdominales espasmdédicos. Los medicamentos mas utilizados son
los antiinflamatorios (27.2%) y antibiéticos (9.5%). De las 16 personas que
obtuvieron la medicacién a través del farmacéutico, solo 2 de ellos fueron
capaces de informar sobre el buen uso de medicamentos. Las razones de la
automedicacion se deben principalmente a la naturaleza de la enfermedad,
las limitaciones de tiempo y los gastos directos que tienen que perder un dia
de salario de su beneficio. Por tanto el motivo de la automedicacién giraba

en torno a ahorrar tiempo y dinero'®.

Figueiras A, Camafo F, Gestal-Otero J. (2000), Espafia, en su
investigacion “Los factores sociodemograficos relacionados con la
automedicacion en Espafna” mencionan que la automedicacion es mas
frecuente entre las mujeres, las que viven solas y las que viven en las
grandes ciudades. Para personas que reportaron trastornos agudos, la
prevalencia de automedicacion (PA) fue mayor entre las personas con
niveles educativos mas altos. Automedicacion indeseable es dos veces mas
comiin entre las personas mayores de 40 afios, en comparacién con las
menores de 27 afnos. PA indeseable es 53.0% mas alto entre aquellos que
viven solos, en comparacién con aquellos que viven con su pareja (95%
intervalo de confianza (IC): 15,2 a 103,2) y el 36,8% mayor entre los
estudiantes en comparacién con los trabajadores a tiempo completo (IC del
95%: 1,9 a 83,5). Las personas mayores de 40 afos de edad, las que viven
solas, y los estudiantes deben ser las poblaciones destinatarias prioritarias
de los programas de educaciéon de salud publica dirigidas a mejorar la

calidad de la conducta auto-medicacion’.
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Goémez A. (2008), Granada, Espafia, en su trabajo de investigacion fin
de master “Prevalencia de automedicaciéon en estudiantes de farmacia y
medicina de la Universidad de Granada”, concluye que la automedicacion en
los estudiantes de la Facultad de Farmacia y la Facultad de Medicina
(Universidad de Granada) es del 50,5%. El 82,4% de los estudiantes que se
automedicaron lo hicieron de forma responsable. En el ultimo mes de todos
los miembros de la poblacion que se automedicaron el 72% eran mujeres y
el 27,3% restantes hombre. Los estudiantes que mas se automedican son
los de la facultad de Farmacia (565,2%), y lo hacen en relacion inversa a los
estudiantes de la facultad de Medicina (44,8%). Los medicamentos mas
utilizados son los antiinflamatorios (MO1) (48.7%), seguidos de los
analgésicos (NO2) (14.6%), antibidticos (6,5%) y las enfermedades mas
frecuentes para automedicarse son la cefalea (41.9%), dismenorrea (38,1%),
dolor (21,9%) y procesos gripales (18,1%)°. Un 51,9% de la poblacion
obtuvo los medicamentos en la oficina farmacéutica, 45.5% del botiquin que
tiene en casa y solo el 2,6% de familiares y amigos. Los motivos de
automedicacion fueron en mayor proporcion la consideracion de levedad del
problema de salud, seguido del conocimiento previo del farmaco y faita de

tiempo para ir al médico?.

Izquierdo, J. (2010), México, en el trabajo de investigacién sobre
automedicacién, sefiala que la automedicacién es una practica muy comun
en todo el mundo, siendo los factores econémicos, sociales y culturales las
principales causas que favorecen se presente habitualmente. Diversos

estudios descriptivos de corte transversal indican que las mujeres se
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automedican mas que los hombres (42% vs 48%), asimismo los grupos
farmacolégicos que se consumen con mayor frecuencia son los analgésicos
(45.17%), antibidticos (22%), antigripales (15%), antidepresivos (8.87%) y

vitaminas (5%)>'.

Leobardo M, Gémez O, Galar M, Téllez A. (2009), México, en su
trabajo cientifico: “Estudio de automedicacién en una farmacia comunitaria
de la Ciudad de Toluca”, incluyo 377 wusuarios en las farmacias
seleccionadas, de los cuales 303 practicaron la automedicacién,
representando el 80.4% de la poblacién estudiada. No existe la presencia del
profesional farmacéutico de manera obligatoria en las farmacias que apoye
en el uso correcto de los medicamentos. Destaca esta practica en la
poblacion aduita con un 93.40% con respecto a los adolescentes y nifios. El
61.1% de la poblacion objeto de estudio fueron mujeres, el analisis
multivariado demostré que existe asociacion entre el sexo femenino y fa
automedicacion. El proceso de automedicacion se vio favorecida por la
recomendacion de un familiar en un 26.7%. Los medicamentos con mayor
consumo fueron los analgésicos, antibiéticos y antiacidos. La television,
folletos y tripticos son los medios de comunicacion que mas influencia tiene

sobra la poblacién automedicada®.

Bianco M, Oimos B, Quijano M. (2009), Argentina, en su investigacion
“Automedicacion y autoprescripcion en pacientes que concurren a centros de
salud de la ciudad de Barrantes”, refieren que de 40 personas encuestadas
31 contestaron que si se han automedicado, mientras que 9 han respondido

que nunca lo han hecho, 9 personas contestaron que si es bueno
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automedicarse, mientras 31 contestaron lo contrario. De los 40 entrevistados
33 han contestado automedicarse con antiinflamatorios no esteroideos. Este
trabajo ha demostrado que el 85% de las encuestadas en el centro de salud
conocen lo que es la automedicacion y que el 77% se ha automedicado
alguna vez en su vida a pesar de que consideran una mala conducta. El 82%
de las personas encuestadas han referido que el centro de salud nunca les
ha informado acerca de la automedicaciébn y los riesgos que esta

contempla®.

Pereira J, Soares L, Hoepfner L. (2008), Brasil, en su estudio
realizado en la Universidad de la Region de Joinville-Brasil, titulado “Los
riesgos de la automedicacion y el problema con el conocimiento”, obtuvieron
los siguientes resultados: La falta de informaciéon de la poblacién y la
necesidad de la difusién permanente de conocimientos sobre el uso racional
de los medicamentos; problema que tiene que ser visto con eficacia. En su
recomendacion para los estudiantes universitarios de farmacia y medicina, la
necesidad de la formacidén con una vision critica, con acciones profesionales

de transformar la sociedad?.

Santos B, Souza G, Matachun N, Olivera W. (2012), Brasil, en su
estudio, “La incidencia de la automedicacidn por los estudiantes de
enfermeria”, mostraron que la automedicacion para los graduados de
enfermeria es alto, siendo de mayor prevalencia en las mujeres, porque el

graduado cree tener conocimientos de su patologia y la accién de la droga®.

Galato D, Madalena J, Borges G. (2012), Brasil, publicaron su trabajo

“La automedicacion entre los estudiantes universitarios: la influencia de la
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zona de entrenamiento”, mediante el cual observaron que la automedicacion
es bastante comun en esta poblacién, sin embargo, no habia ninguna
diferencfa entre esta practica sobre la base de la zona de entrenamiento.
Una contribucién importante de este trabajo se refiere a los factores que se
asocian o que conducen a la automedicacion, son los amigos, los vecinos y

la familia, la publicidad, contar con recetas antiguas®.

Vacca C, Vargas C, Cafnas M; Reveiz L. (2011), Bogota, Colombia, en
su investigacion "Publicidad y Promociéon de Medicamentos: regulaciones y
grado de acatamiento en cinco paises de América Latina", mencionan que
los paises cuentan con regulaciones que incorporan los criterios éticos de la
OMS. Mas de 80% de las piezas analizadas incluian las indicaciones del
farmaco y mas de 70% omitian informacién sobre efectos adversos.
Cincuenta por ciento de los anuncios de medicamentos de venta libre (MVL)
expuestos en farmacias incluian indicaciones no aprobadas por la autoridad

sanitaria correspondiente®.

Lopez J, Dennis R, Moscoso S. (2009), Bogota Colombia, en su
trabajo de investigacidén “Estudio sobre la Automedicaciéon en una Localidad
de Bogota”, hacen referencia que la automedicacion fue de 27,3 % (IC 95 %,
19,2 % - 35,3 %) y la autoprescripcion de 7,7 % (IC 95%, 2,8 %-12,5 %). La
afiliacion al Sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud
(OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) esta asociado con ésta conducta. No encontraron
asociacion con otras variables. Los medicamentos mas consumidos por
automedicacion son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas

(6,8 %). Los principales problemas por los cuales las personas se
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automedican dolor (31.1%), gripe (20%), fiebre (4.4%). Las principales
razones que se mencionan para no asistir al médico son faita de tiempo (40
%) y recursos econdémicos (43 %), ademas de otros argumentos como la
percepcién de que el problema es leve y la congestién en los servicios de
urgencia. Asimismo, concluyen que las cifras de automedicacién aunque
todavia preocupantes desde el punto de vista de salud publica, son mas
bajas que las encontradas en estudios similares; los medicamentos
consumidos por automedicacioén pertenecen a la categoria de venta libre y el
consumo de antibiéticos por automedicacion es bajo, posiblemente debido a
la intensa difusién que se dio a la restricciébn de venta de antibi6ticos sin

formula médica, unos meses antes de la realizacion de la encuesta?.

Tobon A. (2002), Medellin, Colombia, en la investigacion referida a
Estudio sobre automedicacion, en la Universidad de Antioquia, determino
que un 97% de los entrevistados se automedican, los restantes 3% no saben
0 no responden. Las razones para la automedicacion son las siguientes:
comodidad, (no tener que pedir cita), no hacer colas largas, no perder
tiempo, economia (se ahorra una consulta), le resuelve su situacion mas
rapido y se siente responsable con su salud. Entre los medicamentos mas
usados estan: antibioticos, sedantes, ansioliticos, antihistaminicos,

analgésicos, anticonceptivos orales y broncodilatadores?.

Morillo M, Valencia V. (2010), Ecuador, en su estudio titulado
“Factores relacionados con la automedicacion en los estudiantes de
enfermeria de la facultad ciencias de la salud de la universidad Técnica del

Norte, en la ciudad de Ibarra enero-agosto 2010”, sefialan que la muestra
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estuvo conformado por 218 estudiantes de la escuela de enfermeria de los
distintos semestres. Los resultados obtenidos evidencian que el 53% de los
estudiantes manifiestan que fa automedicaciéon es el uso de medicamentos
sin prescripcion médica, y e 8% deducen que es consumir medicamentos
anteriormente recetados. El 65% considera que la automedicacion tiene
efectos malos para la salud. El 88% se han auto medicado en los Gltimos 6
meses y un 12% no. El 46% consume medicamentos aines para calmar sus
sintomas sin disponer de receta médica, 30% antigripales, 8%
anticonceptivos, 8% antibidticos, 6% antivirales y 3% antihistaminicos. E!
18% consume medicamentos para calmar la cefafea, el 13% para controlar
la fiebre, el 12% para calmar la fiebre y dolor abdominal. Un 61% adquieren
medicamentos en farmacias, el 7% consume medicamentos que hayan
gquedado excedentes de una enfermedad antenor. En conclusion, el
consumo de medicamentos sin receta médica ocurre en el 88% de los
estudiantes. En nuestro pais existen farmacias de productos de venta sin
receta médica, donde fomentan la automedicacion, gue conlieva a un peligro
para los estudiantes. En la automedicacién intervienen muchos factores:
sociales (influencia de ia familia y medios de comunicacion), culturales

(conocimientos adquiridos a lo largo de la formacién académica)®.

Aimeida M. (2009), Quito, Ecuador, en su trabajo de investigacion:
“Prevalencia y practicas de automedicacion en los estudiantes de Primero a
Quinto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco de
Quito”, concluyeron que la prevalencia de automedicacién en los estudiantes

fue de 68.4%, de los cuales los varones se automedican con mayor
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frecuencia que las mujeres, los principales problemas de salud fueron el
resfriado comudn, enfermedades musculo esqueléticas, gastritis y la
anticoncepcién. Los farmacos mas utilizados fueron los AINES (31.1%) que
incluye los analgésicos y antiinflamatorios, para el sistema respiratorio
(19.3%), los agentes anti infecciosos para uso sistémico (18.5%) y para el
sistema digestivo y metabolismo (16.8%). El principal motivo de
automedicacién fue que los sintomas no eran tan serios como para acudir a
un médico (40.3%) y que elios creian tener suficiente conocimiento como

para hacerlo (27.7%)*'.

Moya S. (2012), Santiago de Chile, en su investigacion: “Estudio —
Prevalencia de Automedicacion en consultantes a un Centro de Atencion
ambulatoria adosado a un Hospital de una Comuna de Santiago”,
conciuyeron que la prevalencia de automedicacibn se da en un 85%. Los
sujetos de sexo femenino son los que se automedican en mayor proporcién,
86%, las mismas que tienen edades entre 21-30 aftos y un 82% corresponde
a hombres. El principal motivo para practicar la automedicacion segin los
encuestados fue “La falta de tiempo para consultar al Médico” en un 18.2%,
seguida por el motivo “Facil acceso a los medicamentos” en un 16.2%. El
grupo terapéutico mas consumido son los analgésicos (26.45). Un 14.6% de
los usuarios reconoce la influencia de la publicidad frente a la
automedicacion. Solo un 4% se orientan al uso de los medicamentos con el
Quimico Farmacéutico. El 63% de la poblacidén confia plenamente en las

clinicas privadas, pero en los hospitales solo el 17% confia en ellos. El
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44.5% de los encuestados tienen educacion media competa y un 28.5%

educacion superior?.

Riedemann P, lllesca M, Droguetti J. (2001), Temuco, Chile, en su
investigacion: “Automedicacion en individuos de fa Regién de la Araucania
con problemas musculo esqueléticos”, refieren que encuestados a 440
individuos de ambos sexos mayores de 15 afios, de los cuales el 64.7%
reconocieron automedicarse que tienen un promedio de edad de 40 afios. El
72.8% son de estrato econdomico bajo. La frecuencia de automedicacion
reportada por ambos sexos fue similar con 65% en las mujeres y 63.4% en
los hombres. 57.1% son trabajadores activos y 56.3% no trabajan. Los
farmacos usados con frecuencia fueron dipirona (30,6%) y el piroxican

(20,7%).

ASPEC. (2013), Perd, publico en el portat de web de
connuestroperu.com, el tema: "La Publicidad de Medicamentos es Enganosa
e lrresponsabie” en la que consigno que la industria farmaceutica es una de
las mas importantes para los consumidores a nivel internacional, entre otras
razones, por la cantidad de recursos que invierte en marketing. Las
investigaciones realizadas por Consumers Internacional demuestran gque la
industria gasta el doble en promocién y publicidad que en investigacion y
desarrollo, siendo que, el primer rubro mencionado, gasta 60,000 millones
de ddlares, es decir, vender es su mayor preocupacion. La omision de
informacioén relevante o fa consignacion de ésta de manera inaccesible,

principalmente en television y radio, es otra de las deficiencias detectadas'.
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Perd 21.PE. (2010) publicd un articulo denominado ";Las medicinas
curan todo lo que diceh?" en ia cual recogen las declaraciones del Director la
DIGEMID, Victor Dongo Zegarra, quien advirti6 que no todas las bondades
que parecen tener los medicamentos que se publicitan, no son del todo
reales, y su consumo puede generar consecuencias irreversibles en la
calidad de vida de las personas, incluso la muerte, pues al ser usados puede
empeorar la salud de los pacientes, ocasionarles problemas mas graves
para su salud, y poner en peligro su vida, mas aun cuando no se mencionan

{as contraindicaciones ni riesgos de su uso'®.

Lianos L, Contreras C, Velasquez J, Mayca J, Lecca L, Reyes R,
Peinado J. (2000), Cajamarca, Perd, en su trabajo de investigacion
“Automedicacién en cinco provincias de Cajamarca”, realizaron un estudio
transversal analitico, entre diciembre de 1999 y enero del 2000, aplicandose
una encuesta a 384 jefes de hogar seleccionados de manera sistematica con
probabilidad proporcional al tamaro; el muestreo fue probabilistico y
polietapico. Como resultado mencionan que encontraron automedicacion en
36.19% de hogares, adquiriendo alguna medicacion, 66.18% de eilos en una
farmacia privada. No hubo diferencia significativa en relacién a los variables
sexo, ocupacién y grado de instruccion del jefe de hogar, asi como su
afifiacion a un seguro familiar. EI motivo méas frecuente mencionado por la
poblacion para automedicarse fue: “ya sé que recetan” (41.72%).
Concluyeron que la automedicacion es un probliema frecuente en zonas
rurales de Cajamarca. Los medicamentos son comunmente adquiridos en

farmacias privadas {(13.67%), en una bodega {11.51%)°.
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Castilla N. (2009) en la investigacion sobre “Influencia de la promocién
y publicidad de la industria farmacéutica en el sistema de utilizacion de los
medicamentos en la ciudad de Ayacucho — 2008”, determiné que el 73,5%
(294 personas) ha comprado medicamentos, el 20%(80 personas) recuerda
algun medicamento pero no lo comprd; el 2,5% (10 personas) compra
medicamentos publicitados en television y un 4% (16 personas) no sabe no
opina. Concluye, que la publicidad promueve la automedicacién, a esto se
conoce como “uso irracional” de los medicamentos e incrementa el riesgo de
presentar afectos adversos, ademas de ocasionar tratamientos ineficaces e
inseguros, exacerbacion, alargamiento de la enfermedad, tension con serios

riesgos para la salud del paciente con costos altos®.

1.2. Bases teoricos

Con el estudio y profundizacion en la conducta de automedicacién, es
comprensible la dificultad del propésito, desarrollar un cuestionario para
medir la automedicacion, y la necesidad de apoyar en alguna de las teorias
explicativas de conductas en salud existentes, y desarrolladas en la
Psicologia Social de la Salud, adaptando alguna de ellas al presente estudio.
Tras entender y analizar algunos esquemas teéricos se optd por ajustar el
Modelo Integrado (MI) de Martin Fishbein®, extension de la Teoria de Accién

)%, a la automedicacion, pero ademas era

Razonada (Ajzen |, Fishbein M
necesario incluir otros aspectos muy importantes y significativos, como es el
hecho de la “percepcion de levedad de los sintomas”, por parte de las

personas, el cual no esta incluido en el Ml.
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Tras sopesar las opciones fue necesario consultar a un grupo de
expertos, para la concrecion de la estructura tedrica explicativa de la
automedicaciéon, dada la trascendencia que tiene este aspecto para el

desarrollo del cuestionario y/o encuesta.

Martin Fishbein, a través de la teoria del Modelo Integrado, patrocina
que cualquier comportamiento dado es mas probable que ocurra si una
persona tiene una fuerte intencion de realizar {a conducta, por otro lado si
una persona tiene destrezas y habilidades obligadas a realizar la conducta, y
si hay limitaciones ambientales que impiden el rendimiento de

comportamiento®.
1.2.1. Modelo Teéricb Integrado

Segin este modelo, cualquier comportamiento dado que es mas
probable que ocurra si uno tiene una fuerte intencion de realizar la conducta,
si una persona tiene las destrezas y habilidades necesarias para realizar el
comportamiento, y si no hay limitaciones ambientales que impiden el

rendimiento conductual®®.

De hecho, si una persona ha formado una fuerte intencion de realizar
una conducta determinada y tiene las habilidades y destrezas necesarias
para realizar la conducta, y si no hay limitaciones ambientales para prevenir
la actuacion de ese comportamiento, hay una alta probabilidad de que el

comportamiento se llevara a cabo™.
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Figura 1. Modelo Integrador de Prediccién del Comportamiento
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Una consecuencia inmediata de este modelo es que sera necesario
que las personas, que han formado una intencién, pero que son incapaces
de actuar en consecuencia, que para las personas que tienen poca o
ninguna intencién de realizar la conducta recomendada hay diferentes tipos
de intervenciones. En algunas poblaciones o culturas, no se puede realizar
la conducta, porque la gente todavia no ha formado las intenciones de
realizar la conducta, mientras que en otros, el problema puede ser la falta de
habilidades o la presencia de las restricciones ambientales. Esta claro que si
la gente ha formado la intencion deseada pero no se actia sobre él, una
intervencion exitosa se dirigira ya sea en el desarrolio de habilidades o

ayudar a las personas a superar de las limitaciones ambientales®.
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Por otro lado, si las intenciones fuertes para llevar a cabo la conducta
en cuestion no se han formado, el modelo sugiere que hay tres principales
determinantes de ia intencidn: la actitud hacia la realizacion de la conducta,
nomas percibidas en relacién con la realizaciéon de la conducta, y la auto-
eficacia con respecto a ia realizacion deli comportamiento. Es importante
reconocer que la importancia relativa de estas tres variables psicosociales
como determinantes de la intencién dependera del compartamiento de la
poblacién. Asi, por ejemplo, un comportamiento puede ser determinado
principalmente por consideraciones de actitud mientras que otro puede estar
influenciado principalmente por sentimientos de autoeficacia. Del mismo
modo, un comportamiento que es impulsado a adoptar esa actitud en una
poblacidon o cultura puede ser impulsado normativamente en otro. Por lo
tanto, antes de desarrollar las comunicaciones de cambiar las intenciones,
es importante determinar primero el grado en que esa intencién esta bajo

control de actitud, normativa, o la auto-eficacia en la poblacion®®.

El modelo de la Figura 1 también reconoce que las actitudes, normas
percibidas, y la auto-eficacia estan en funcion de las creencias subyacentes
sobre los resultados de la realizaciébn de fa conducta en cuestion, las
normativas y las barreras especificas facilitan o impiden el rendimiento de
comportamiento. Por ejemplo, cuanto mas uno cree que la realizaciéon de la
conducta en cuestion dara lugar a los "buenos” resultados y prevenir
resuitados "malos”, la actitud de la mas favorable debe estar hacia la
realizacion de la conducta. Del mismo modo, cuanto una persona cree que
otros piensan que él o ella debe o no realizar }a conducta de que se trate, y

el mas motivado que una persona es cumpiir con aquellos otros, mas fuerte
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sera la norma subjetiva para realizar o no realizar el comportamiento. Por
ultimo, cuanto mas una persona percibe que €l o ella pueden, es decir, tiene
las habilidades y capacidades necesarias para realizar la conducta, incluso
en la cara de las barreras u obstaculos especificos, mas fuerte sera la
autoeficacia de la persona con respecto a la realizacion del

comportamiento.

En este nivel la singularidad sustantivo de cada comportamiento entra
en juego. Por ejemplo, las barreras para hacerse una mamografia o los
resultados (o consecuencias) de hacerse una mamografia pueden ser muy
diferentes de los asociados a tomar una prueba de PSA (antigeno proteico
especifico para el cancer de prostata) o conseguir la detecciéon genética. Sin
embargo, estas creencias especificas deben abordarse en una
comunicaciéon si se quiere cambiar las intenciones y comportamiento.
Aungue los investigadores pueden sentarse en sus oficinas y desarroliar
medidas de las actitudes, normas percibidas, y la auto-eficacia, no pueden
decir lo que una poblacién en particular (0 una persona determinada) cree
acerca de cémo realizar una conducta determinada. E! investigador debe ir a
los miembros de esa poblacion para identificar las creencias resultado,
normativos y de eficacia sobresalientes. Es decir, hay que entender el

comportamiento desde la perspectiva de la poblacion en estudio®.

Finalmente, la Figura 1 muestra también el papel desempefiado por
demogréfica mas tradicional, la personalidad, las actitudes y otras variables
de diferencias individuales (como el riesgo o la bisqueda de sensaciones

percibidas). Segun el modelo, estos tipos de variables juegan principaimente
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un papel indirecto en influir en el comportamiento. Estas variables distales
como las diferencias culturales y de personalidad deben reflejarse en la

estructura de creencias subyacente"‘s.
1.2.2. Teoria de la accion razonada

De acuerdo con la teoria de la accion razonada, el rendimiento de un
comportamiento estd determninado principalmente por la fuerza de la
intencion de una persona para realizar ese comportamiento. La intencién de
realizar una conducta determinada a su vez, visto como una funcion de dos
factores, a saber, la actitud de la persona hacia la realizacion del
comportamiento, es decir, la propia sensacion general positiva o negativa
acerca de como realizar personaimente la conducta y/o norma subjetiva de
la persona acerca del comportamiento, es decir, la percepcion de la persona
de que otros piensan que €l ¢ ella debe 0 no realizar la conducta. Las
actitudes son una funcién de las creencias de comportamiento, es decir, las
creencias que la realizacion de la conducta dara lugar a ciertos resultados y
sus aspectos evaluativos, es decir, la evaluacidn de los resultados; las
normas subjetivas son vistos como una funcién de las creencias normativas,
es decir, ias creencias de que un individuo o grupo especifico, si debe ¢ no
se debe reaiizar la conducta, y motivaciones para cumplir, es decir, el grado
en que, en general, uno quiere hacer 1o que el referente piensa que uno

debe hacer™®,

Por lo tanto, estas dos teorias de comportamiento sugieren tres
determinantes criticos de intenciones y comportamientos de una persona: (a)

la actitud de la persona hacia ia realizacién de la conducta, que se basa en
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las creencias de uno acerca de las consecuencias positivas y negativas, es
decir, los costos y beneficios de la realizacion de ese comportamiento; (b)
percepcion de las normas, que incluyen de que aquellos con los que el
individuo interactia apoyan mas de cerca posible la adopcion de la persona
de la conducta y que otros en la comunidad estan realizando el
comportamiento; y (c) la auto-eficacia, que implica la percepcion de la
persona que él o ella puede realizar el comportamiento bajo una variedad de

circunstancias dificiles.
1.2.3. Automedicacion

Segun la OMS (1998), la automedicacién es la selecciéon y uso de los
medicamentos por parte de las personas sin prescripcidén médica, con el
propésito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden
identificar. Sin embargo, esta mala costumbre genera graves dafios a la
salud de las personas. Ademas advierte que tiene diversas consecuencias
cuando no se cuenta con conocimientos sobre los farmacos, el historial
médico del paciente y forma de metabolizar los medicamentos,
sometiéndose a una serie de complicaciones tales como el
enmascaramiento de la enfermedad, aparicibn de efectos adversos,
prolongacién o agravamiento de la enfermedad, propensién o resistencia a

los medicamentos empleados, y fomento de la drogodependencia*”®.

Sabaté, L (2008), Catalunya Espaiia, sefiala que la automedicacion es
el uso de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna intervencion por
parte del médico (ni en el diagnéstico de la enfermedad, ni en la prescripcion

0 supervision del tratamiento). La automedicacién es un habito comin en
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nuestra sociedad y no esta exento de riesgos. Se utiliza medicamentos para
el dolor de cabeza, para problemas gastricos, para relajarse, para la tos,
para alergias, entre ofros. La automedicacién responsable puede ser
conveniente si se utiliza para tratar sintomas menores como el dolor, la
fiebre, la acidez de estémago, el resfriado, entre otros. y durante un tiempo
limitado; lo que no quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar
perjudicial en determinadas situaciones ya que no deja de ser un

medicamento®’.

DIGEMID (2013), precisa que la automedicacion es el tratamiento de
una condicién patoldégica verdadera o imaginaria con medicamentos,
seleccionados sin supervision médica o de un agente calificado que incluye
la adquisicion de medicamentos a través de una fuente formal (farmacias
fboticas), recepcion de medicamentos por otras fuentes como familiares y
amigos, y la utilizacién de sobrantes de prescripciones previas. Esta es una
actividad frecuente de las personas, que constituye una problematica de
caracter tanto nacional como mundial y que puede ocasionar riesgos no solo
en su salud, sino también en sus vidas. La automedicacién produce
reacciones adversas y retrasa el tratamiento de las enfermedades, y es un
problema de salud publica. El médico es el unico que puede prescribir un
tratamiento, determinar la composicién, frecuencia y horario del
medicamento y brindar las recomendaciones necesarias, informaciéon que

incluira en una receta®.

Tello y Yovera A (2005), Chiclayo Peri, menciona que la

automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos
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segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de

cualquier persona no médica®,

En el Perd, la automedicacion es un comportamiento muy
irresponsabie extendido dentro a nivel nacional y corresponde a uno de los
principales problemas en la actualidad referente a 1a salud. La regulacion de
la venta de productos farmacéuticos bajo receta médica y sin prescripcion
médica, estan establecidas por la Direccion General de Medicamentos,
insumos y Drogas®®, mediante las normas técnico sanitarias vigentes como
la Ley N° 29459. Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, el Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y sus respectivas modificatorias aprobadas con el
Decreto Supremo N° 001-2011-SA y Decreto Supremc N°002-2011-SA, los
cuales establecen que los medicamentos no pueden ser expendidos sin {a
receta médica correspondiente, teniendo en cuenta {as recomendaciones de

la OMS10'11’12'13'14.
1.2.4. Factores Asociados

Arguelles S y Castro A. (1996), senalan que los factores asociados
son el conjunto de situaciones que se interrelacionan y explican ciertos
resultados. Son muchos fos factores que influyen en este tipo de conducta

de automedicacion®?.
1.2.4.1. Factores hiologicos:

Los indicadores biologicos estan constituidos entre otros la edad y sexo.
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1.2.4.2. Factores sociales:

a. Influencia de terceras personas.- Son aquellos que ofrecen una
alternativa para la solucién de los problemas de salud, basados en su
propia experiencia’.

b. Procedencia.- Es el origen o lugar de nacimiento de una persona o de
donde se deriva, y puede ser de origen urbano, rural y urbano marginal’.

c. Medios de comunicacion social.- A través de los cuales se difunden
las bondades terapéuticas de los medicamentos, influyendo a la
poblacién a realizar practicas de automedicacion irracional’.

d. Promocion y publicidad.- Kotler P. (2008), sefialan que la promocién
es "la cuarta herramienta del marketing-mix, incluye las distintas
actividades que desarrollan las empresas para comunicar los méritos de
sus productos y persuadir a su publico objetivo para que compren, a
través de diferentes estimulos y de acciones limitadas en el tiempo y en
el espacio, orientadas a publicos determinados, mediante cualquier
medio de comunicacion, con el fin de inducir a la prescripcion,
suministro, adquisicion o utilizacién de sus productos o dispositivos*'.
Bonta P, Farber M. (1994), autores del libro "199 preguntas sobre
Marketing y Publicidad”, definen la promocion como "el conjunto de
técnicas integradas en el plan anual de marketing para alcanzar
objetivos especificos, a través de diferentes estimulos y de acciones
limitadas en el tiempo y en el espacio, orientadas a publicos

determinados"*?.

37



Oguinn T, Allen C Semenik R. {(1899) y Kotler P, Amstrong G. (2008),
definen "La publicidad es un esfuerzo pagado, trasmitido por medios
masivos de informacion con objeto de persuadir. Los puntos de venta
mas habituales para los anuncios son los medios de transmision por
television y radio y los impresos (diarios y revistas). Sin embargo, hay
muchos otros medios publicitarios, desde los espectaculares a las
playeras impresas y el intermet dltimamente. Los medios de
comunicacion son instrumentos de mayor uso en la sociedad

contemporanea®’.
1.2.4.3. Factores cuiturales

a. Nivel de Instruccion.- Es el grado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos. Se distinguen los siguientes niveles: Primario. Personas
gue saben leer y escribir y han cursado la Educacién Primaria, pero no
han terminado ningun tipo de profesion; Secundario. Comprende
personas que han cursado al nivel secundario, puede ser concluido y no
concluido; dichas personas deben desarrollar suficientes habilidades,
valores y actitudes para lograr un buen desenvoivimiento en la sociedad;
Superior. Aquel que estudio en el nivel superior universitario o no
universitario’.

b. Religion.- Es una actividad humana que suele abarcar creencias y
practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural. En
nuestro medio tenemos la religion catdlica, evangeélica, adventista,

mormén, testigos de Jehova, entre ofros’.
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1.2.4.4. Factores econémicos

a. Ingreso economico.- Influye en la automedicacion, destacando el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de
la poblacién y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud, menos a clinicas privadas. Es
preciso sefalar que los términos econémicos, hacen referencia a todas
las entradas econémicas que recibe una persona, una familia, una
empresa, una organizacion, etc., que se obtiene por realizar una
actividad'.

b. Ocupacion.- Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se
lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes

productivos y sociales, determinados por la Posicién en el Trabajo’.

1.2.5. Persona Adulta

»

Salinas T, (2003), Lima Peru, autor del Libro “Nociones de Psicologia
define al aduito como aquel individuo, hombre o mujer que desde el aspecto
fisico a logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha
concluido su crecimiento, psicologicamente ha adquirido una conciencia y ha
logrado el desarrolio de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos

econdmicamente se incorpora a las actividades productivas y creadoras®.
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L a etapa comprendida entre los 25 a los 60 afos aproximadamente,
su inicio y su fin dependen de muchos factores personales y ambientales. Es
aqui cuando nommaimente el individuo alcanza la plenitud de su desarrolio
biolégico y psiquico. Su personalidad y su caracter se presentan
refativamente firmes y seguros, con todas las diferencias individuales que
pueden darse en la realidad. El adulto maduro se distingue por fas siguientes
caracteristicas: Controla adecuadamente su vida emocional, io que le
permite afrontar los problemas con mayor serenidad y seguridad que en las
etapas anteriores. Se adapta por completo a la vida social y cuitural. Forma
su propia familia. Ejerce plenamente su actividad profesional, civica y
cultural. Es la etapa de mayor rendimiento en la actividad. Es capaz de
reconocer y valorar sus propias posibilidades y limitaciones. Esto lo hace
sentirse con capacidad para realizar unas cosas e incapaz para otras.
Condicién basica para una conducta eficaz. Normaimente tiene una
percepcion correcta de la realidad (objetividad), lo cual lo capacita para

comportarse con mayor eficacia y sentido de responsabilidad®“.
1.2.6. Botica

Segun el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado
con el Decreto Supremo N° 014-2011-SA, la Botica es una oficina
farmacéutica en ja que se dispensa y expenden al consumidor final
productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcién de equipos
biomédicos y de tecnologia controlada) o productos sanitarios, o se realizan

preparados farmacéuticos’!.
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Por lo que antecede, para el presente trabajo de investigacion, se ha
tomado en cuenta la automedicacion con productos farmacéuticos segin la
Ley N° 29459 Ley de Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios. El Producto farmacéutico, es un Preparado de
composicién conocida, rotulado y envasado uniformemente, destinado a ser
usado en la prevencion, diagnéstico, tratamiento y curacion de una
enfermedad; conservacion, mantenimiento, recuperacion y rehabilitacién de
la salud. Se clasifican en a) Medicamentos, b) Medicamentos herbarios, ¢)

Productos dietéticos y edulcorantes, d) Productos biologicos'°.
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CAPITULO N
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion

Estudio observacional, descriptivo tipo transversal.

2.1.1. Area de estudio

La investigacion fue realizada en todas las boticas del Distrito Jesis

Nazareno, Provincia de Huamanga, Regién Ayacucho. (Anexo N° 03).
2.2. Poblacion y Muestra

2.2.1. Poblacion

Todas las personas que acudieron a las 22 boticas autorizadas del
Distrito Jests Nazareno (Reporte de DIREMID-Ayacucho), con fines de
adquinr productos famrmaceéuticos, con o sin receta médica. Segun los
datos estadisticos recogidos en las boticas, aproximadamente 30,000

personas acudieron mensuaimente.

2.2.2. Muestreo

Probabilistico estratificado
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2.2.3. Muestra

Corresponde a 118 personas que acudieron a las boticas a adquirir

algan medicamento sin receta médica, es decir para su automedicacion.
Obtenido segln la férmula siguiente
Formula a utilizar:

ZZ*N*p*q
2 (N-1)+Z**p*q

n : Tamafo de muestra
N : Tamaiio de fa poblacion

Z : Valor correspondiente a la distribucién normal estandar (1.96) para

un nivel de confianza de 95%

p : Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Prevalencia esperada de parametros a

evaluar. En caso de desconocer se suele suponer que (p=0.5)

g : Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, q=1-p
i : Error que se prevé cometer 9%

Tn: Tasa de no reépuesta del 20%

Remplazando la férmula:

1.962*30000*0.5*0.5
0.09? (30000-1)+1.962+0.5*0.5
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El Tamafio de la muestra sera:

n=118

2.3. Variables

2.3.1. Variable Dependiente:

=  Automedicacion.

Indicadores: Sly NO

2.3.2. Variable Independiente:

= Factores asociados.

Indicadores:  Factores biolégicos, sociales, culturales y econémicos



2.3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DIMENSIONE

VARIABLES CONCEPTUAL S INDICADORES
SEXQO: MASCULINO/FEMENINO
S%chgggs INTERVALO DE EDAD: ADULTO
JOVEN/ADULTO MADURO
Promocion y
publicidad
farmaceéutica: TV,
Medios de radio, internet y
comunicacion  medios escritos.
Factores Otros: amigos,
sociales vecinos, familiares,
Se les etc.
denomina Urbano
“asociados” Procedencia Periurbano
porque lo que Rural
se puede Primaria
demostrar es Nivel de Secundaria
FACTORES Jue oxiste instruccion g, erior
ASOCIADOS e Catoli
estadistica Factores atolica,
entre ciertos culturales evangélica,
“factores” y los . adventista,
resultados Religion mormon, testigos
medidos por de Jehova, entre
las pruebas otros.
estandarizadas Empleo
Trabajo Despempleo
Relacionado con la
Factores Ocupacion salud.
econémicos Otros
Permite acudir a ia
consulta médica y
L’gﬁgﬁm © f{a compra de
medicamentos
No cubre
La .
automedicacion Detg:‘n;;nsado
es un tipo de ?:sg uestas
conducta que afi P tiva o d
implica tomar n eggzi éna ode s
AUTOMEDICACION ;rix:dr;ccaerpaentos sobre la NO
médica. seatn conducta de
ia propi'a €9 automedicacié
L. n en alguna
;;:?;hr:’: dela ocasion
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2.4. Lugar de obtenciéon de muestra y procesamiento

2.4.1. Lugar de obtencion de muestra

La investigacion se realiz6 en los exteriores de todas las boticas

del Distrito Jestis Nazareno, Provincia de Huamanga, Regién Ayacucho

que cuentan con autorizacion sanitaria.

2.4.2, Lugar de procesamiento de muestra

En la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.

2.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS INCLUSION

EXCLUSION

Con autorizacion sanitaria de

BOTICA funcionamiento

EDAD 25— 65 afos

i Aceptd voluntariamente participar
PARTICIPACION de la investigacion, rubricando su
consentimiento informado

Su origen corresponde al Distrito:

PROCEDENCIA  ~ " urbano marginal y rural

Sin autorizacion
sanitaria de
funcionamiento

< 25 afios
>65 afios

No acepto

No vive en el Distrito




2.5. Instrumento para la recoleccion de muestra

Se utilizé una encuesta con 17 preguntas abiertas y cerradas, en
la cual las personas han respondido sin apoyo de la investigadora, y la
entrevista ha sido para aquelios que requirieron el apoyo para

responder.

2.5.1. Prueba de confiabilidad (prueba piloto)

La prueba de confiabilidad fue realizada en el distrito de
Ayacucho, posterior a la prueba piloto, aplicada a 60 personas
seleccionados al azar, con el propdsito de calcular la confiabilidad,
mediante la prueba de Alpha (a) de Cronbach, para ello los participantes
de forma voluntaria y anénima completaron el cuestionario, aportando
las mejoras de la encuesta a través de calificativos como: “se entiende”,
“necesita aclarar la pregunfa” y “no se entiende”. En consecuencia se
analizé la pertinencia de cada una de las preguntas, para los fines de la
investigacién y se eliminaron o modificaron las preguntas que no
aportaban informacién confiable.

La formula para calcular el Alpha (a) de Cronbach es:

B
2.8
— K ]__ i=1
K -1 S’

Doénde:

a = Coeficiente de Cronbach

K = N° de items utilizados para el calculo
8? = Varianza de cada item

S? = Varianza Tota) de los items
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DATOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA PILOTO

TOTAL

PREGUNTAS

N
ENCUESTADOS

Sum Fila
(t}

P2 3 P4 PS5 P6 7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Pl6 P17 P18

Pl

43

42

40
41

35
46

10
11
12
13

54

37
40
43

14
15
16
17
18
19
20
21

41

36
35
41

47
46

22
23
24
25

50
42

38
42

26
27

43

28

36
31
31

30
31

34
38
40
47

32

33

35

49

36
37

46

37
43

38

43
42

42

42

42

43

39
39

45

a2

47

38

49

39
42

51
52

41

42

53

54
55

a7
36

41
40
a4
38

HGRAR

Varianza
total

215 232 2.28 240 222 228 227 2.38 232 2.30 233 228 2.27 2,28 2,25 218

2.35

PROMEDIO

0.61 060 049 0.56 0.61 0.58 052 058 0.57 0.53 0.54 0.56 055 056 0.57 Q.62 0.55 19.90

0.55

DESVIACION

ESTANDAR

Suma
5.73

037 036 024 031 038 034 027 034 0.32 028 029 031 030 031 033 0.39 0.30

0.30

VARIANZA

Reemplazando datos en la formula

a = (18/17) (1-(5.73/19.90))

(1.05882353)(0.71209777)

o=

Por lo tanto, la escala es confiable.

a=0.75
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2.5.2. Prueba de Validez (Juicio de expertos)

La validacion del instrumento y/o encuesta que contienen 17
preguntas consignadas en tres (03) paginas, fue realizada por 3 expertos
profesionales integrantes del Comité Institucional de FEtica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud — INS, ello se evidencia en
la constancia de aprobaciébn del protocolo de investigacion,
consentimiento informado y encuesta — entrevista, emitido el 13 de mayo

del aino 2013, en la ciudad de Lima. (Anexo N° 09).

2.5.3. Consideraciones Eticas
A las personas que fueron encuestados, se les pidio que firmaran
un consentimiento informado. En este, se les daba a conocer los
aspectos esenciales de la investigacion. Los datos fueron absolutamente

confidenciales y sus derechos plenamente respetados. (Anexo N° 01).

2.6. Metodologia del procedimiento de muestra

2.6.1. Toma de muestra en las boticas

Se realizé la coordinacion con los responsables de las boticas
autorizadas a nivel del Distrito Jestis de Nazareno. Se procedié con la
captaciébn de las personas segun criterios de inclusion y previo
consentimiento informado se aplicO la encuesta o entrevista a los
usuarios externos que acuden a las boticas del referido distrito, dicho
procedimiento se realiz6 en los exteriores de los establecimientos

farmacéuticos, ello para no interrumpir el acto de dispensacion.
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181163

2.6.2. Procesamiento de muestra

Se ha realizado la seleccion fisica y sistematica (en Excel) de
acuerdo a la edad, sexo, fecha y otros detalles consignados en la
encuesta a las personas que acudieron a las boticas del Distrito de
Jestis Nazareno para la adquisicién de cualquier medicamento sin la
receta correspondiente, con fines de automedicacién; segun criterios de

inclusion.
2.7. Procesamiento de datos

La informacién recolectada se procesdé y analizé utilizando el
programa Excel 2010 para Windows 2008 version 1.0 considerandose
una probabilidad de p<0,05 como estadisticamente significativo, a través

de la Prueba de X2 de Pearson - Chi Cuadrado.
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CAPITULO It
RESULTADOS
3.1. Presentacion de resultados

Tabla N° 01: Frecuencia de automedicacion en personas adultas que se
acudieron a los establecimientos farmacéuticos del distrito de Jesus

Nazareno, Ayacucho, 2013.

SE AUTOMEDICAN N° DE PERSONAS %
No 5 4.3
Si 113 95.7
Total 118 100
AUTOMEDICACION N°DEPERSONAS %
Siempre 36 31.86
A veces 77 68.14
Total 113 100

Fuente: Encuesta de automedicacion aphcada a personas adultas gue acudieron a ias bolicas del distrito de Jesiis Nazareno
E! 95.7% de las personas adultas encuestadas, se automedican y solo
el 4.3% no se automedican; asimismo el 68.14% se automedican a veces y

el 31.86% lo hace siempre.
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Tabla N° 02: Ultima vez de automedicaciéon de las personas adultas que

acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE N° o

SE AUTOMEDICO DE PERSONAS

Hoy dia 72 63.71

Hace una semana 12 10.62

Hace un mes 12 10.62

Hace un trimestre 9 7.97

Hace un semestre 4 3.54

Hace un afio 4 3.54

Total 113 100

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesis Nazareno

Del total de 118 personas adultas encuestadas, 113 personas
confirmaron que si se automedican, de los cuales el 63.71% se
automedicaron el mismo dia que fueron encuestados, 10.62% respondieron
que adquirieron medicamentos hace una semana, siendo el mismo
porcentaje para los que compraron medicamentos hace un mes, 7.97%
dentro de los tres meses y solo el 3.54% dijeron que se han automedicado

hace mas de seis meses y menos de un ano.
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Tabla N° 03: Lugares donde acuden las personas adultas para adquirir sus

medicamentos en el distrito de Jestis Nazareno, Ayacucho, 2013.

LUGAR DONDE ACUDIERON PARA

ADQUIRIR MEDICAMENTOS N° DE PERSONAS %

Boticas 95 84.07%
Farmacias 16 14.16%
Bodegas 2 1.77%

Total 113 100.00

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno
Las 113 personas adultas que admitieron que se automedican,
también refirieron que para adquirir sus medicamentos acuden a diferentes
establecimientos farmacéuticos, es asi que la mayoria (84.07%) acude a las
boticas, el 14.16% adquiere medicamentos en las farmacias y solo el 1.77%

refirié que lo compra en las bodegas.

*Cabe senalar que las personas encuestadas son aquellos que han acudido

directamente a las boticas del distrito de Jesus Nazareno.
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Tabla N° 04: Personas adultas que tienen y no, un seguro medico, pero

acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

SEGURO St SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN
MEDICO N° % N° %,
sl 63 55.75% 3 60.00%
NO 50 44.25% 2 40.00%
TOTAL 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacién aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesls Nazareno

X?c: 0.035 X?t: 3.841 X%c < X2t
a: 0.05 gl: 1

Del total de 113 personas que se automedican, el 556.75% manifiesta
gue cuenta con seguro médico, y el 44.25% no tiene seguro de salud. Sin
embargo al margen de que tengan o no el seguro, estas personas
usualmente acuden a los establecimientos farmacéuticos para adquirir sus

medicamentos y realizar la practica de automedicacion.

Concluyéndose que no existe significancia estadistica de la prueba chi
cuadrado a un nivel de confianza del 95%, por tanto no hay relacién entre las
personas que  cuenfan con un seguro médico y la practica de Ia

automedicacion.



Tabla N° 05: Principales problemas de salud por los cuales se automedican
las personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesus

Nazareno, Ayacucho, 2013.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE N° DE
SALUD POR LOS CUALES SE PERSONAS %
AUTOMEDICAN ENCUESTADAS
Dolor 28 24.78%
Gripe 20 17.70%
Ardor/dolor estomacal 15 13.27%
Alergia 12 10.62%
Infeccion 10 B.85%
Estrefiimiento 5 4.42%
Diabetes 5 4.42%
Fiebre 5 4.42%
Tos 3 2.65%
infertilidad 2 1.77%
Anemia 2 1.77%
Diarrea 2 1.77%
sobrepeso 1 0.88%
insomnio 1 0.88%
Hipertensién 1 0.88%
Estrés 1 0.28%
Total 113 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a fas boticas del distrto de Jesds Nazareno

En relaciéon a los principales problemas de salud que declararon las
personas al momento de ser encuestados destacan; dolor (24.78%) como la
principal causa de automedicacion, seguido por los problemas de la gripe
(17.70%), ardor/dolor estomacal (13.27%), alergia (10.62%), infeccion
(8.85%), estos problemas son comunes en este grupo de personas.
Asimismo, estrefiimiento diabetes y fiebre coincidieron con un 4.42%,
seguido de deficiencia de vitaminas, diarrea y para no tener hijos con el
1.77%, estas sintomatologias no son tan frecuentes en estas personas.
Llama la atencién que solo el 0.88% declar6 automedicarse para tratar

enfermedades como la impotencia, hipertension, para dormir y relajarse.
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Tabla N° 06: Motivo de automedicacién de las personas adultas que

acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

: N° DE
MOTIVOS DE AUTOMEDICACION PERSONAS %

Enfermedad leve que no requiere acudir al médico 43 38.05%
Facil acceso a las boticas 25 22.12%
Falta de tiempo para acudir a los establecimientos de salud 19 16.81%
Considera tener conocimientos sobre el medicamento 8 7.08%
Bajo costo para ir a las boticas 7 6.19%
No tiene confianza en profesionales médicos 6 5.31%
Demora en la atencion en los establecimientos de salud 5 4.42%

TOTAL 113 100.00%

fFuente: Encuesta de automedicacién aplicada a personas aduitas que acudieron a fas boticas del distrito de Jesus Nazareno

Los motivos de automedicacion que alcanzan el mayor porcentaje es
de 38.05% que corresponde a una enfermedad leve, es decir las personas
no requieren acudir al médico, el 22.12% manifestaron que se automedican
por el facil acceso a las boticas, 16.81% dicen que es por falta de tiempo, ya
que en los establecimientos de salud, la atencién es muy lenta por las
multiples colas para tramitar una cita médica que puede durar de un dia para
otro hasta mas de un mes, asimismo el 7.08% considera tener
conocimientos sobre el medicamento, estas aseveraciones se asocia con un
costo elevado, por ello el 6.19% de personas encuestadas prefieren ir a las
boticas por el bajo costo. El 5.31% afirma que no tiene confianza en
profesionales médicos, este ultimo grupo de personas coincidieron
manifestandonos sus experiencias cuestionables con los médicos que has
sido atendidos y el 4.42% menciona que la atencién en los establecimientos

de salud demora.
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Tabla N° 07: Informacidén sobre Automedicacion, impartida por el personal
que fabora en los establecimientos farmacéuticos, brindada a las personas
adultas, que acudieron a las boticas del distrito de Jes(s Nazareno,

Ayacucho, 2013.

INFORMACION SI SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN

SOBRE
AUTOMEDICACION N° % N° %
NO 101 89.38% 1 20.00%
Si 12 10.62% 4 80.00%
TOTAL 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jestis Nazareno

X2c: 19.664 X?t: 3.841 X?c > Xt
a: 0.05 gl: 1
El 89.38% de las personas adultas encuestadas, respondieron que el
personal que les atendié en los establecimientos farmacéuticos, no les han
brindado ia informacion inherente a ia automedicacién y las consecuencias
que esta practica pudiera ocasionar. Asimismo, solo un escaso 10.62%,
refieren que han sido informados por los profesionales Quimicos

Farmacéuticos, acerca de la automedicacion.

La prueba estadistica chi cuadrado confirma que las personas que no han
recibido informacion sobre la automedicaciéon, son los que mas se

automedican.
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Tabla N° 08: Medicamentos de mayor uso por los cuales se automedican las

personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno,

Ayacucho, 2013.

o o
Panadol 500mg 14 12.39% Glibenclamida 5mg 2 1.77%
Ibuprofeno 12 10.62% captopril 25mg 1 0.88%
Panadol antigripal 12 10.62% Posipen 500mg 1 0.88%
Mylanta 7 6.19% Diclofenaco 50mg 1 0.88%
Nastizol 7 6.19% Depo-Provera 1 0.88%
Apronax 550mg 5 4.42% Alpaz 0.5mg 1 0.88%
Bactrim Forte 400/300mg 4 3.54% Lorophyn 150 mg 1 0.88%
Ciruelax 3 2.65% Bacterol Forte 400/800mg 1 0.88%
Bismutol 262mg 3 2.65% Magnapen 500mg 1 0.88%
Glidiabet 5mg 3 2.65% Dulcolax 1 0.88%
Omeprazol 20mg 3 2.65% Amoxicilina 500mg 1 0.88%
Clorfenamina 4mg 3 2.65% Quemiciclina 125mg 1 0.88%
Urodixil Forte 3 2.65% Dextro Tos 15mg/5mi 1 0.88%
Desenfriol 3 2.65% Repriman 500mg 1 0.88%
Dayfiu 2 1.77% Diazepan 5mg 1 0.88%
Ranitidina 150mg 2 1.77% Viagra 50mg 1 0.88%
Broncophar Plus 2 1.77% Novalgina 500mg 1 0.88%
Complejo B 2 1.77% Dibrolax 1 0.88%
Nastiflu 2 1.77%

. Total general 113 100.00%
Hizaler 10mg 2 1.77%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jestus Nazareno

Los medicamentos que consumieron las personas adultas fueron
principalmente de venta libre como el panadol 500mg (12.39%); ibuprofeno y
panadol antigripal (10.62%); mylanta y nastizol (1.19%), que se encuentran
en la categoria A y B de la clasificacion de la Administracién de Alimentos y
Drogas de Estados Unidos (FDA). Asimismo, las personas usualmente se
automedicaron con medicamentos para venta con receta médica como por
ejemplo el apronax 550mg y bactrim forte 400/800mg representa el (4.42%).

Ademas, el consumo de ciruelax, bismutol 262mg, glidiabet 5mg, omeprazol
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20mg, clorfenamina 4mg, urodixil forte y dessenfriol, coincidentemente
constituyen el 2.65%. Llama la atencién que el 0.88% de personas
encuestadas se automedicaron con alpaz 0.5mg y diazepan Smg, lo cual es
muy cuestionable por tratarse de un medicamento autorizado para venta con
receta médica, cuyo uso requiere del asesoramiento de un profesional
prescnptor, asi como el control riguroso de la Autoridad Sanitaria Regional,

por tratarse de un psicotropico y estupefaciente.
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Tabla N° 09: Medicamentos de mayor uso segin condiciéon de venta, por los
cuales se automedican las personas adultas que acudieron a las boticas del

distrito de Jesls Nazareno, Ayacucho, 2013.

ConoDE MEDICAMENTO  cant % CONODE MEDICAMENTO  CANT %
Apronax 550mg 5 4.42% Panadol 500mg 14 12.39%
Bactrim Forte 400/800mg 4 3.54% {buprofeno 12 10.62%
Glidiabet 5mg 3 2.65% Panadol antigripal 12 10.62%
Omeprazol 20mg 3 2.65% Nastizol 7 6.19%
Urodixil Forte 3 2.65% Mylanta 7 6.19%
Ranitidina 150mg 2 1.77% Clorfenamina 4mg 3 2.65%
Broncophar Plus 2 1.77% . Desenfriol 3 2.65%
Glibenclamida 5mg 2 1T% ety Ciela 3 265%
] Posipen 500mg 1 0.88% sin 'refzeta Bismutol 262mg 3 2.65%
.::::r:’:a:l(:: Depo-Provera 1 0.88% (g;?géc.,z) Nastifly 2 1.77%
conreceta  captopril 25mg 1 0.88% Dayflu 2 1.77%
(;“f;’iﬁz) Diclofenaco 50mg 1 088% Complejo 8 2 ATT%
Diazepan 5mg 1 0.88% Hizaler 10mg 2 1.77%
Alpaz 0.5mg 1 0.88% Dextro Tos 15mg/5ml 1 0.88%
Quemiciclina 125mg 1 0.88% Lorophyn 150 mg 1 0.88%
Amoxicilina 500mg 1 0.88% Dibrolax 1 0.88%
Repriman 500mg 1 0.88% Dulcolax 1 0.88%
Magnapen 500mg 1 0.88% Total 113 100.00%
Viagra 50mg 1 0.88%
Novalgina 500mg 1 0.88%
Bacterol Forte 400/800mg 1 0.88%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno

En relacién a los medicamentos de mayor uso segun la condicion de
venta, el mayor porcentaje corresponde a los medicamentos autorizados
para venta sin receta médica (67.26%), que a diferencia de los
medicamentos autorizados para venta con receta médica el porcentaje es
menor (32.74%). Este ultimo resultado es muy desconcertante porque los
encuestados han adquirido los medicamentos sin ninguna prescripcién
médica, asi también es observable que en las boticas se expenden

medicamentos sin tener en cuenta las buenas practicas de dispensacion.
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Tabla N° 10: Medicamentos de mayor uso segin la clasificacién de actividad

terapéutica, por los cuales se automedican las personas aduitas que

acudieron a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

MEDICAMENTOS DE MAYOR USO SEGUN

CONDICION DE VENTA CLASIFICACION SEGUN ACTIVIDAD TERAPEUTICA CANT %
Antiinflamatorios y Antirreumaticos No Esteroideos 6 5.31%
ggg?ct): gfoérgir:ola ulcera péptica y el reflujo 5 442%
Sulfamidas y Trimetropima 5 4.42%
Drogas hipoglucimiantes orales 5 4.42%
Quinolonas, antibacterianos 3 2.65%
Antibacterianos betalactamicos, penicilinas 2 1.77%
Ansioliticos 2 1.77%
Autorizado para (v;;m),n recetamédica £y pectorantes, combinaciones con supresores de fa tos 2 1.77%
Anticonceptivos hormonales para uso sistémico 1 0.88%
Tetraciclinas 1 0.88%
Antibacteriano para Uso Sistémico 1 0.88%
Analgésicos y antipiréticos 1 0.88%
Vitaminas del complejo B 1 0.88%
Producto de uso urolbgico 1 0.88%
lnhipidore§ de la ECA (Enzima covertidora de 1 0.88%
angiotensina) monodrogas
e SEGON CLASIFICACION SEGUN ACTIVIDAD TERAPEUTICA CANT %
Antihistaminicos para uso sistémico Ky 27.43%
Analgésicos y antipiréticos 14 12.39%
Antiinflamatorios y Antirreumaticos No Estercideos 12 10.62%
Antiacidos 7 6.19%
Autorizado para venta sin receta médica Laxante 5 4.42%
(61.26%) Agentes contra la ulcera péptica y el reflujo o
gastroesofagico 3 265%
Vitaminas del complejo B 2 1.77%
Anticonceptivos para uso tdpico 1 0.88%
Supresores de latos 1 0.88%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jests Nazareno
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Los medicamentos de venta sin receta médica, consumidos con
mayor frecuencia por los aduitos mayores, segtn la actividad terapéutica,
son los antihistaminicos para uso sistémico (27.43%), seguido de los
analgésicos y antipiréticos (12.39%), antiinflamatorios y antirreumaticos no
esteroideos (10.62%). En tanto los medicamentos para venta con receta
médica con mayor consumo fueron los antiinflamatorios y antirreumaticos no
esteroideos (5.31%). Asimismo, se ha obtenido resuitados similares de los
agentes contra la ulcera péptica y reflujo gastroesofagico, sulfamidas y
trimetropima, y drogas hipoglucimiantes orales, los cuales representan el
(4.42%), y en tercer lugar los medicamentos mas consumidos son las
quinolonas antibacterianas que constituye el (2.65%) de las personas

encuestadas.
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Tabla N° 11: Automedicaciéon en personas adultas segun el sexo, que

acudieron a las boticas del distrito de Jestis Nazareno, Ayacucho, 2013.

AUTOMEDICACION
SEXO
NO |
N° % N° %
Femenino 2 40.00% 70 61.95%
Masculino 3 60.00% 43 38.05%
TOTAL 5 100.00% 113 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesds Nazareno

X?c: 0.967 X%t: 3.841 X%c < X%
a: 0.05 gl: 1

Se analiz6 la relacion de la automedicacibn con el sexo,
encontrandose que la frecuencia de automedicacion reportada por el sexo
femenino fue mayor con un 61.95%, mientras que para el sexo masculino se
ha obtenido solo el 38.05%, lo cual es menor respecto a la poblacién de

mujeres.

Dichos resultados sometidos a analisis estadistico Chi cuadrado, nos
demuestra que no existe asociacion entre sexo y la automedicacion

(p>0.05), es decir el género no es influyente respecto a la automedicacion.
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Tabla N° 12; Asociacion de la edad con la automedicacibn en personas
adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesis Nazareno,

Ayacucho, 2013.

AUTOMEDICACION
EDADES
Y % NO %
2529 32 28.32% 1 20.00%
30-34 19 16.81% 0 0.00%
3539 14 12.39% 1 20.00%
40-44 15 13.27% 0 0.00%
45-49 i1 8.73% 1 20.00%
50-54 2} 7.96% 0 0.00%
55-59 3 2.65% 2 40.00%
50-80 10 B.85% 0 0.00%
Total 113 100% 5 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas gue acudieron a tas boticas del distrito de Jesias Nazareno

X%c: 18.937 X?t: 14.067 X?c > X%
a: 0.05 ght7

La frecuencia de automedicacién reportada se da mas en personas
adultas con edades entre 25 a 29 arios (28.32%), de 30 a 34 (16.81%), las
que tienen entre 35 a 39 (12.39%), de 40 a 44 arios (13.27%), 45 a 54 afios
coincidieron con {9.73%) y las personas que menos se automedican son las
que tienen entre 55 a 59 afos que constituye solo el (2.65%), y las personas
longevas mayores de 60 anos representa el (8.85%). Asimismo, el 40% de
las personas adultas de 55 a 59 afos de edad, no realizan la practica de la
automedicacion, y aquelios cuyas edades son de 25 a 29, 35 a 39, 45 a 49

aftos también no se automedican.

Dichos resultados sometidos a andlisis estadistico (Chi cuadrado),

nos demuestra que existe asociacion entre edad y la automedicacion.



Tabla N° 13: Asociacién de los factores culturales relacionados con el nivel
de instruccién con la automedicacion en personas adultas que acudieron a

las boticas del distrito de Jesis Nazareno, Ayacucho, 2013.

NIVEL DE S| SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN
INSTRUCCION N° o, N° %

Secundaria Completa 39 34.51% 1 20.00%
Superior Completa 35 30.97% 1 20.00%
Primaria Completa 1 9.73% 1 20.00%
Primaria Incompleta 10 8.85% 1 20.00%
Superior Incompleta 9 7.96% 1 20.00%
.sni";’,i.'ﬁﬁ;f 9 7.96% 0 0.00%

Total general 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacién aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas de! distrito de Jests Nazareno

X%c: 1.612 X?t: 11.070 X2c < X%
a: 0.05 gl: 5

La mayoria de los encuestados (34.51%), tienen como estudio
“secundaria completa”. Llama la atencion que un 30.97% posee como nivel
de instruccion “superior completa”. Asimismo, 9.73% tiene estudios de
primaria completa, primaria incompleta (8.85%), y aquellos con estudios de
secundaria incompleta y superior incompleta obtuvieron un porcentaje similar
de (7.96%). El 20% de personas con estudios completos e incompletos no

se automedican.

Se concluye que la alta significancia estadistica de la prueba chi
cuadrado a un nivel de confianza de 95%, no existe asociacion del grado de

instruccion con la automedicacién (p>0.05).
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Tabla N° 14: Asociacion de los factores culturales, relacionados con la
religiéon y la automedicacion en personas adultas que acudieron a las boticas

del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

$1 SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN

RELIGION
N° % N° %
Catdlico 92 81.42% 0 0.00%
Evangélico 13 11.50% 3 60.00%
Ateo 4 3.54% 0] 0.00%
Cristiano 4 3.54% 2 40.00%
TOTAL 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jests Nazareno

X?c: 25.070 X%t 7.815 XZc > X?t
a: 0.05 gl:3
El mayor porcentaje obtenido es el 81.42%, que representa a las
personas encuestadas que profesan la religion catélica, seguido del 11.50%
que pertenecen al grupo de religiosos evangélicos y solo el 3.54%
coincidentemente representa a los cristianos y ateos. Asimismo el 60% de

los evangeélicos y el 40% de los cristianos no se automedican.

En conclusion la religion se relaciona con la practica de la automedicacion

(p<0.05).
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Tabla N° 15: Procedencia de las personas adultas que se automedican

acudiendo a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

S| SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN
PROCEDENCIA
N° % N° %
Area Urbana 54 47.79% 3 60.00%
Migrante 51 45.13% 0 0.00%
Area Rural 7 6.19% 0 0.00%
Urbano 0
Marginal 1 0.88% 2 40.00%
TOTAL 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacién aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesis Nazareno

X?c: 31.528 X?t: 7.815 XZc > X%
a: 0.05 gl 3
El mayor porcentaje (47.79%) incide en aquellas personas adultas
que viven en el area urbana. El 45.13% del total de encuestados, son
migrantes de otros lugares distintos al area geografica en estudio, siendo la
mayoria de ellos del distrito de Huanta (11 personas) y el VRAEM (8
personas). So6lo el 6.19% son procedentes del area rural y escasamente el

0.88% del area urbano marginal.

En conclusion la procedencia se relaciona significativamente con la

automedicacion (p<0.05)
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Tabla N° 16: Medios de influencia de automedicaciéon en personas adultas

que acudieron a las boticas del distrito de Jesis Nazareno, Ayacucho, 2013.

MEDIOS DE INFLUENCIA DE

AUTOMEDICACION TOTAL %
Personal Técnico de la Botica 36 31.86%
Consejo familiar 25 22.12%
Television 21 18.58%
Quimico Farmacéutico 16 14.16%
Receta de consulta anterior 5 4.42%
Amigos, vecinos 4 3.54%
Internet 3 2.65%
Propaganda escrita 2 1.77%
Radio 1 0.88%

TOTAL 113 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jests Nazareno

El 31.86% de los encuestados refieren que la automedicacién ha sido
influenciado por el personal técnico que los atendi6é en la botica, seguido del
22.12% por consejo familiar, 18.58% influido por la publicidad televisiva y
14.16% por el profesional Quimico Farmacéutico. Liama la atencién que el
4.42% de los encuestados, acudieron a los establecimientos farmacéuticos,
llevando una receta médica de la consulta anterior. Y otros motivos que
marcan por debajo de 3.54% han sido inducidos por la radio, amigos,

vecinos, internet y propaganda escrita.
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Tabla N° 17: Asociacion del factor econdmico y ocupacidon con la
automedicaciéon en las personas adultas que acudieron a las boticas del

distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

S| SE AUTOMEDICAN NO SE AUTOMEDICAN
TRABAJO OCUPACION N° % N° %
No trabaja Ama de casa 29 25.66% 0 0.00%
33.63% Estudiante 4 3.54% 0 0.00%
Recién 4 3.564% 0 0.00%
egresado
Docente 1 0.88% 1 20.00%
jubilado
Sl, dependiente Docente g 7.96% 0 0.00%
{remunerado)
15.93% Secretaria 4 3.54% 1 20.00%
Mecénico 1 0.88% 0 0.00%
Ing. Civil 1 0.88% 0 0.00%
Administrador 1 0.88% o 0.00%
Abogado 1 0.88% 0 0.00%
Empleada de 1 0.88% 0 0.00%
Hogar
Sl, independiente Comerciante 32 28.32% 1 20.00%
50.44% Transportista 8 7.08% 1 20.00%
Constructor 4 3.54% 1 20.00%
Agricultor 2 1.77% 0 0.00%
Petn 1 0.88% 0 0.00%
Chofer 1 0.88% 0 0.00%
Barman 1 0.88% 0 0.00%
Musico 1 0.88% 0 0.00%
Odontélogo 1 0.88% 0 0.00%
Peluquera 1 0.88% 0 0.00%
Arquedlogo 1 0.88% 0 0.00%
Trabajadora 1 0.88% 0 0.00%
Social
Administrador 1 0.88% 0 0.00%
Mecanico 1 0.88% 0 0.00%
Estudiante 1 0.88% 0 0.00%
TOTAL 113 100.00% 5 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jests Nazareno

X%c: 9.383 X2t: 37.652 X%c < X%t
a: 0.05 gl: 25
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El 50.44% de las personas encuestadas que se automedican
declararon que tienen trabajo independiente, es decir asumen diferentes
ocupaciones como: comerciante (28.32%), transportista (7.08%), y otras
actividades que inciden menores al 3.54%. Asimismo, e! 33.63% de los
encuestados manifestaron que no trabajan, y et 15.93% refirieron que tienen
trabajo dependiente y remunerado, ello en retnbucion a su formacion

profesional.

Sometidos a la prueba de Chi cuadrado se confiirma que la

automedicacion no se asocia con fa ocupacion (p>0.05).
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Tabla N° 18: Ingreso econémico de las personas que se automedican

acudiendo a las boticas del distrito de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.

INGRESO 9
ECONOMICO GASTO ECONOMICO CANT %
<queel No me alcanza 49 43.36%
(::"si',"?svgtg:» Acudir a una Posta, Centro de Salud u Hospital y comprar .
60.18% sus medicamentos? 14 12.39%
Asistir a una clinica privada y comprar sus medicamentos? 5 4.42%
Acudir a una Posta, Centro de Salud u Hospital y comprar
>queel sus medicamentos? 23 20.35%
minimo vital Asisti Jinica privad di tos?
(> a SI. 750.00) sistir a una clinica privada y comprar sus medicamentos? 16 14.16%
0,
30.82% No me alcanza 6 5.31%
TOTAL 113 100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion aplicada a personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jests Nazareno

Del total de personas adultas encuestadas, el 60.18% expresaron que
perciben un ingreso econémico mensual menor que el minimo vital, a
quienes no les alcanza el dinero para comprar los medicamentos (43.36%),
seguido del 12.39% que dice que el dinero que gana es suficiente para los
gastos en un establecimiento de salud, y solo a un escaso 4.4% le alcanza
para asistir a una clinica privada. Por otro lado, el 39.82% refiere que
mensualmente tienen un ingreso mayor que el minimo vital, atribuyéndoles
un mayor porcentaje (20.35%) a aquelilos que les alcanza para comprar sus
medicamentos en un establecimiento de salud, 14.16% dice que si le
alcanza para ir a una clinica privada, y tan solo el 5.31% sefala que ademas

de oftros gastos no le alcanza el dinero para comprar sus medicamentos.
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CAPITULO IV
DISCUSION
f
4.1. Presentacion de Discusion

» Primer objetivo: Frecuencia de automedicacién en personas adultas

que acuden a las boticas, seg(n problemas de salud que motivan

En el presente trabajo de investigacién obtuvimos una alta frecuencia
del uso de medicamentos (95.7%), de los cuales siempre se automedican
(31.86%) y a veces (68.14%) (Tabla N° 01), cifra alta y llamativa comparada
con otros estudios realizados en nuestro pais y Latinoamérica. En cinco
provincias de Cajamarca, Perd, mencionan que encontraron automedicacion
en 36.19% de hogares®. En chile, en farmacias comunitarias en Santiago
85%°2 jos individuos de la region Araucania en Chile (64.7%)¥ y en los

estudiantes de la Universidad de Granada 50,5%%.

La prevalencia de
automedicacion en estudiantes de ia Universidad de San Francisco de Quito
fue de 68.4%"°". En Argentina, en pacientes que concuren a centros de
salud de 1a ciudad de Barrantes, refieren que de 40 personas encuestadas
31 contestaron que si se han automedicado®®. En Bogota Colombia, hacen

(28)

referencia que la automedicacion fue de 27,3 %'“”. Sin embargo en
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Medellin, Colombia, encontramos porcentajes similares, en la que
determinaron que un 97% de los entrevistados se automedican®. En
México en las farmacias comunitarias (80.4%)%?. En Ecuador, la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la facultad ciencias de
la salud de la universidad Técnica del Norte, se da en un 88%°%. En Chile
en consuitantes a un centro de atencion ambulatoria (85%)°?. Y en
Ayacucho Peru se determiné que el 73,5% (294 personas) se automedica®
Esta elevada frecuencia de automedicacion es atribuida tanto a la presencia
cotidiana de los medicamentos en dichas sociedades, como en ocasiones a
la escasa cobertura en los servicios sanitarios. Otra explicacién es la
percepcion que tiene el paciente sobre la naturaleza de su enfermedad, la
accesibilidad al servicio médico, los aspectos econdémicos, el grado de
conocimiento en relacion a los medicamentos y el grado de cumplimiento

con la legislacion vigente sobre la dispensacion de farmacos por parte de los

establecimientos farmacéuticos.

En conclusidbn los hallazgos obtenidos describen una mayor
frecuencia de automedicacion lo cual esta representada con un 95.7%, cifra
bastante alta, en relacién a otros trabajos de investigacion similares, esto se
debe a que a medida que se incrementa la densidad poblacional en el
Distrito de Jesus Nazareno, provenientes de distintos lugares, también se
presenta mayor demanda en el consumo de medicamentos; asimismo, las
condiciones climatolégicas variables en nuestra region, hace que se
acreciente el consumo de los farmacos para satisfacer los requerimientos

clinicos de las personas.
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En la tabla N° 02, se refleja que el 63.71% de los adultos
manifestaron que el mismo dia en que fueron encuestados se han
automedicado, este resultado es impresionante ya que obedece a la
disciplinada programacidn para realizar las encuestas en los exteriores de
las boticas del distrito de JesUs Nazareno y ello se ha evidenciado “insitu” a
las personas que salia de las boticas con sus medicamentos adquiridos. Por
otro lado el 10.62% dijo que se automedicaron hace una semana y hace un
mes, el 7,97% refiere que fue hace tres meses y solo el 3,54% menciono
que realizaron esta practica hace un semestre y un afo, previo a la
realizacién de 1a encuesta. Mientras que en Ecuador Morillo M, dice que el
88% de estudiantes enfermeras se han auto medicado en los ultimos 6

meses y un 12% no?,

En conclusion los hailazgos conseguidos, refieren que hubo
coincidencia significativa en fa actitud de las personas encuestadas para
automedicarse el mismo dia que fueron encuestados (63.71%), este
resultado demuestra que la mayoria de las personas acudieron a las boticas
en el preciso momento de la aparicion de los signos y sintomas de su

enfermedad.

El 84.07% de las personas encuestadas han referido que los
medicamentos son adquiridos en las boticas (Tabla N° 03), eilo se ha
constatado al momento de la encuesta. Sin embargo el 14.16% manifestaron
que acuden mas a las farmacias y solo el 1.77% dicen haberlo comprado en
las bodegas. Este resultado difieren a los estudios de referencia como

Llanos L, en Cajamarca Perd, donde el 66.18% de la poblaciéon en estudio
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adquieren alguna medicacién en una farmacia privada®, Morillo M, en
Ecuador menciona que et 61% de estudiantes de enfermeria adquieren
medicamentos en farmacias y el 7% consume medicamentos que hayan
quedado excedentes de una enfermedad anterior®”, y en Espafia Gémez A,
menciona que un 51,9% de los estudiantes obtuvo los medicamentos en la
oficina farmaceéutica, 45.5% dei botiquin que tiene en casa y solo el 2,6% de

famitiares y amigos®?.

En conclusion los hallazgos conseguidos, confirman la existencia de
la regutar cantidad de boticas en el distrito Jesls Nazareno, cabe sefialar
que de acuerdo a io establecido en el D.S. N° 014-2011/SA, el representante
legal de una botica es asumido por cualquier persona natural, mientras que
para la apertura de una farmacia, a través de la Autoridad Regional de Salud
en este caso la DIREMID, exige que e! profesional Quimico Farmacéutico
asuma la representacion legal de la famacia''?. Bajo esta premisa, en
nuestro entorno existen mas establecimientos farmacéuticos denominados
‘bolicas”™ en los cuales no se exige la presentacion de una receta medica,
por lo tanto hacen que la poblacién tenga acceso directo a los medicamentos

restringidos bajo prescripcién médica.

En la Tabla N° 04 se muestra que et 55.75% de las personas aduitas
encuestadas, refieren que cuentan con seguro médico, y en su mayoria
procedentes del Seguro Integral de Salud; en tanto el 44.25% dicen no tener
ningln seguro, ello o justifican debido a vivencias propias y ajenas en la que
han obtenido ia insatisfaccion clinica, es decir muchos de ellos manifestaron

que “el seguro no es bueno, fa atencién es pésima, los medicamentos son
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malos y no hacen efecto”. Estos resultados se asemejan al trabajo de
investigacion de Llanos L, Contreras C., en Peri, quienes sefialan que no
hubo significativa en relacién a fa afiliacion a un seguro médico'®; asimismo,
Leobardo M, Gémez O, Galar M, Téllez A. de México, menciona que existe
un alto porcentaje de la poblacién no tiene accesibilidad a ia asistencia

sanitaria, en consecuencia favorecen la automedicacion®®,

En conclusidn los hallazgos conseguidos refieren que no existe
significancia estadistica de la prueba Chi cuadrado, por lo tanto no hay
relacion entre las personas que cuentan con un seguro meédico y ia practica
de la automedicacion, y que mas de la mitad de los encuestados cuentan
con un seguro de salud; sin embargo debido al incremento de cobertura de
seguros de salud en la ultima década, se ha presentado grandes brechas
regionales, conllevando a importantes restricciones en el acceso a los
servicios por diversas causas, tales como insuficientes recursos humanos e
infraestructura inadecuada. Esta situacion conlleva a que la poblacién del
distrito de Jesus Nazareno, acuda a fas boticas para adquirir con facilidad los
farmacos, propendiendo el uso irracional de medicamentos para tratar sus

dolencias.

En relacion a los problemas de salud mas comunes para consumo de
medicamentos por automedicacion (Tabla N° 0S5), el 24.78% de los
encuestados refieren haber tenido dolor como principal motivo, también se
identifico fa gripe un (17.70%), ardor/dolor estomacal (13.27%), alergia
(10.62%), infeccion (8.85%), estrenimiento, diabetes y fiebre coincidieron

con un (4.42%), las demas razones se encuentran en porcentajes menores e
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incluyen: {os, infertilidad, anemia, diarrea, sobrepeso, insomnio, entre otros.
Estos resultados son casi idénticos a lo descrito por Gémez A., en Espaiia,
donde las enfermedades mas frecuentes para automedicarse son la cefalea
(41.9%), dismenorrea (38,1%), dolor (21,9%) y procesos gripales (18,1%)
@% Del mismo modo en Colombia Lépez J, et al, en Espafia, menciona que
el dolor (31.1%), gripe (20%), fiebre (4.4%) son los principales problemas®®.
Asimismo, en Ecuador, Morilio M, hace mencién que el 18% consume
medicamentos para caimar Ia cefalea, el 13% para controlar la fiebre, el 12%
para calmar la fiebre y doior abdominal®®. Sin embargo difiere un tanto del
estudio de Almeida en Ecuador que consigna que los principales problemas
de salud fueron el resfriado comun, enfermedades musculo esqueléticas,
gastritis y la anticoncepcion®?, y Setvaraj K, en la India concluyen que los
participantes usan principalmente para fiebre, dolor de cabeza, seguida de

sintomas abdominaies!'®.

En conclusidn, estos haliazgos demuestran que la coincidencia de
estos problemas de salud no es percibida como grave, por lo que no
ameritan fa consulta al médico. El doior fue e! principal motivo de
automedicacion, pero esta representa ios principales signos y sintomas de
toda enfermedad, ya que el dolor es una experiencia sensorial y emocional,
generaimente desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres
vivos que disponen de un sistema nervioso centrai, por lo tanto el dolor es
una sefal de alarma con respecto a la integridad del organismo, en
consecuencia al experimentar el dolor, existe la necesidad de aplacarla con

medicamentos u otros tratamiento que elija el paciente.
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El principal motivo de automedicacion (Tabla N° 06) fue que Ia
mayoria de encuestados asumen que su enfermedad es leve por tanto no
requieren acudir al médico (38.05%), facil acceso a las boticas (22.12%) y
falta de tiempo para acudir a los establecimientos de salud (16.81%), ello
incluye la ineficiencia de los servicios de salud por temor a malos
prondsticos del médico. Estos datos concuerdan con el estudio realizado por
Lopez J, en Bogota Colombia que refieren las principales razones que se
mencionan para no asistir al médico son faita de tiempo (40 %) y recursos
econdmicos {43 %), ademas de otros argumentos como la percepcion de
que el problema es leve y fa congestién en los servicios de urgencia %%
También en la India Selvaraj K refiere que el motivo de la automedicacion
giraba en torno a ahorrar tiempo y dinerot®. Asimismo, Almeida M, en Quito
Ecuador menciona que los sintomas no eran tan serios como para acudir a
un médico (40.3%) y que los estudiantes creian tener suficiente
conocimiento como para hacerlo (27.7%)?". En Santiago de Chite, Moya S,
también coincide con “La falta de tiempo para consultar al Médico” en un
18.2%, seguida por el motivo “Facil acceso a los medicamentos” con
16.2%°?. Por su parte Gémez A. en Granada Espafia expresa en mayor
proporcidn la consideraciéon de levedad del problema de salud, seguido del
conocimiento previo del farmaco y falta de tiempo para ir al médico®?. Por
otro lado en Cajamarca Perd, Llanos L, destaca que el motivo mas frecuente
mencionado por la poblacion para automedicarse fue: “ya sé que recetan”
(41.72%)®. Del mismo modo Tobén A, en Medellin Colombia coincide
sefialando: comodidad, (no tener que pedir cita), no hacer colas largas, no

perder tiempo, economia (se ahorra una consulta), le resueive su situacion
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mas rapido y se siente responsable con su salud®?. Sin embargo Santos B,
en Brasil, menciona que los graduados de enfermeria cree tener

conocimiento de su patologia y la accion de 1a droga®.

En conclusion, estos resultados confirman los motivos de
automedicacion porque la poblacion en estas zonas generatmente presenta
enfermedades de leve intensidad y repetitivas, y la mayor parte coincide en
no tener confianza en los médicos, por tanto tienen mayor sentimiento de

autonomia personal delante de decisiones sobre la propia safud.

Respecto al contenido en {a Tabla N° 07, es sorprendente que ef
89.38% de los encuestados, manifestaron no haber recibido informacion
sobre automedicacién, por parte del personal que los atendié en ei
establecimiento farmacéutico, y solo un escaso 10.62% recibieron esta
informacion impartida por el profesional Quimico Farmacéutico, lo cual es un
tanto razonable ya que en la mayoria de los establecimientos no
permanencia del director técnico; ello se asemeja a ios resuitados del

estudio de Leobardo M, Gémez O, Galar M, Téllez A, en México®?.

En conclusion, estos hallazgos encontrados confirman la relacién
entre la automedicacion y la informacién impartida (p<0.05), ya que el
personal que atienden en las boticas no cuenta con el conocimiento
suficiente en materia de medicamentos, esta deficiente sensatez, obstaculiza
el proceso de dispensacion y la difusion de las consecuencias fatales que
puede conllevar la automedicacion. Por ello es importante que toda persona

que acude a una botica exija que sea atendido por el profesional Quimico

19



Farmacéutico, dando cumplimiento a lo establecido en las normas sanitarias

vigentes.
Conclusion a partir del primer objetivo de investigacion

Los hallazgos obtenidos confiman que la mayor frecuencia de
automedicacion, esta relacionada con el doior como principal motivo de esta
practica. Sin embargo la gripe, ardor/dolor estomacal y alergia, también
estan incumbidas de manera general al dolor; entonces es cuestionabie que
los encuestados han presumido que estas sintomatologias son consideradas
como enfermedades leves que no requieren acudir al médico; pues esta
vertiginosa decision de estas personas no es la correcta, ya que estos
sintomas por mas simples que parezcan, requieren ia atencion de un
profesional prescriptor, quien debe realizar una atencion correcta limitandose
a la practica racional de la medicina, sustentada en las ciencias médicas,
con el fin de alcanzar un diagnéstico acertado y en consecuencia brindarie el

tratamiento especifico a estas patologias.

Por otro ijado, es paraddjico que ia mayor frecuencia de
automedicacién, radica en personas que tienen seguro medico y en su gran
mayoria proceden del Seguro Integral de Salud, estas personas omitieron
hacer uso de su seguro y han preferido acudir directamente a las boticas
para consultar con el personal que expende los medicamentos. Esta
arbitraria decision de los encuestados conlieva a graves consecuencias en
su saiud, ya que en la mayoria de las boticas solo atiende el personal
técnico, que por lo general no les brindan ninguna informacién sustanciat

sobre los riesgos que conlleva la automedicacion.
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» Segundo objetivo: Tipos de medicamentos de mayor adquisicion

para su automedicacion

L os datos de la Tabla N® 08, muestran a ios medicamentos de mayor
uso, atribuyendo al panado} 500mg el mas consumido (12.39%), seguido de
ibuprofeno y panadol antigripal que coincidieron con un {10.62%), asi como
mylanta y nastizol (6.19%). Asimismo, en la Tabla N° 09 se presenta que el
67.26% de los encuestados han adquirido medicamentos de venta sin receta
médica, que a diferencia de los productos bajo prescripcién médica es de
32.74%. Esta cifra refleja la prevalencia de enfermedades cronicas en la
poblacion encuestada. Hallazgo similar con la investigacion de Morillo en
Ecuador, donde el 46% consume medicamentos aines para calmar sus

sintomas sin disponer de receta médica®®.

En conclusion estos hallazgos confirman que el panadol de venta sin
receta médica es un farmaco de mayor uso, el cual esta muy relacionado
con la patologia mas frecuente que es el dolor, asi también existe otros
factores que demandan su uso, debido a la constante publicidad de
medicamentos que en los diferentes medios de comunicacidon masiva,

induciendo al expendio y consumo de los mismos.

En la Tabla N° 10, de acuerdo a la clasificacion segun actividad
terapéutica, se observa que los antihistaminicos para uso sistémico
continian ocupando el mayor porcentaje (27.43%), seguido de analgésicos y
antipiréticos (12.39%), antiinflamatonos y antirreumaticos no esteroideos
(10.62%), y con valores menores tenemos a 6.19%, tenemos a los

antiacidos, laxantes, agentes contra fa ulcera péptica y el reflujo
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gastroesofagico, entre otros. En tanto que Selvaraj K, en la india sefiala que
los medicamentos mas utilizados son los antinflamatorios (27.2%) y
antibidticos (9.5%)'?. Gémez A, en Espafia refiere que los medicamentos
mas utilizados son los antiinflamatorios (48.7%), seguidos de {os anailgésicos
(14.6%) y antibidticos (6,5%)“?. lzquierdo de México, sefiala: analgésicos
(45.17%), antibidticos (22%), antigripales (15%), antidepresivos (8.87%) y
vitaminas (5%)“?". Leobardo M, México, los medicamentos con mayor
consumo fueron los analgésicos, antibioticos y antiacidos®”. En Colombia
1 opez J, analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %)@
Tabon de Colombia, los medicamentos mas usados son: antibibticos,
sedantes, ansioliticos, antihistaminicos, analgésicos, anticonceptivos orales
y broncoditatadores®. En Ecuador Morillo, declara 30% antigripales, 8%
anticonceptivos, 8% antibisticos, 6% antivirales y 3% antihistaminicos®®. Por
su parte Almeida M, en Ecuador refiere: AINES (31.1%), analgésicos y
antiinflamatorios (19.3%), agentes anti infecciosos para uso sistémico
(18.5%) y para el sistema digestivo y metabolismo (16.8%)°". Moya de
Santiago de Chile, el grupo terapéutico mas consumido son los analgésicos
(26.45%)°?. Mientras que Riedemann P, en Chile, sefiala que los farmacos
usados con frecuencia fueron dipirona (30,6%) y el piroxican (20,7%)%. En
Rusia, Tpodumosa E, demostrd que existe creciente demanda en el
mercado de productos para la automedicacidn, como analgésicos,
antipiréticos, expectorantes y farmacos para el alivio de los sintomas de ios

resfriados'®.

En conclusion fos hallazgos encontrados, demuestran que los

antihistaminicos para uso sistémico, analgésico y antipirético son los mas

82



usados. Por tanto se desprende que en Ayacucho Perl se observa una
conducta similar a otros paises y ademas nuestra regién tenemos diversidad
de climas que van acompanadas de lluvias, polvaredas, entre otros, que

propenden a concebir enfermedades alérgicas.
Conclusion correspondiente al segundo objetivo de investigacion

De los resultados de los cuadros 8, 9 y 10, se deduce que la
frecuencia de automedicacién esta directamente relacionada con los tipos de
medicamentos de mayor adquisicion, entre ellos tenemos al medicamento
mas consumido que es el Panadol de 500mg, ta misma que de acuerdo a la
actividad terapéutica corresponde a grupo de analgésicos y antipiréticos,
accion que se le atribuye para calmar el dolor y bajar Ia fiebre, este resuitado
se asocia con la patologia mas frecuente que adolece ia poblacion del

distrito de Jesus Nazareno.

Estos hallazgos coinciden con los trabajos de investigacion
precedentes en nuestro pais y en el extranjero. Asimismo, de acuerdo a los
estudios realizados por Meza E y Melgarejo S., del AIS, sobre el valor
terapéutico de los medicamentos mas vendidos en el Perd, es el producto
farmacéutico genérico paracetamol 500mg, la cual es comercializada en sus
diversas presentaciones de marca, y estd incluida la lista de los
medicamentos mas vendidos, que alcanza un valor de 182 millocnes de
soles, esto representa aproximadamente el 20% de las ventas totales que

registra el IMS (Internacional Marketing Service)*®.

» Tercer Objetivo: Asociacion de la edad y sexo con |Ila

automedicacion, en la poblacion motivo de investigacion
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En ia Tabla N° 11, se muestran que el 61.95% de las personas que se
automedican son del! género femenino y el restante comresponde al
masculino (38.05%). Resultados similares son encontrados en Espaiia por
Gémez A, 72% en mujeres y 27,3% en hombres®?. 1zquierdo J, en México,
jas mujeres se automedican mas que ios hombres (42% vs 58%)“Y.
Leobardo M, México, el 61.1% de la poblacién objeto de estudio fueron
mujeres?®. Moya S, en Santiago de Chile, refiere que sujetos de sexo
femenino son los que se automedican en mayor proporcion. Sin embargo los
resultados difieren con dos estudios, primero de Riedemann P, en Chile,
donde ia frecuencia de automedicacion reportada por ambos sexos fue

similar con 65% en las mujeres y 63.4% en los hombres®™

y segundo
Almeida M, en Ecuador concluye que los estudiantes varones se
automedican con mayor frecuencia que las mujeres®” La explicacion a este
fenbmeno es que generalmente las mujeres afrontan la enfermedad de
manera diferente y poseen una mayor facilidad para reconocer que tiene un
problema de salud que los hombres, al tiempo que prevalece su sentido

intuitivo y de responsabilidad ante su salud y de la de las personas de su

entorno™” .

En conclusion, examinando los hallazgos encontrados sobre las
diferencias entre los sexos como un concepto multidimensionat con distintos
matices de indole social, psicologica y cuftural, se confiima que no existe
asociacion entre el género y fa automedicacion. Sin embargo la exposicion al
consumo de medicamentos por parte de las mujeres se debe a la formidable

responsabilidad que tiene la mujer en el hogar, ya que se dedica a labores



caceras, y se encargan de los cuidados de salud de todo los integrantes de
la familia, es decir afrontan la enfermedad de manera diferente y tienen
mayor facilidad de reconocer gue tienen un problema de salud. Resultados
que han sido demostrados a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado

(p>0.095).

En ia Tabla N° 12, El rango de edad elemental en ei cual las personas
consumen medicamentos es de 25-29 anos que corresponde al 28.32%, y
las personas que tienen mas de 30 afios la frecuencia de automedicacioén es
menor ¢ iguai al 16.81%. Este resuitado es menor en comparacion con los
datos obtenidos por Moya S. en Chile, quien sefiala que el 86% de las

personas que se automedican tienen edades entre 21-30 afios®?

En conclusién, a partir de esta informacién resultante, se colige que el
grupo demografico mas propenso a automedicarse fue el comprendido entre
los 25 a 29 aiios, si bien se observaron aita frecuencia de automedicacion en
los varones en este grupo de edades, los colectivos que mas practicaban la
automedicacion eran las mujeres con estudios superores y los inmigrantes
hombres. Por lo tanto existe asociacion entre {a edad y la automedicacion,

siendo mas frecuente en las mujeres {p<0.05).

» Cuarto objetivo: Asociacion de los factores culturales, sociales y
econdomicos con la automedicacion, en la poblacion motivo de

investigacion

Generalmente se ha relacionado un bajo nivel educativo con las
practicas de la automedicacion. Sin embargo, el estudio realizado (Tabla N°

13) muestra que la mayoria de los encuestados (34.51%), tienen como
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estudio “secundaria completa’. Liama la atencion que un 30.97% posee
como nivel “superior compieta”, lo que haria suponer que este no es uno de
los factores determinantes. No obstante se debe tomar en cuenta que en las
boticas donde se realizé6 la encuesta, acudieron principalmente personas
adultas del sector privado de salud. Esperariamos resultados diferentes en
estudios realizados en establecimientos de salud tipo publica. De forma
semejante en Chile Moya S, reporta que el 44.5% de los encuestados tienen
educacién media competa y un 28.5% educacion superior®®. Santos B, en
Brasil sefiala que la automedicacion en ios graduados de enfermeria es
alta®®. Las razones que evidencian e! aito porcentaje de automedicacion es
que a mayor cultura sanitaria de ia poblacidn, los lleva a los individuos a que

tengan mayor iniciativa para resolver sus problemas de saiud.

En la Tabla N° 14 referido a los factores culturales, refacionados con
la religion y la automedicacion, el 81.42% son catdlicos, seguido por los
evangeélicos con el 11.50%; resultado que refleja la existencia mayoritaria del
sincretismo religioso del pueblo ayacuchano. En los antecedentes del

presente trabajo de investigacion no se han encontrado esta relacion.

En conclusion, estos hallazgos demuestran que la religion evidencia ia
refacion estadistica con la practica de la automedicacion (p<0.05), debido a
que en el distrito de Jes(s Nazareno existen un alto porcentaje de personas
que profesan la fe catélica, quienes por sus creencias confian en los
consejos de los que atienden en las boticas, y no contradicen a lo prescrito
por fos médicos, no discuten el contenido de la receta médica, o aceptan

como es. Mientras que las personas que profesan otras religiones suelen
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hacer un analisis minucioso del contenido de la receta tanto de forma y
fondo, observando aquellas prescripciones ilegibles y poco claras, dado que
tienen en cuenta el principio de su religiobn y exigen que la receta tenga
claridad y accesibilidad. Por otro lado los catdlicos, no cumplen con lo
prescrito que a diferencia de los evangélicos son cumplidores de lo
dispuesto por el médico. Por lo tanto el factor cultural y el religioso influyen
claramente sobre las practicas médicas y las conductas sanitarias,
demostrando como la utilizacion de farmacos cambia radicalmente en una

sociedad multiétnica.

La gran mayoria de los encuestados (Tabla N° 15) declararon que son
del area urbana (47.79%), migrantes (45.13%) y solo un 6.19% provienen
del area rural. Esta precision obedece al incremento poblacional en el distrito
de Jesus Nazareno, io que hace suponer que el nimero de establecimientos
de salud no abastece para la atencién a los usuarios, por ello la gente sobre
todo de la zona urbana prefiere acudir a las boticas donde realizan practicas
de automedicacién. Este resultado no es concordante con el hallazgo
encontrado por Lianos L, en 5 provincias de Cajamarca, que refiere que la

automedicacion es un problema frecuente en zonas rurales de esta region®.

En conclusion estos resultados reflejan poca diferencia (2.66%) entre
las personas de procedencia del area urbana y migrantes, por lo tanto la

procedencia se relaciona significativamente con la automedicacioén (p<0.05).

En la Tabla N° 16 se evidencia que el 31.86% se han automedicado
por influencia del personal técnico que trabaja en la botica, y segin la

declaracion de los encuestados, creyeron que han sido atendidos por el
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Quimico Farmacéutico, por ello se ha constatado “insitu” la ausencia del
Director Técnico. Asimismo, el 22.12% fueron influidos por consejo familiar,
18.58% por la publicidad televisiva; el 14.16% por el profesional Quimico
Famacéutico y otros motivos que marcan por debajo de 4.42% han sido
inducidos por la receta de la consulta anterior, amigos, vecinos, internet,
propaganda escrita y radio. Hallazgos similares son los encontrados por
Selvaraj en India, de 16 personas que obtuvieron la medicacion a través del
farmacéutico, solo 2 de eillos fueron informados sobre el buen usc de
medicamentos''?. Leobardo M, México, dice que no existe la presencia del
farmacéutico de manera obligatoria en las farmacias, se automedican por la
recomendacion de un familiar (26.7%), folletos y tripticos®. Vacca C, en
Colombia refiere que méas de 70% de publicidades omiten informacion sobre
efectos adversos y el 50% incluyen indicaciones no aprobadas por la
autoridad sanitaria®”. En Ecuador Morillo, sefiala que en la automedicacion
interviene fa influencia de la familia y medios de comunicacion®®. En Chile,
Moya S, reporta la influencia de la publicidad (14.6%) y orientacién con el
Farmacéutico (4%)®?. Castilla N, Ayacucho precisa que un 2,5% compra
medicamentos publicitados en television®. Cabe resaitar que las
investigaciones realizadas por Consumers Internacional demuestran que la
industria gasta e! doble en promocién y publicidad que en investigacion y

desarrolio!"®.

En conclusién, de estos resultados se infiere que los encuestados
creen que las personas que los atienden en las boticas cuentan con el

debido conocimiento en el rubro de medicamentos, y en consecuencia son
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influidos para automedicarse. Asimismo, las familias juegan un rol importante
en la decision que toma el paciente para adquirir los medicamentos, debido
a que asocian la enfermedad con los sintomas experimentados por sus
familiares. A ello se suma la incidencia de la publicidad televisiva para la
adquisicion de los farmacos, ya que estos difunden mensajes subliminales

que calan en el sub conciente del colectivo.

En la tabla N° 17 y 18, se muestra que el 50.44% de los encuestados
declararon que tienen trabajo independiente, destacando que los
comerciantes (28.32%) son los que mas se automedican, seguido de los
transportistas (7.08%). Sin embargo el 33.63% refieren que no tienen
trabajo, de los cuales el 25.66% corresponde a las amas de casa. Asimismo,
solo el 15.93% son profesionales remunerados, destacando los docentes
con 7.96%. Ademas, es sorprendente que el 60.18% de los encuestados
tienen un ingreso mensual menor que el minimo vital (< a S/.750.00),
quienes manifestaron que debido a otros gastos adicionales, no es suficiente
el dinero para que puedan acudir a un establecimiento de salud. Estos datos
se asemejan al estudio de Moya S, en Chile, el 63% de la poblacién confia
plenamente en las clinicas privadas y solo el 17% en hospitales®®. En Chile,
Riedemann P, menciona que 57.1% son trabajadores activos y 56.3% no
trabajan®. Llanos de Cajamarca, precisa que existe asociacion entre

ingreso mayor de S/. 300 y automedicacion'®.
Conclusion correspondiente al cuarto objetivo de investigacion

Estos hallazgos confirman los estudios anteriores, segin los cuales

no existe asociacion entre la frecuencia de automedicacion y el nivel
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educativo (p>0.05), tal es asi que el grado de instruccion mas frecuente fue
secundaria completa (34.51%) y el superior completa (30.97%), que
concuerdan con otros estudios donde las personas con niveles de
escolaridad mas elevados tienden a utilizar con mayor frecuencia la
automedicacion. Es evidente que las razones se han atribuido a factores
como mayor conocimiento sobre los medicamentos, mayor poder
econdémico, menor confianza en los médicos y mayor sentimiento de
autonomia personal delante de decisiones sobre la propia salud. Por otro
lado el 47.7% representa a las personas procedentes del area urbana, este
significativo porcentaje se atribuye al incremento poblacional en el Distrito de
Jesus Nazareno, lo cual es coincidente que la gran mayoria de ellos tienen

estudios de secundaria y superior completos.

En relaciébn a los hallazgos obtenidos sobre los factores sociales,
estos se asocian significativamente con la automedicacion, tal es asi que las
personas que se automedicaron fueron influidas por el personal técnico que
atiende en las boticas, asi como por sus familiares y medios televisivos. No
es casualidad que la publicidad farmacéutica aplique estrategias especificas
para la poblacion, aprovechando que se trata de personas de la area urbana,
migrante y rural, que estan predispuestas a aceptar la difusion. En nuestra
region no se toma en cuenta las alertas de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — Digemid, por medio del cual se anuncia
a la comunidad cientifica y puablico en general informacién respecto a
seguridad, calidad o informacién relevante para el uso correcto de
medicamentos u otros productos sanitarios, lo cual se elabora en base a

informacion emitida por la OMS, FDA, RED PARF, u otros organismos
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internacionales. Por ello es necesario y fundamental el accionar de la
Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas de Ayacucho,
brindando educacioén permanente a {a poblacién ayacuchana a través de las
proyecciones a la comunidad, ello para crear una actitud critica y reflexiva

frente a la agresiva publicidad farmacéutica en nuestra regién.

Los hallazgos obtenidos coinciden con los aportes bibliograficos, ya
que la automedicaciéon se presenté con mayor frecuencia en aquellos que
tienen trabajo independiente, pero con ingresos menores que el minimo vital
(menor é S/750.00), sin embargo, esta diferencia no fue significativa en
comparacioén con otros niveles de ingreso, por tanto no existe asociaciéon
entre automedicacién y factor econémico (p>0.05). Contrariamente las
personas con mayores recursos, a pesar de tener mas facilidades de

acceder a los servicios de salud, también presentaron automedicacion.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Por medio de esta investigacion se demuestra que la automedicacion
continua siendo un problema latente de salud publica en ia regién Ayacucho,
el cual se manifiesta en un alto porcentaje de la poblacién adulta del distrito
de Jesls Nazareno, quienes no estan exentos de mantener este

comportamiento; es asi que se obtuvieron !as siguientes conclusiones:

1) Existe evidencia significativa en la frecuencia de automedicacion en fa
poblacién aduita que acude a las boticas (84.07%) del distrito de Jesus
Nazareno es 95.7%; siendo el 63.71% los que adquirieron medicamentos
el mismo dia que fueron encuestados. Resultado que demuestra el logro
del objetivo propuesto en la investigacion y la validaciéon de la hipotesis
alterna. Sin embargo et 55.75% de los encuestados que cuentan con
seguro médico, no se relaciona con la automedicacion (p>0.095).

2) El principal motivo de automedicacion que refirieron los encuestados fue
el dolor (24.78%), quienes asumieron gue su enfermedad era leve, por

tanto no acudieron al médico (38.05%); y solo el 10.62% recibieron
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3)

4)

5)

informacion sobre automedicaciéon impartida por el profesional Quimico
Farmacéutico. Resultado que permite demostrar el objetivo planteado.

E{ medicamento de mayor adquisicién fue el panadol 500mg tabletas
(12.39%), incidiendo los medicamentos de venta sin receta médica
(67.26%), asimismo, de acuerdo a la clasificacion segun actividad
terapéutica, los antihistaminicos para uso sistémico constituye ei 27.43%.
En relacién a la asociacion del género, el 61.02% de las personas que se
automedican son del sexo femenino; el rango de edad elemental en el
cual las personas consumen medicamentos fue de 25-29 afios de edad
que corresponde al 28.32%. Los resultados demuestran el logro del
tercer objetivo especifico propuesto existiendo asociacién entre la edad y
la automedicacién (p<0.05) siendo dependientes, lo cual demuestra la
validez de la hipdtesis alterna, mientras que el género no tuvo relacion
con fa automedicacién (p>0.05).

Del total de encuestados que se automedican el 34.51%, tienen
secundana completa; vy el 81.42% son catélicos; la gran mayoria
declararon que son de procedencia del area urbana (47.79%); ademas, el
31.86% realizaron esta practica por influencia del personal técnico que
trabaja en la botica. Resultados que demuestran ia validez de la hip6tesis
alterna por la asociacidn entre los factores sociales con la
automedicacion. De los cuales solo el nivel de instruccion fue el dnico
factor social que no evidencio relacion estadistica con la automedicacién

(p>0.05), siendo independiente.
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6) E! 5044% de los encuestados declararon que tienen trabajo

independiente, destacando los comerciantes (28.32%). Asimismo, solo el
16.93% son profesionales remunerados. Ademas, ei 60.18% tienen un
ingreso mensual menor que el minimo vital (< a S/.750.00), lo cual es
insuficiente para comprar sus medicamentos. Resultado que no evidencié
ta relacidbn estadistica entre la ocupaciobn y la practica de Ila

automedicacion.

5.2. Recomendaciones

1.

A la Universidad Nacional de San Cnstoébal de Huamanga, promover
investigaciones complementanas a partir de la cual se determine datos
referentes a la automedicacion en los pobladores de los diferentes
distritos de la provincia de Huamanga y en general de la region
Ayacucho para asi contar con una muestra representativa que
propenderé la existencia de este problema y ilame {a atencion de las
autoridades, ello para implementar estrategias educativas referente al
tema de automedicacion.

A la Direccidon Regional de Salud Ayacucho, fortalecer las intervenciones
de informacion, educacion y comunicacion, destinados a la prevencion
de 1a automedicacion irracional, poniendo en marcha una campaia a
nivel nacional en los medios de comunicacion que informe a la poblacion
sobre sus derechos en forno a ia adquisicién y uso de medicamentos,
asi como las leyes de comercializacion de los mismos basada en una

prescripcidn médica previa.
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3. A la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas del
Ministerio de Salud, optimizar la regulacién de la promocion farmacéutica
y elaborar un proyecto complementario de normativa de la publicidad de
medicamentos, que regule la calidad de la informacién en los diferentes
medios de comunicacion masiva existentes a nivel nacional.

4. A la Direcciéon Regional de Educacién Ayacucho, proveer capacitacion
continua a los docentes y estudiantes de niveles primario y secundario
promoviendo el uso racional de medicamentos.

5. A los maestrandos de la Escuela de Posgrado de ia UNSCH, planificar
un nuevo estudio previo y posteriormente a la realizacibn de una
campana educativa referente al tema de automedicacion para evaluar la

eficacia.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNIN® ...

Después de haber sido informado (a) sobre todos los aspectos del proyecto
descritos en este formato y de haber recibido respuestas satisfactorias a
todas mis preguntas y dudas sobre este proyecto, acepto libre y
voluntariamente que he tenido oportunidad de hacer preguntas sobre este
proyecto; entiendo los procedimientos que se realizaran y que la informacion
se tratara confidencialmente sin revelar mi identidad en informes o

publicaciones con los resultados de estos estudios.

Lugary Fecha .. ... e

FIRMA O HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 02

ENCUESTA-ENTREVISTA

Sr. Sra, Srta, tenga Usted un buen dia, quien se dirige es tesista de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, que esta realizando una investigacién, con
fines de tener una informacion general y veridica sobre la automedicacion y los
factores que influyen en dicha conducta, asi también para obtener el grado académico
de Maestra y para ello se requiere su apoyo respondiendo las preguntas que se
formulan en esta encuesta-entrevista.

Fecha: ......... | [orieeerannn

I. Factor Biologico

1.1. ;Qué edad tiene?: .....................
Sexo: aF oM

ll. Factor Culturai

2.1. ;§Cual es su nivel de instruccion?
o Primaria Completa( ) incompleta ( )
o Secundaria Completa( ) Incompleta{ )
o Superior Compileta ( ) incompleta ( )

2.2. ¢ De qué religion es?

3.1.

o Catolico o Cristiano o Evangélico

Automedicacion
¢Alguna vez Usted adquirio y utilizd medicamentos sin receta médica o sin

indicacion de un profesional médico?

3.2

o Si o No

:Doénde adquiere el medicamento para su automedicacion?
n Farmacias o Boticas
o Bodegas

01 Otros (MEeNCIONE):.......eeeee et e




3.3. ¢En los ultimos 12 meses cuando fue la ultima vez que se automedic6?
o Hoy dia o Hace una semana o Hace un mes
o Hace un trimestre o Hace un semestre o Hace un afio
0 OroS (MENCIONE): ...eeeeiiiieiii ettt rerre e e e e e e e e e e e ae s

3.4. ;En el establecimiento farmacéutico te brindaron informaciéon sobre
automedicacion y sus riesgos?

o Si o No

3.5.¢ Por qué razoén te automedicas?
o No tiene confianza en profesionales médicos
o Enfermedad leve que no requiere acudir al médico
o Considera tener conocimientos sobre el medicamento
o Falta de tiempo para acudir a los establecimientos de salud
o Demora en la atencidn en los establecimientos de salud
o Bajo costo para ir a las boticas
o Facil acceso a las boticas
0 OtroS (MENCIONE): ... eevveieeieeeeeees et b re s

3.6. ; Cual fue el principal problema de salud, por el cual te has automedicado?

o Alergia o Ardor/dolor estomacal o Sobrepeso
o Diarrea o Dolor o Insomnio

o Estrefiimiento o Fiebre o Gripe:

o Infeccion 0 Infertilidad o Tos

o Estrés o Anemia o Hipertension
O Ot0S. ..ot et e

IV. (En los ultimos doce meses que medicamento has usado sin receta
médica?

V. Factor Sociai

e ————
e ——————

. A 1 7 -
5.1. cc'ual es su procedencia? ' @" Instituto Nacional de Salud
o Area Rural o Area Urbana My LT A a s Py e aslgatun
o Urbano Marginal o Migrante T2 70
Loy




5.2. ;Tiene seguro médico?
o No

o Si {(mencione)

5.3. ;Qué medios de comunicacion o quienes te han influido para que te

automediques?
o Television
0 Propaganda escrita
o Radio
o Quimico Farmacéutico
0 Personal técnico de la botica

=

Factor Econémico

YT Wiy B

-
. ¢Tiene trabajo?

i Si, dependiente (remunerado}

-
-—h

£ NO irabajo

o
o

o
@)
=
[=]
w
——
3
D
=
2.
(=]
=2
D
"!-‘

o Comerciante
D ical IOPUI [Y1=2%<]

-------------------

O Intemet

o Amigos, vecinos

o Consejo familiar

D Receta de consulta anterior

o Si, independiente

1 Agricultor

— M anatrastar
L W I A

Tranocmarticotn

............................................................

6.3. ; Cuanto es su ingreso econémico mensual?

Mencione: S/......ovveieeii,

a Mayor que el minimo vital, mayor que S/. 750.00
a Menor que el minimo vital, menor que $/. 750.00

6.4. ; Ademas de otros gastos su ingreso econémico mensual le alcanza para?
o Acudir a una Posta, Centro de Salud u Hospital y comprar sus medicamentos.

L Hbiblll d ina blllllbd l'llVdUd ¥ Wlllpldl Sus Illcull:dil}t!nl()b

ra No me alcanza.

Le agradezco por su tiempo y colaboracién
Fuente: Encuesta de automedicacién validado con prueba piloto en 60 personas, por Pillaca M. 2013,
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ANEXO N° 03

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA
DE AUTOMEDICACION A TRAVES DE UNA PRUEBA PILOTO EN 60
PERSONAS ADULTAS QUE ACUDIERON A LAS BOTICAS DEL
DISTRITO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2013

Grafico N° 01: Frecuencia de personas adultas segun género que se

Jesus Nazareno, Ayacucho, 2013.
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SE AUTOMEDICA NO SE AUTOMEDICA

Fuente: Encuesta de automedicacién validado con prueba piloto y juicio de expertos en 60 personas, por Pillaca M. 2013
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Tabla N° 01: Motivo de automedicacidon de las personas adultas que

{
{

arnidiaran a lae hatinae Aal Aictritn Ao laeiie Nazarana Avuarmiirha 20172
CAVZUANA I W21 2 LA JLAWY WA LIWLAWY MW WL LW i Vol 1Y LaCAR N NSy 1 \_yuvynn Ny L T
N° DE
RAATIIAG M AIITARIENIA L ~ALAL DEnanMuAa or
IWF” W s FA%W P WiSimir i W A WwWiw il ¥ ] Banl W W WA e
Enfermedad leve que no requiere acudir al medico 17 28.33%
Facit acceso a ias boticas i7 28.33%
Falta de tiempo para acudir a los establecimientos de
po para acudira 9 15.00%
SCTLAL
Mamamma A Ja abanmatdo am lomn andbaladanimatiambmn da mais.dd £~ an NNt/
LITIIIVIa Ci1 1A alTHIVIL T IV COLaGMITLINIITIHILLVO UC g (¥ w dU.u0 /70
Bajo costo para ir a las boticas 4 6.67%
Considera tener canocimientos sobie el medicaimen 4 h.67%
No tiene confianza en profesionales médicos 3 5.00%
TOTAL a0 100 009

Fuente: Encuesta de automedicacion validado con prueba piloto y juicio de expertos en 60 personas, por Pillaca M. 2013

Tabla N° 02: Lugares donde acuden las personas adultas para adquirir sus

madinamantne an al Adictritn Aa laciic Nagarann Auvaniinha 201172
THOCUIVGT IO HIWUE T O WISUIU UT vOOUD 1TRCGAIVTIU, MyAavuuiiv, av v
A0 T
|} [ =] .
LUGAR DE AUTOMEDICACION PERSONAS %
Boticas 49 81.66%
Farmacias 9 15.00%
Bodegas 1 1.67%
Naturista 1 1.67%
TOTAL 60

100.00%

Fuente: Encuesta de automedicacion validado con prueba piloto y juicio de expertos en 60 personas, por Pillaca M. 2013
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Tabla N° 03: Principales probiemas de salud por los cuales se automedican

las personas adultas que acudieron a las boticas del distiite de Jests
Nazareno, Ayacucho, 2013.
PRINCIPALES PROEBLEMAS N° DE
DE SALHID DOR L AS QLIE SF %
ALTOMEDICAN PERSONAS

Dolor 16 26.66%
Ardor/dolor estomacal 1 18.33%
Gripe B 13.33%
Infeccién 5 8.32%
Alergia 4 6.67%
Diabetes 4 6.67%
Fiebre 4 6.67%
Diarrea 2 3.33%
Artrosis 1 1.67%
Colesterol 1 1.67%
Insomnio 1 1.67%
Estrefiimiento 1 1.67%
Infertilidad 1 1.67%
Tos 1 1.67%

_ToTAL &0 100.00%

Fuenta: Facuesta de aitomadicacian validada con nniaba piloto y jikcio de synertos an 80 nersonas, por Pillara M 2013
Grafico N° 02: Asociacién de los factores culturales con la automedicacion

en personas adultas que acudieron a las boticas del distrito de Jesus
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Fuente: Encuesta de automedicacién validado con prueba piloto y juicio de expertos en 60 personas, por Pillaca M. 2013
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Grafico N° 03: Medicamentos de mayor uso por los cuales se automedican

R, [ e e —— e — e — e — o
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Fuente: Encuesta de automedicacitn validado con prueba piloto y juicio de expertos en 60 personas, por Pillaca M. 2013
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EVIDENCIAS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD A TRAVES DE
PRUEBA PILOTO Y JUICIO DE EXPERTOS, PARA LA VALIDACION DE
LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION

Foto N° 01: Encuesta a personas
que fueron atendidas en la Botica

Foto N° 02: Encuesta a personas que fucron
atendidas en la Botica Farmamilagro

Foto N° 03: Encuesta a personas que fueron atendidas
en la Botica Lineas Farma
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EVIDENCIAS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD A TRAVES DE
PRUEBA PILOTO Y JUICIO DE EXPERTOS, PARA LA VALIDACION DE

Foto N° 04: Encuesta a personas que fueron atendidas
en la Botica BC Farma ]

Foto N° 05: Encuesta a personas que fueron atendidas
en la Botica Rivera

A

Foto N° 06: Encuesta a personas que fueron atendidas
en la Botica Gisselle 12



ANEXO N° 04

LISTA DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENO 2013

N° EST. NOMBRE COMERCIAL RUC DIRECCION
1 BOTICA FARMADAYA 10093327026 JR. MANUEL GONZALES PRADA N° 136
2 BOTICA SANIFARMA 10447575855 JR. CIRO ALEGRIA N° 940
3 BOTICA FARMASUR 10407698954 JR. CIRO ALEGRIA N° 306
4 BOTICA NAZARENAS 10282882511 JR. ABRAHAM VALDELOMAR N° 461
5 BOTICA B& M FARMA 10414193230 ASOC. LOS MECANICOSMZ"D" LOTE" 11"
6 BOTICA CYSFARMASR.L. 20494980712 JR. CIRO ALEGRIA N° 940
7 BOTICA FARMAMEDIC 20494928125 JR. CIRO ALEGRIA N° 374
8 BOTICA MINERVA 10435384680 ASOC. MUNICIPALES MZ C1 LOT 11
9 BOTICA VIRGENCITA DE: CHAPI 20534587261 JR. M.J. POZO N° 497
10 | BOTICA DIFARMA SENOR DE HUANCA 10282604154 JR. CIRO ALEGRIA N° 203
11 BOTICA J&DFARMA 10283084561 JR. CIRO ALEGRIA N° 825
12 BOTICA BCFARMA 10282378812 ASOC.LOSMECANICOS MZ.C-1
13 BOTICA NAZARENO 10401325269 JR. ABRAHAM VALDELOMAR N° 460
14 BOTICA FARMALAB 10101828579 JR. JOSE SANTOS CHOCANO N° 252
15 BOTICA SUNFARMA 10200738077 ASOC. MICAELA BASTIDAS MZ.J.LOTE 13
16 BOTICA ARCANGEL 20418140551 JR. CESAR VALLEJO N° 495
17 BOTICA GISSELLE 10420243184 JR. RICARDO PALMA N° 251
18 BOTICA RIVERA Y REPRESENTACIONES JCR 10282876782 ASOC. MICAELA BASTIDAS MZ. D-1 LOTE 06
19 BOTICA FARMA VICKY 10411813342 JR. MANUEL GONZALES FRADA N° 136
20 BOTICA JESUS DE NAZARETH 10418865016 JR. MANUEL GONZALES PRADA N° 130
21 BOTICA FARMA AHORRO 10287029875 JR. CIRO ALEGRIA N° 261
22 BOTICA CORAZON DE JESUS 10406953896 JR. DE LA NEYRA N° 359

Fuente: Base de Datos DIREMID — DIRESA Ayacucho
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METAS DEL POI DE LOS PROCESOS, ACTIVIDADES Y TAREAS DE CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO N° 05

DIRENID-AYACUCHO 2013
Ne PROCESOS Y TAREAS UNIDAD DE: INFORMACION TRIMESTRE TOTAL
ACTIVIDADES MEDIDA MONITOREADA
Wi miiv Meta POI Ejec
ACTIVIDADES DE
DIFUSION, CAMPARAS
CAPACITACION
NACIONALES O
SENSIBILIZACION :
: REGIONALES
A LA POBLACION
DE DIFUSION,
SOBRE LAS tividad d
NORMAS DE " aciivioad do
CONTROL Y CAMPANAS DE | prevencion a la
10 DIFUSION A A | poblacién sobre POI 1 1 1 4 1
VIGILANCIA
POBLACION productos
SANITARIA DE f o
armaceéuticos,
PRODUCTOS dispositivos
FARMACEUTICOS, .
médicos y
DISPOSITIVOS
productos
MEDICOS Y sanitarios
PRODUCTOS
SANITARIOS

Fuente: Base de Datos DIREMID — DIRESA Ayacucho
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL: Ha: Los VARIABLE En el Pert, la automedicacién | TIPO DE INVESTIGACION:

¢Cuéles son los
factores
asociados con
la
automedicacion,
en personas

adultas que
acuden a las
hoticas del
distrito de Jesus
Nazareno,
Ayacucho -
20137

Determinar la frecuencia y
factores asociados con la
automedicacién, en personzas
adultas que acuden a las
boticas del distrito de Jesus
Nazareno, Ayacucho — 2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*

Determinar la frecuencia de
automedicacién en personzs
adultas que acuden a las
boticas, segln problemas de
salud que motivan.

Identificar los tipos de
medicamentos de  mayor
adquis.cién para su
automedicacién.

Determinar la asociaciéon de
la edad y sexo con la
automedicacion, en la
poblacién motivo de
investigacion.

Determinar la asociacién de
los factores sociales,
culturales y econémicos con
la automedicacion, en la
poblacién motivo de
investigacion.

factores biologicos,
sociales, culturales y
econdmicos se
asocian con la
automedicacion, en
personas adultas
que acuden a las
boticas del Distrito
Jestis Nazareno

Ho: Los
factores bioldgicos,
sociales, culturales y
econdémicos ho se
asocian con la
automedicacién, en
personas adultas
que acuden a las
boticas de! Distrito
Jesus Nazareno

INDEPENDIENTE:

Factores asociados:
Indicadores:

o Factores Bicldgicos
o Factores Sociales

o Factores Culturales
o Factores Econémicos

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Automedicacion
Indicadores:

o Si

o NO

es un comportamiento muy
irresponsable extendido dentro
a nivel nacional y corresponde a
uno de los  principales
problemas en la actualidad
referente a la salud. La
regulacidn de la venta de
productos farmacéuticos bajo
receta médica y sin prescripcion
médica, estan establecidas por
la Direccion (General de
Medicarnentos, Insumos y
Drogas, mediante las nommas
técnico  sanitarias  vigentes
como la Ley N° 23459. Ley de
Productos Famacéuticos,
Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, el Decrato
Supremo  N° 014-2011-SA,
Decreto Supremo N° 016-2011-
SA y sus respectivas
modificztorias aprobadas con el
Decreto Supremo N° 001-2011-
SA y Decreto Supremo N° 002-
2011-8A, los cuales establecen
que los medicamentos no
pueden ser expendidos sin la
receta médica correspondiente,
teniendo en cuenta las
recomendaciones de la OMS.

Estudio observacional,
transversal

AREA DE ESTUDIO:
La investigacién sera realizada en todas
las boticas del Distrito Jests Nazareno,
Provincia de  Huamanga, Regién
Ayacucho.

ociados:N:

Todas las personas que acuden a las 22
boticas autorizados y 8 bcticas informales
del Distrito Jeslis Nazareno con fines de
adquirir productos farmacéuticos, con o
sin receta médica. Aproximadarnente
30,000 personas acuden mensualmente.
MUESTREO:

Probabilistico, estratificado.

MUESTRA:

Corresponde a {18 personas adultas.
VALIDACION DE LA ENCUESTA:

La validacion del instrumento fue realizada
por 3 expertos del Instituto Nacional de
Salud—~ INS, llevandose a cabo una prueba
piloto con 60 personas seleccionadas al
azar, con el propésito de caicular la
confiabilidad, los datos fueron examinados
mediante la estadistica descriptiva.
CONSIDERACIONES ETICAS:

A los sujetos que fueron encuestados en
la prueba piloto, se les pidié que firaran
un consentimiento informado. Se les dio a
conocer los aspectos esenciales de la
investigacion.

descriptivo tipo
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ANEXO N° 07
LOGROS Y DIFICULTADES
EN EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION
LOGROS

v A lo largo de la ejecucién del presente trabajo de investigacion, he podido
estudiar y conocer con hondura los aspectos en materia de investigacion
cientifica, como instrumentos de aprendizajes y factor de cambio en las
tareas gque desempefia un investigador, y como una ventana mas de
acercamiento a las nuevas tecnologias en ciencia e investigacion.

v" En mérito al presente trabajo de investigacion se ha brindado a la poblacién
ayacuchana, un mensaje substancial scbre la evasién de la automedicacitn,
la que tuvo una gran aceptacion entre las autoridades sanitarias de nivel
nacional y regional, asi como los profesionales de la salud (Quimicos
Farmacéutices, Médicos, Odontéloges, entre otros), muchos de los cuales
estuvieron dispuestos a cooperar con informacion que fue clave para
alcanzar las metas de este trabajo.

v A través de las encuestas se logré recabar informacién valicsa sobre
aspectos inherentes a la automedicacién, donde se denota que las mujeres
son las que mas realizan esta practica, informacién que sera clave cuando
se planee las actividades futuras del estudio.

v’ Se establecio una excelente relaciéon de colaboracién entre los profesionales

Quimicos Farmacéuticos, expertos en materia de medicamentos, el personal

de los establecimientos farmacéuticos y la comunidad de! Distritc de Jestis
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Nazareno, a quienes se acudid durante el desarrolio de este trabajo de

investigacion.
DIFICULTADES

v El factor tiempo ha hechoc que en algunas veces se convierta en una
dificultad al planificar la realizacidn de las actividades y su concretizacién.

v Se han presentado obstaculos para el acceso, confiabilidad vy
sistematizacion a la informacién bibliografica actualizada.

v Dilacién en el proceso de revisién y absolucion de consuitas de! proyecto e
informe final del trabajo de investigacién, por parte de los miembros que
conforman la comisidn revisora, ello como consecuencia de la huelga
indefinida de los docentes universitarios.

v" Suspicacia por parte de algunas perscnas, para atender y llenar la encuesta
sobre 1a automedicacién, debido a situaciones un tantoc controvertibles por la
cercania de {as elecciones regionales y municipales.

v Escasa disponibilidad econémica para el desarrcilo de la presente

investigacion.
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ANEXO N° 08

FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 07: Encuesta a personas que fueron atendidas cn la Botica Farma Ahormro

Foto N° 08: Encuesta a personas que fucron atendidas en la Botica Arcangel
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 09: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Arcéngel

Foto N° 10: Encuesta a personas que fueron atendidas en ia Botica Arcangel
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

e R e e‘.'““'ﬂ-‘*T-"’”ﬁ» b

)

Foto N° 11: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farma Ahorro

'L; [

Foto N° 12: Encuesta a personas gue fueron atendidas en la Botica Farma Ahorro
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 13: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farma Ahorro

Foto N° 14: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farma Vicky 121



FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

IPALIAD € iRrra
US NAZ ARENO

Foto N° 16: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Sunfarma
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 17: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farmalab

Foto N° 18: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Minerva
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 19: Encuesta a personas que fueron atendidas en la B&M Farma
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Foto N° 20: Encuesta a personas que fucron atendidas en la Botica Nazareno
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

_d

Fotg N° 22: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Virgencita de Chapi 11
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 23: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farmasur

e

Foto N° 24: Encuesta a personas gue fueron atendidas en la Botica Sanifarma
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 25: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farma Ahorro

Foto N° 26: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Arcangel

127



FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

Foto N° 27: Encuesta a personas quc fucron atendidas en la Botica Farma Ahorro

Foto N° 28: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Farmadaya
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2013

-
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Foto N° 30: Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Corazén de Jesis
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
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Foto N°32: Bncucstaa p
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FOTOGRAFIAS DE LA ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PERSONAS
ADULTAS QUE ACUDEN A LAS BOTICAS DEL DISTRITO DE JESUS
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Fote N° 34 Encuesta a personas que fueron atendidas en la Botica Jesis de Nazareth
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ANEXO N° 09

DECENIJ DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN B PERU

; “Afio deja Promocdn de 'a Industria Responsable ¢ del Compromese Clmatice”

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité Instituciona! de Etica en investigacin det Instituto Nacional
de Salud, deja constancia que el provecte de investigacion tiwlado: “Factores Asociados con la
Automedicacion, en Personas adultas que acuden a las boticas del distrito de Jesus
Nazareno, Ayacucho - 20137, ha sido Tvaluado v Aprobado por nuestre Comite Institucional de
Etica en investigacion, no habiéndose encontrado ohjeciones en diche protocolo de acuerdo a los
estandares propuestos por nuestro Comile v que se exgcutara baio fa responsabindad de la Bachiver
Mery Luz Pillaca Medina, incluyendo ios siguientas documentos.

1. Protecolo de investigacion.

Consentimiento infommado.

™

3 Encuesta - Entrewista

£

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 12 de mayo del 2014 hasta el 11 de mayo del 2015
Los tramites para su renovac'on deberan iniciarse por io menos 30 dias previes a su vencirvenio

Ngtificar inmediatamenie EHNS de cualquier cambio en &l Protocolo -enmiendas), o en o
Consentimiento nformado.

Esta aprobacidn &lica del protocoic no impiica que este autonzado para ser gjecutado en ruesio
nais.

Jesis Maria, /7 de mayo det 2074
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