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RESUMEN

El objetivo fue “determinar la prevalencia de la automedicacién en usuarios que
acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari’- La Mar, Ayacucho 2022.
La metodologia utilizada fue basica, descriptiva, transeccional; la poblacién consta
de 7968 y la muestra constituida fue de 367 usuarios, instrumento fue validado,
confiabilidad (a=0,864). Teniendo como resultado: el 60,8 % son del grupo etario
de 30 a 59 afios, 21,3 % de 60 aflos a mas; 60,8 % fueron mujeres, 39,2 %
masculino; 37,9 % estado civil soltero, 26,4 % convivientes y 24,8 % casados; 48,5
% tiene grado de instruccién secundaria, 30,5 % primaria; 35,1 % de ocupacion
agricultor, 25,3 % independiente; 76,8 % ingreso economico fue menor a S/.
1025,00. El 47,4 % acuden a las farmacias/boticas, 32,2 % toman remedios
caseros; 48,5 % tomaron medicina sin receta médica una vez y 44,4 % dos a mas
veces; 23,2 % toman para dolor y ardor estomacal, 22,1 % para cefalea, 19,6 %
para fiebre y gripe; 45 % toman dos a cuatro meses, 36,8 % dos veces al afio; 45
% toman los AINE, 35,9 % toman antihistaminico H2 y H1. Prevalencia/conducta,
82,6 % se automedican (35,4 % por enfermedad no grave, 33 % falta de tiempo,
14,2 % falta de dinero); el 51,2 %recomendd la farmacia, 21 % médico, 16,9 %
profesional de salud, 11,1 % decision propia; 55,6 % mejord su dolencia; 72,5 %
sefalan que adquirié en la farmacia/botica; 91 % sefial6 que le orientd el vendedor
de la farmacia; el 65,9 % no sabe quién le atendi6. Conclusion: Se observé que el
82,6 % de pacientes que acuden a las oficinas farmacéuticas en Samugari - La

Mar se automedican.

Palabra clave: Automedicacion, prevalencia, conocimiento y conducta.
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. INTRODUCCION

El proposito de la presente investigacion fue proveer nuevas aportaciones tedricas
que admitan exponer la prevalencia de automedicacion de los usuarios que visitan
a las oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari utilizados con fines

preventivos tratamiento de enfermedades.

Es costumbre en los distritos mas alejados del pais, la automedicacion es un
problema de salud publica, que puede llevar a padecer resistencia a los
antibioticos, efectos adversos, incremento de precios clinicos, estadia hospitalaria
larga, aumento de morbilidad y mortalidad, originando riesgos para su propia salud
de los consumidores de las oficinas farmacéuticas. Con los resultados de la
presente investigacion se replanteard novedosas tacticas de intervencion sanitaria
para optimizar la conducta de los consumidores, concerniente al uso racional de

medicamentos.

El presente trabajo de investigacion se refiere a la automedicacion que, en la
actualidad, ha tomado una especial importancia; el consumo de farmacos sin
receta médica, siendo un fenémeno de elevada relevancia, motivada por multiples
factores, asociados a valores predominantes en la sociedad moderna. Cabe
mencionar entre estos factores: el desconocimiento de la poblacion sobre los
problemas de salud que pudiera generar, la incompleta cobertura en salud a todos
los sectores econdmicos, el incremento de abastecimientos de medicinas alternos,
la libre disponibilidad, la venta sin restricciones en las oficinas farmacéuticas y los

abundantes anuncios de productos farmacéuticos en los medios de comunicacion?.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), atribuye que “mas del 50 % de los
medicamentos existentes, se recetan, se dispensan de manera no apropiada, de
la misma forma, afirma que el tercio de la poblacién mundial carece de acceso a
los medicamentos esenciales, y que mas del 50 % de los pacientes y/o usuarios
se administran de manera incorrecta” 2. EI consumo incorrecto y desproporcionado

de farmacos causan como resultado el perjuicio de la salud, en cuanto a la falta



de resultados eficaces en los tratamientos y como acontecimiento la
aparicion de reacciones adversas. Finalmente, el uso excesivo e irracional
de medicamentos conlleva a una demanda desproporcionada de
medicamentos, el cual provoca una reduccién de acceso a ellos, y a las
consultas médicas, conllevando a la desconfianza en el sistema de salud

actual 2.

La presente investigacion estara al alcance de los estudiantes de “Farmacia
y Bioquimica”, y de otros de la “Facultad de Ciencias de la Salud”, a la
comunidad académica, a las entidades sanitarias y a todos los ciudadanos
gue desean profundizar sus conocimientos en esta materia y realicen
investigaciones relacionados a ciencias de la salud. Teniendo como alcance
indirecto a la poblacion estudiada. Asimismo, permitira ampliar los
conocimientos de las personas en forma concreta y certera, abriendo asi
posibilidades en todo tipo como los son en el campo de la salud, ambito

social y econdmico, por ello formulamos los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de automedicacion en usuarios que acuden a
oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar-
Ayacucho 2022.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de los
usuarios que acuden a las oficinas farmacéuticas del distrito de
Samugari de la provincia de La Mar-Ayacucho durante el 2022.

o Determinar el conocimiento y la conducta acerca de la
automedicacion de los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar-
Ayacucho durante el 2022.

Limitaciones y delimitaciones de la Investigacion:
Objeto de estudio: automedicacién de usuarios

Poblacion sujeta de estudio: poblador o usuario que acude a

oficina farmacéutica privada.

Area sujeta de estudio: Oficinas farmacéuticas privadas del distrito

de Samugari.



Periodo de estudio: setiembre-noviembre,2022
Justificacion del estudio
Finalidad:

La automedicacion es un problema generalizado de salud publica, que se ha
incrementado indiscriminadamente y de forma alarmante en los Ultimos afios,
implicando un riesgo inmediato para la salud, por lo que se tiene como finalidad
del presente estudio de investigacibn es conocer el porcentaje de la
automedicacion irresponsable, y de esta manera reducir las reacciones adversas;

interacciones medicamentosas; farmacodependencia, resistencia bacteriana, etc.
Relevancia Social:

El alcance directo de la presente investigacion sera a los estudiantes de Farmacia
y Bioquimica, y otras de la facultad de ciencias de la salud; comunidad académica;
entidades sanitarias y a todos los ciudadanos que desean profundizar sus

conocimientos.
Implicancias practicas:

El presente trabajo de investigaciébn permite ampliar los conocimientos de las
personas en forma concreta y certera, abriendo asi posibilidades en todo tipo como

los son en el campo de la salud, &mbito social y econémico.
Valor teérico:

Implementar politicas de salud asi mismo contrastar trabajos previos que se

realizan.

Consideraciones éticas: se hara firmar un consentimiento informado con la plena

descripcion y explicacién del proyecto de investigacion.

Por lo que se tiene como finalidad del presente estudio de investigacion es la
determinacion de la automedicacioén irresponsable, considerando que el distrito de
Samugari se encuentra con una incidencia de pobreza total de 76.4% y 43.9 de
extrema pobrezal. El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el distrito de
Samugari, provincia de la Mar, VRAEM (valles del rio Apurimac, Ene y Mantaro)

departamento de Ayacucho del 2022.



.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Vizcaino J 3, en el afio 2017, realizé una investigacion en Republica Dominicana,
teniendo como objetivo “determinar la frecuencia de automedicacion en usuarios
gque asisten a la farmacia del pueblo del hospital Juan Pablo Pina entre diciembre
2016 a febrero 2017”. Teniendo como metodologia de investigacion un estudio
descriptivo prospectivo y de corte transversal; con una poblacién de 1,273 usuarios
y con una muestra constituida por 1,075 usuarios que se automedican. Obteniendo
los siguientes resultados: reportd una frecuencia de automedicacion de 84,4 %, la
edad entre 26-35 afnos tuvo el 26,8 %, el sexo femenino alcanz6 un 67,6 % de
automedicacion, el nivel de instruccion el 62,7 % tenia un nivel medio de
escolaridad, los pacientes con gripe llegaron al 35,2 %, los antiinflamatorios
llegaron a tener 38 % y los antigripales 35,9 %, el 14,8 % no conoce del
medicamento automedicado, el mayor consumo de automedicacion fue del 35,9 %
quienes indicaron que consumen farmacos porque ya se los habian indicado
anteriormente, el 35 % se autoprescribe porgue sus familiares les indicaron o
aconsejaron y el 40,4 % consume los medicamentos ocasionalmente y un 35,4 %
mensualmente. Finalmente concluye que existe un alto porcentaje de
automedicacion de usuarios que asisten a la farmacia del pueblo del Hospital Juan
Pablo Pina.

Muhuana M*, en el afio 2015, realizé una investigacion en Valencia - Espafia, con
el objetivo de “determinar la prevalencia de automedicacion en poblacién que
acude a urgencias en un centro de atencién primaria”. Teniendo como metodologia
un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Su poblacién en estudio fue de
804 pacientes de ambos sexos que acuden a urgencias de un centro de atencién
primaria. Encontrando los siguientes resultados: el 57,3 %

(461) se automedican y el 42,7 % (343) no practicaron la automedicacion; en

cuanto al sexo de los pacientes que practicaron la automedicacion el 42,5 %



fueron del sexo masculino, mientras que el 57,5 % del sexo femenino; en el grado
de instruccion el 41,4 % son graduados escolares, el 27,9 % que tenian
bachillerato con cursos de orientacion universitaria, el 21,4 % no tenian estudios y
un 9,3 % contaban con estudios superiores; las patologias cronicas mas usuales de
los pacientes en el estudio fueron hipertensién arterial 23,3 %, diabetes 6,5 %,
dislipemia 8,7 %, osteoarticulares 1,9 %, mentales 2,9 % y asma 2,5 %; las
enfermedades mas comunes por las que asistieron los pacientes a urgencias,
fueron 43,9 % por infecciones respiratorias de las vias altas, de los cuales
practicaron la automedicacion el 54 %, seguido por 11,9 % que presentaron
enfermedades osteomusculares donde los que se automedicaron fueron el 10,6
%, por enfermedades digestivas 9,8 % de los cuales se automedicaron el 7,8 %,
enfermedades cutaneas 6,5 % donde se automedicaron el 3,7 %,
otorrinolaringologia 6.1 % de los cuales se automedicaron el 5,9 % y pacientes con
infecciones respiratorias el 5,2 % entre los que practicaron la automedicacion fue
de 7,4 %; en cuanto al lugar que acudieron para automedicarse el 56,8 % asistieron
al establecimiento farmacéutico de confianza, mientras que el 19,3 % acudieron a
una oficina farmacéutica recomendada. Concluyé que existe un gran porcentaje
de pacientes que concurren a urgencias de atencion primaria donde se

automedican antes de consultar con un profesional de salud.

Lépez CA, et al ®, en el afio 2016, realiz6 una investigacion en Colombia con el
objetivo de “determinar la automedicacion en estudiantes de medicina de la
Universidad del Rosario en Bogota D.C., Colombia”. La metodologia empleada fue
un estudio de corte transversal, utilizaron como instrumento una encuesta aplicada
a 276 alumnos de medicina. Encontrando los siguientes resultados: donde la
prevalencia de automedicacién fue de 79,3 %. Los medicamentos automedicados
con mayor frecuencia fue paracetamol con 10,8 % e ibuprofeno 3,9 %; entre los
medicamentos automedicados, el 70,6 % requiere prescripcion médica. Las
patologias reportadas como las mas frecuentes fueron 10,6 % cefalea, 4,2 %
resfriado comun y 3,4 % dismenorrea. El 39,1 % de estudiantes cumplen los
criterios de automedicacion responsable. Concluyendo que la prevalencia de
automedicacién es alta, la gran parte de medicamentos usados requieren
prescripcion. Los factores influyentes en la automedicacion se relacionan con la
edad y el semestre que cursan. La mayor parte de estudiantes se automedica de

manera inadecuada.



Moya S°, en afio 2012, realizé6 una investigacién en Chile, cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia de automedicacion en los usuarios que asisten a un
centro de atencion ambulatoria adosado a un hospital de alta complejidad de la
comuna de Santiago”. Empleé un estudio del tipo transversal y descriptivo,
examinando distintos factores alrededor de la automedicacion en la poblacion.
Consider6 a 200 consumidores que solicitaron al “centro de atencién ambulatoria
del hospital clinico de la Universidad de Chile, dentro del periodo agosto-octubre
del 2011”. Logrando los siguientes resultados: el 85% de usuarios se automedican
de los cuales 86 % fueron mujeres; las medicinas que indicaron automedicarse
fueron: “paracetamol (23.5 %), clorfenamina (8,5 %) y noscapina (7,5 %)”. Los
sintomas que declaran fueron: dolores (26,6 %) y gripales (24,2 %) siendo los
motivos principales, el 41 % de los encuestados lee el prospecto farmacoldogico,
parcialmente. El motivo basico para “automedicarse fue el no contar con tiempo
suficiente para acudir al médico en 18,2 %, seguida facil acceso a los
medicamentos en un 16,2 %”. Concluyé que hay una elevada prevalencia de
automedicacion en consumidores que concurren a un centro de atencién
ambulatorio unido a un hospital de alta complejidad. Por lo que, se hace obligatorio

instruir a la poblacién en lo gue concierne al uso racional de medicamentos.

Bravo K, etal ’, en el afio 2017, realizaron una investigacién en Bogota-Colombia,
con el objetivo de “identificar los comportamientos presentes al habito de
automedicacion de los estudiantes del programa de medicina de primero a quinto
semestres de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. en el
segundo semestre del 2017”. Utilizando un estudio descriptivo — transversal.
Aplicando un instrumento con 19 items, reunidos en tres secciones principales:
primera seccién (consigna datos sociodemograficos de los entrevistados; un item
en el que se indaga si el paciente se ha automedicado o no en los ultimos seis
meses), segunda seccion, que consta de 14 items de seleccién multiple con Unica
respuesta, que valoran aspectos referentes a la automedicacion como frecuencia,
acceso a indagacién, medicinas y patologias que conducen a esta practica y la
tercera seccion (04 items en escala Likert que evaltan las cualidades de los
encuestados); consideraron una poblaciéon de 356 estudiantes, Los resultados del
estudio realizado en alumnos de medicina se encontr6 que del total de la poblacién
“el 73 % se automedica, el 79 % de los estudiantes refiere que conoce con claridad
los riesgos de la automedicacién, el 45 % menciona lo hace porque los sintomas

no le parecen graves y el 37 % relata que ya habia manejado los sintomas con



anterioridad”. Concluyeron que la automedicacién fue una préactica que se realiza
sin ningun tipo de seriedad, por lo que el sistema de salud debe promover
observatorios de vigilancia farmacoldgica, con la finalidad de disminuir el uso
indiscriminado e irracional de los medicamentos y de esta manera reducir los

efectos secundarios.
Antecedentes nacionales.

En Truijillo- Per(, Rivera M® en el afio 2015, investigaron la “Automedicacion en
zonas urbanas y urbano marginales de la provincia de Truijillo de acuerdo a los
factores socioeconémicos”, cuyo objetivo fue “determinar los principales factores
de riesgo para el consumo de farmacos sin receta médica en las zonas urbanas
y urbano-marginales de la provincia de Trujillo, prestando especial atencién a la
existencia de patrones diferenciales de automedicacién por los factores
socioecondmicos”. Para demostrar la automedicacion se utilizé el método
prospectivo, transversal, analitico, comparativo, controlaron factores
socioecondmicos. Los datos resultan de la muestra de 142 adultos del “Centro
Materno Infantil el Milagro y 142 personas de la clinica Sanchez Ferrer”. Los
resultados obtenidos fueron: el grupo etario predominante fue de 35 — 44 afios en
ambos grupos (p=0,7667). No existié discrepancia de los grupos en cuanto al sexo
(p=0,31581). Predominé el nivel primario en zona urbano marginal (55,63 %),
mientras que en la zona urbana fue superior (50 %). Predominaron los dias de
patologia de 1 a 2 dias en ambas zonas. El quintii de ingreso cambié
considerablemente en ambas zonas p<0,0000. El aseguramiento no fue
significativo en los grupos (p=0,49608). El tipo de medicamento usado vari6é en
ambas zonas (p=0,0071). Los importantes elementos de riesgo para la
automedicacion en la zona urbano marginal y la zona marginal pertenecen al nivel

educativo, dias de enfermedad, el quintil de ingreso.

Montoya G, et al %, en su tesis titulado, “factores que influyen en la automedicacion
en el distrito de Villa Belén zona baja, Loreto Peru, en el ano 20157, investigd
teniendo como objetivo determinar los factores que influyen en la automedicacién
en los ciudadanos del distrito de Villa Belén zona baja, plante6 una investigacion
descriptiva, transversal, para conocer los factores que influyen en la
automedicacion, aplicé una encuesta a 365 pobladores que habitan en el distrito
de Villa Belén zona baja, afio 2015. Obteniendo como resultados una prevalencia

de automedicacion de 95,1 %, 84,1 % de ellos fueron mujeres; la edad mas



frecuente fueron de 31 a 45 afos (37,2 %), y de 46 a 65 afios (24,2 %); el 43,2 %
de encuestado tuvieron nivel primario, y casi 2,0 % de personas fueron sin
instruccion; la ocupacién de ama de casa con 55,9 %; las demas ocupaciones
tienen una frecuencia de 30 %; el 58,8 % de los pobladores tienen un ingreso
economico familiar bajo (501 a 999 soles); el 68 % tiene SISy 17,8 % pertenecen
a EsSalud; el 53,6 % desconocen el concepto de automedicacion; el 81,6 % y el
90,8 %, no conoce los efectos terapéuticos, ni las RAM, respectivamente; 41,0 %;
del profesional que sugieren y/o indican los medicamentos son personal de
farmacias y/o boticas, 23,3 % técnicos en enfermeria y 18,4 % son los vecinos y/o
conocidos. Las enfermedades ma&s comunes para automedicarse son:
respiratorias 40,8 % y gastrointestinales 18,6 %; los productos farmacéuticos mas
utilizados son los analgésicos/antipiréticos 29,7 %, los antibiéticos 27,1 % vy los
antiparasitarios 4,8 %. Concluyendo que la prevalencia de automedicacién en los
habitantes del distrito de Belén zona baja, en el transcurso del 2015, fue de
95,1 %. Se relacionaron significativamente a la automedicacion las variables: edad
(p = 0,016); grado de educacion (p = 0,002); ocupacion (p = 0,003); ingreso
econdmico bajo o muy bajo (p=0,003); grado de satisfaccién de su seguro médico
“regular” (p=0,026); conocimiento de automedicacién (p=0,016); conocimiento de
los beneficios de la automedicacion (p=0,003); conocimiento del peligro de la

automedicacion (p=0,014).
Antecedentes locales

En la ciudad de Ayacucho, en el afio 2013, Cérdova J'°, present6 su tesis para
optar titulo de Quimico Farmacéutico titulado “Automedicacion en usuarios que
acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen Alto — Ayacucho, periodo
enero marzo 2013”; realizd una investigacion tipo basico descriptivo, ejecutando
mediante una entrevista, la muestra fue 374 consumidores seleccionados
aleatoriamente. La técnica de recoleccion de la informacion fue las encuestas y el
instrumento manejado fue cuestionario semiestructurado de administracion
directa, validado. Obteniendo el siguiente resultado: el 72,2 % de pacientes que
visitan a las oficinas farmacéuticas indican, alta prevalencia de automedicacion.
Ademas, las medicinas que adquieren con alta periodicidad son los AINE en un
23,3 % y antihistaminicos en un 17 %; igualmente, el 23,7 % de usuarios toman
remedios sin receta médica para atenderse de la gripe, 9,8 % contra el dolor y
ardor estomacal, el 9,3 % para aliviar problema de infeccién. Concluyé que los

resultados expuestos revelan que la automedicacion es una practica habitual en



el distrito de Carmen Alto, por lo que, es necesario educary promover politicas de

divulgacion a la poblacion sobre el uso racional de medicamentos.

En el afio 2012, Camasca N, investigo6 en la ciudad de Ayacucho, y presentd su
tesis para optar titulo de Quimico Farmacéutico titulado “automedicacion en
trabajadores del mercado Nery Garcia Zarate con dolor musculo esquelético,
Ayacucho 2012”. Teniendo como objetivo “determinar la prevalencia, y
caracteristicas de automedicacion en trabajadores del mercado Nery Garcia
Zarate, con dolor musculo esquelético”. Se ejecutd en el periodo de junio a
noviembre del 2012, el estudio fue descriptivo de corte transversal, entrevistd a

250 trabajadores del mercado “Nery Garcia Zarate”. Se comprobd que la
prevalencia de automedicacion fue del 79 %, de ellas, las mujeres se automedican
con mayor frecuencia con el 59,3 %, el 70,4 % de personas toleran de dolor agudo,
y el 29,6 % muestran dolor crénico. La alta frecuencia de automedicacién se dio a
una intensidad de dolor moderada con un 45,7 %, y severa 39,2 %. El ibuprofeno
fue el analgésico mas consumido con 20,5 %, seguido por el naproxeno sédico
con 19,17 %, y el paracetamol con 17,29 %. En conclusion, “este trabajo ha
demostrado, que la prevalencia de automedicacion en personas con dolor del
musculo esquelético, fue predominante y existe una relacién significativa entre la

automedicacion e intensidad de dolor”.
2.2. Variables e indicadores
2.2.1 Variables
2.2.2 Variable principal
Automedicacién en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas.
2.2.3 Variables de caracterizacion

e Caracteristicas sociodemograficas y econémicas.

¢ Conocimiento y conducta acerca de la automedicacion.
Indicadores:

¢ Modo de actuar frente a una enfermedad

e Numero de veces que visitd al médico.

¢ Numero de veces que tom6 medicamentos sin receta médica
¢ Motivo por la que tomé el medicamento sin receta médica.

e Nombre del medicamento que compro.
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e  Motivo por la que no acudié al médico y tomé medicamento sin receta
médica.

¢ Reconocimiento del medicamento que compro.

¢ Nivel de satisfaccion después de haber tomado el medicamento sin
receta médica.

e Lugar donde lo adquirié el medicamento.

e Orientacion del usuario frente a la adquisicién del farmaco sin receta
médica.

¢ Nivel de conocimiento del usuario hacia el profesional de salud quien
dispensa en el establecimiento farmacéutico.

2.3 Bases tedricas.
2.3.1 La automedicacion

Se define como el empleo no responsable, inadecuado y no autorizado de un
farmaco sin receta, o que fue prescrito con anterioridad que, por decisién y
voluntad propia del individuo, lo usa para lograr una mejoria de una dolencia o
sintoma, sin que exista la comprometida atencién por el profesional de la salud
autorizado para esta actividad. Para la “International Pharmasist Federacién”
(Federacion Internacional de Farmacéuticos), en su declaracion conjunta sobre
automedicacion, la definen como: “Un tipo de conducta que implica tomar

medicamentos sin prescripcién médica, por iniciativa propia de la persona!?.

Por su parte la OMS considera que la automedicacién no se limita al simple hecho
de la iniciativa propia del paciente, sino también lo sugerido por consejo del

farmacéutico o de cualquier persona no facultada .
Automedicacion responsable

La automedicacion responsable involucra el uso de productos medicinales, por
parte del consumidor, para tratar la sintomatologia leve, pero también afade; el
uso de una medicacion prescrita por un facultativo, ya sea de forma continua o
intermitente para el tratamiento de una enfermedad crénica o para el tratamiento

de sintomas recurrentes” 4.

Los pacientes reciben la medicacion adecuada, de acuerdo a sus necesidades
clinicas, en la dosis correspondiente a sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado, y al menor coste posible para ellos y para la

comunidad 3.
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Se debe manifestar, que el uso de los medicamentos indicados por los integrantes
de un grupo familiar, principalmente son para tratar sintomatologias leves, como:

la fiebre manifestada en los nifios o los adultos mayores *°.

Segun, la “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS), la automedicacion
responsable define: “uso de productos farmacéuticos, medicamentos o
especialidades medicinales, cuya dispensacién o administraciébn no requiere
autorizacion meédica, utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y
responsabilidad, para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves, y
gue su uso, en la forma, condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el
consumidor” 8. Al analizarlo detalladamente, concurre la predisposicion de incluir
al usuario con un conocimiento minimo de la patologia que sobrelleva y también
del farmaco que atenuara su alivio o cura !, Para realizarse este proceso de forma
eficaz, la “OMS” aconseja practicar ciertas medidas, siempre que se decida ejercer

la automedicacion, entre las que podemos mencionar 4;
e Distinguir los sintomas.
e Establecerse objetivos terapéuticos.
e Seleccién del farmaco que se puede usar.
e Establecer la dosis correcta.
e Tener en consideracion la historia patoldgica del paciente.
e Considerar las RAM Yy las contraindicaciones.

e Tomar en cuenta si el usuario presenta medicacion o enfermedades
relacionadas.

El autocuidado, incluida la automedicacion responsable, ha sido, por muchos
afos, una caracteristica de la asistencia sanitaria **8. Hoy en dia, a los hombres
les importan por aceptar con mayor responsabilidad individual, respecto a su
propia condicion de salud y obtener, la mayor informacion posible de
procedencias expertas, para tomar las acciones adecuadas en lo concerniente a
la asistencia sanitarial®. Los gobiernos y las comparfiias de seguros estan
impulsando cada vez mas el autocuidado, incluyendo, en lo posible, la
automedicacion responsable como una medida para limitar el indice del
incremento de los precios de subvencion en asuntos de asistencia sanitaria®®.
Los farmacéuticos son los consejeros del publico en el cuidado diario de la salud
y el elemento clave en la provision de las medicinas. Su formacion y
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adiestramiento los habilita para transferir asesoria oral en el campo de los
medicamentos?®. Para Jiménez y Mandoki'8, “los farmacéuticos y los productores
de medicamentos de venta libre, “comparten las metas comunes de ofrecer un
servicio de alta calidad al publico y la promocién del uso responsable de éstos,
estas metas se logran mas facilmente si se etiquetan adecuadamente los
medicamentos y se asegura que cualquier informacion adicional necesaria o
asesoria profesional, es suministrada por el farmacéutico o por el médico’18. Las
empresas personificadas por corporaciones miembros de la Industria mundial de
la automedicacion proveen medicinas sin receta, cuya calidad, seguridad y
eficacia esta garantizada por la licencia de autorizaciones de mercadeo u otros
procedimientos legales reconocidos y operan a través de las autoridades
reguladoras en cada pais'. La publicidad es Util para comunicar a las personas
sobre los medicamentos disponibles para la venta sin receta. La publicidad
debera ser, en todo momento, responsable y no disuadir a la persona de buscar
la asesoria del farmacéutico o del médico*®.

LaLey General de Salud 26842, en su articulo 26°, sefiala que “solo los médicos
pueden prescribir medicamentos, los cirujanos-dentistas y de obstetricia podran
prescribir dentro del area de su competencia”. El articulo 33° establece que “el
profesional quimico farmacéutico es el responsable de la dispensacion,
informacion y orientacion al usuario sobre la utilizacion de medicamentos; no esta
autorizado para prescribir medicamentos™°,

Factores que influyen en la automedicacién.

Existen numerosos factores que influyen en el tipo conducta, recalcando los
factores sociales, en el que prioriza la presion de amistades, conocidos y el entorno
familiar, los que nos brindan alternativas para resolver las complicaciones de salud
individuales, establecidos por la propia vivencia®. De la misma forma influye el
escaso nivel de instruccion en especial de los padres de familia, los cuales

desconocen en su totalidad el riesgo que genera la autoprescripcion?®,

Sociales: Se da principalmente a sugerencia del entorno, o bien de amigos o
familiares, quienes proponen soluciones a las complicaciones de salud,

fundamentados en su particular experiencia ’.
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Econdmicos: Entre las caracteristicas econémicas que intervienen en la
automedicacion sobresalen: el desempleo, las pésimas situaciones de trabajo y
de vida de gran parte de los habitantes, principalmente el escaso ingreso
econdmico familiar que no permite acceder a los servicios basicos de salud, lo que

conlleva que no acuda a la prescripciéon por un profesional capacitado ’.

Culturales: se menciona lo siguiente: bajo nivel de estudio, creencias y
costumbres nativas, escasa disponibilidad de informacion sobre los productos
medicinales que conlleva al uso irracional °. Ademas encontramos, el bajo nivel
cultural, opuesto a ello existen individuos que tienen nocién sobre el riesgo de la
automedicacion, muy a pesar de ello lo siguen empleando, posiblemente porque
genera mayor comodidad automedicarse que ir a una consulta médica;
igualmente, existencia de falta de acceso y escasa informacién sobre prevencion
por las empresas farmacéuticas, mas bien difunden informacién mediatica
sesgada (television, paneles publicitarios) que provoca la utilizacion de productos
farmacéuticos aparentemente muy seguros, asimismo, se suma a la insuficiente
cultura médica que presentamos, también se incluye la persuasion del entorno,
gue indican contar con conocimientos respecto a los medicamentos (técnicos

sanitarios) 1°.
2.3.4 Productos farmacéuticos mas usados y sus efectos adversos.

Los medicamentos mas empleados corresponden a la categoria de los
antibiéticos, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y antipiréticos!!. Los
antibacterianos son compuestos, que tienen la capacidad de eliminar los
microorganismos vivos o de frenar su crecimiento; habitualmente se consigue por
medio de sembrados de una clase de microorganismo y se logra de forma semi
sintética utilizandose para tratar las infecciones!!. A nivel social, la automedicacién
es parte del incremento de la resistencia bacteriana, por usar indiscriminadamente
este grupo de farmacos. Es conocido que las penicilinas ostentan minima toxicidad
de todos los agentes antibacterianos, su uso indiscriminado genera reacciones
adversas, relativamente frecuente; entre ellos se destacan reacciones de
hipersensibilidad: reaccién anafilactica, edema angioneuroético, fiebre, erupciones

cutaneas, enfermedad del suero, nefritis intersticial y trastornos hematicos 2°.
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Asimismo, coexisten reacciones cruzadas, los individuos alérgicos a una clase de
penicilina pueden hacerlo también a cefalosporinas e imipenen*®. Segin Martinez*®
‘las quinolonas en algunas personas causan molestias gastrointestinales como
nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia o dolor abdominal y alteraciones
hematol6gicas como leucopenia, eosinofilia o trombocitopenia, en ocasiones
incrementan las cifras de transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina”. Los
aminoglucdsidos generan ototoxicidad, dafio renal y bloqueo neuromuscular,
igualmente puede producir reacciones de hipersensibilidad®®. El grupo de
macrolidos caracterizada por su escasa toxicidad, son medicamentos muy seguros;
pocas veces ha generado dolor abdominal por su efecto estimulador de la motilidad
gastrointestinal, de la misma forma, se ha reportado la presencia de reacciones
alérgicas que sucumben al interrumpir el tratamiento, no es comdn que pueden
producir colestasia hepatica con el estolato de Eritromicina posteriores a los 10 dias
de tratamiento, el uso concomitante con tetraciclinas puede desencadenar
inflamacion intestinal, fotosensibilidad, toxicidad renal y hepatoxicidad, administrar
este medicamento en la segunda mitad del embarazo, en los bebes lactantes o
antes de los 12 afios puede provocar decoloracion permanente en los dientes. Los
AINE, son farmacos utilizados para tratar los padecimientos reumaticos, ademas,
poseen efectos antifebriles y analgésicos, por el contrario, sus cualidades
antiinflamatorias les hacen de mayor beneficio tratar el dolor, relacionado con la
intensidad del desarrollo inflamatorio. Entre las complicaciones que se manifiestan
por la administracion incorrecta de las medicinas, se le atribuye la mayor incidencia
de Ulceras pépticas, que se debe a la inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas
Iy E 2, asimismo, extienden el tiempo de sangria por reduccion de las sintesis de
tromboxano - A2, al originar acetilacion irreversible y bloqueo de la ciclooxigenasa
en lo trombocitos, extienden el embarazo y hemorragia posparto debido a la
disminucion de las prostaglandinas E y F. También la mezcla con analgésicos
puede causar cuadros de nefritis intersticial®'?'4, ademas, se puede sefalar la
nefrotoxicidad para todos los AINE y también la hepatoxicidad; la nefrotoxicidad se
debe a la interrupcion con la autorregulacion del flujo sanguineo renal, que se
modifica por las prostaglandinas. Las RAM individuales de algunos AINEs son:
Ibuprofeno produce irritacion gastrica, complicaciones hemorragicas, erupciones en
la piel, edemas periféricos, tinnitus, mareo, cefalea, ansiedad, visiébn borrosa,

agranulocitosis, anemia aplasica e insuficiencia renal aguda. Naproxeno: originan
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problemas gastrointestinales y las de origen neurol6gico, asi como puede causar
dispepsia leve y pirosis, hasta nauseas, vomitos y hemorragia gastrica. Sus
efectos neuronales circunscriben somnolencia, cefalea y mareo, hasta fatiga,
depresion y ototoxicidad, raramente produce ictericia, trombocitopenia y
agranulocitosis. Diclofenaco: presentan reacciones analogas a otros AINES, no
obstante, el 15 % de los usuarios muestran aumento transitorio de las
transaminasas hepaticas que, si bien suele ser reversible, algunas veces perdura
y exige a suspender el tratamiento, se han hallado en algunos casos la anemia

aplasica'®.

El &cido acetil salicilico (AAS), pueden ocasionar, ademas de los signos
seflalados, un evento denominado “salicilismo”, considerada como una
intoxicacion moderada de caracter crénico que evoluciona, entre otros, con los
siguientes sintomas: cefalea, acufenos, pérdida de audicién, confusién mental,
somnolencia, sudoracién, diarrea y sed. El paracetamol a dosis terapéuticas, es
uno de los analgésicos y antipiréticos mas seguros, con bajo episodio de

reacciones adversas‘.

Ocasionalmente se advierten leves aumentos reversibles de enzimas hepaticas
carentes de ictericia. A dosis altas surge desorientacion, mareos u excitacion.
También se han caracterizado reacciones cutaneas de diversa indole y rara vez,
leucopenias de diversas clases, la sobredosis con paracetamol causa un sindrome
toxico de necrosis hepatica, ocasionalmente se complica con lesiones renales,
cardiacas y pancreaticas agudas. Metamizol: su efecto sobre la mucosa gastrica
es minimo que los demas antiinflamatorios y pueden originar reacciones de
anafilaxia en diversos casos!!. Existen otra lista de medicamentos que todavia no
se justifica su consumo como los multivitaminicos y reconstituyentes, tan
requeridos por las madres para medicar la desnutricion y falta de apetito de sus

hijos, sin embargo, no han confirmado su eficacia relevante?®.

La automedicacion es definida “como la ingestién de medicamentos de venta libre
por iniciativa propia™®. Consiguientemente, es un problema actual conviven las
naciones en vias de desarrollo como es México y también los(as) enfermeros(as),
al conocer la patologia y la indicacion del medicamento, efectlan esta practica.
Definicion de auto prescripcién término que “denota el uso de medicamentos de
expendio bajo receta y que se utilizan sin este requisito; no se debe confundir con

la autoadministracién, que es el consumo de farmacos prescritos con anterioridad
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por el profesional y que son utilizados nuevamente ante la percepcién subjetiva de

sintomas similares”1®.

La automedicacion se ha definido de forma clasica como “el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de

otra persona sin consultar al médico” .

2.4 Hipotesis

Ho: La prevalencia de automedicacién de usuarios que acuden a oficinas

farmacéuticas del distrito de Samugari es nulo.

Hi: La prevalencia de automedicacion de usuarios que acuden a oficinas

farmacéuticas del distrito de Samugari es alta.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Areade Estudio

La investigacion se cristaliz6 con los consumidores que asisten a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari, provincia de La Mar, departamento de

Ayacucho-Peru.
3.2 Tipo deinvestigacion

Investigacion basica , segin Landeau R?!. Seglin Hernandez, et al %, se considera
descriptiva porque tiene el propdsito de describir las variables; al recolectarse los

datos en un solo momento se considera de corte transversal 3.
3.3 Poblacion objetivo

Fue constituida por 7,968 consumidores que acuden a las oficinas farmacéuticas
del distrito de Samugari, considerando un error de evaluacion del 5% y una
fiabilidad del 95%.

3.4 Muestray sistema de muestreo
3.4.1 Muestra

La muestra calculada fue de 367 consumidores que asisten a las oficinas

Farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia La Mar.

3.4.2 Célculo de la muestra.

Z2*p*q*N
n =
(N—1DE?+Z2xp=*q

Doénde:

Tamarfo de muestra

N = Poblaciéon

p = probabilidad de éxito 50% (0,5)
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g = probabilidad de fracaso 50% (0,5)
Z = Nivel de significancia (1,96)

E2 = Margen de error del 5% (0,05)

~ (1,96)2(0,5)(0,5) (7 968)
" T 7968 = 1)(0,05)7 + (1,96)%(0,5)(0,5)

n = 366.53

Se ha calculado una muestra de 367 participantes que asisten a las Oficinas

Farmacéuticas del distrito de Samugari.

Criterio de inclusidn: usuarios mayores de 18 afios a mas del distrito de

Samugari, que acuden a oficinas farmacéuticas, y responden el cuestionario.

Criterio de exclusidn: usuarios menores de 18 afios de edad, y usuarios que no

responden el cuestionario.

Unidad de andlisis: usuario de oficina farmacéutica del distrito de Samugari.
3.4.3 Sistema de muestreo

El muestreo fue al azar simple (MAS).

3.5 Metodologiayrecoleccién de datos

El estudio utilizé un andlisis prospectivo-descriptivo, para establecer la prevalencia
de automedicacion de usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas del “distrito
de Samugari”. La técnica para el acopio de los datos fue la encuesta directa al
consumidor que asisten a las oficinas farmacéuticas. Los datos que ofreci6 fueron
secreto y personal, los encuestados fueron instruidos sobre su participacion en el

estudio.
3.6 Procedimientos paralarecoleccion de datos

Para la obtencion de informacion de datos requeridos se efectuaron mediante el
uso de la técnica de la encuesta, el instrumento utilizado fue el cuestionario

elaborado con 20 items semiestructurado de administracion directa. (Anexo 1).

En primer lugar, se requirio a las diferentes oficinas farmacéuticas la autorizacién
para intervenir en el usuario que acuda a su establecimiento, llegado el usuario se
informd y si ha obtenido su consentimiento luego se procedié a informar de las

cuestiones imprescindibles y posteriormente se pidié a que lo lean y responda.
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La recoleccion de datos se ejecutd en el periodo de setiembre a noviembre de
2022.

La recoleccién de datos se logré de acuerdo a las normativas de ética vigente,
luego fueron acopiadas y codificadas en una base de datos en el programa
estadistico de SPSS los cuales fueron analizados por un estadistico del programa
estadistico de SPSS. Se presentaron empleando las figuras de frecuencias,

porcentajes, y tablas de contingencia con sus correspondientes valores.
3.7 Disefio de investigacién

Segin M. Canales %: Por el periodo que se capta la investigacion: estudio

prospectivo. Por la evolucion del fenédmeno de estudio: disefio transversal.

Se disefié y se encuesté a una muestra piloto a 20 usuarios que acuden a las
oficinas farmacéuticas “del distrito de Samugari”, que tengan las mismas

caracteristicas de la muestra en estudio.
Los objetivos de la prueba piloto fueron:

e Evidenciar la validez del disefio metodoldgico en la obtencion de los datos y

andlisis de la informacion.

e Probar y validar el cuestionario utilizado, con el objetivo de adecuar el
enunciado de las preguntas y su orden, asi como corregir problemas relativos
a la no comprension de las mismas por parte de los usuarios de las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari. Reajustar la metodologia, tanto las
estrategias de obtencién de informaciéon como en los criterios y categorias de
andlisis.

e Lograr informacion de oficinas farmacéuticas, contribuyendo informacion

acerca del tamafio muestral de la tesis para lograr los objetivos planteados en

la misma.

o Lafiabilidad precedente de los instrumentos se obtuvo mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach mediante la aplicaciéon de una prueba piloto en las oficinas
farmaceéuticas “del distrito de Samugari”, en el mes de julio y agosto de 2022,
para la prevalencia de automedicacion se obtuvo a=0,864; logrando una
magnitud de muy alto nivel de seguridad interna de la escala (ver anexo); con
el cual el cuestionario quedo6 en condicién de aplicable a los usuarios de las

oficinas farmacéuticas.
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e Para la ratificacién del instrumento se entregd a una evaluacion de juicio de
expertos, para ello se demando la certificacion de tres docentes expertos en
investigacion, la intencion fue el “Analisis de contenidos” que reconoce la
apropiada enunciacion de los items relacionado al objetivo del estudio,
logrando una estimacién mediante la prueba de concordancia entre Jueces de
82,76 %, el que nos da un resultado como Excelente, por lo tanto, es vélido y
aplicable (ver anexo 03y 06).

Tabla 1. Juicio de expertos

Experto Grado Puntuacién Opinion
José A. Yarleque Mujica Doctor 47,0 Valido
Emilio G. Ramirez Roca Doctor 49,0 Vélido
Juan C. Paniagua Segovia Maestro 48,0 Valido

3.8 Anadlisis de datos

Los datos consignados de los usuarios encuestados fueron procesadas en hoja
de célculo Microsoft Office Excel o el programa SPSS version 26, estos resultados
se sometieron a una comprobacion estadistica para confirmar la autenticidad de
los resultados, para establecer las relaciones y significancia al valor de (p<0,05)
con una fiabilidad de 95 % y un error de 5 %.

3.9 Aspectos bioéticos

El presente estudio conto con la aprobacién de una Comision revisora de proyecto
de tesis de la “Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga”;
asi como los respectivos aprobacion y consentimiento informado para recoger la
informacion de los usuarios de las oficinas farmacéuticas del “distrito de
Samugari’, asimismo, el consentimiento informado fue por escrito de los
integrantes de la muestra (ver anexo 2). La presente investigacion no es opuesta
con los principios éticos de la muestra investigada, quienes constituyeron los
informantes, no obstante, se apeld a la ética de la investigacion sefialada en la
declaracién de Helsinski; igualmente, se tuvo en cuenta las siete exigencias éticas

gue debe considerar en toda investigacion cientifica.

22



IV. RESULTADOS
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Figura 1: Distribucion de “las caracteristicas sociodemogréficas y econémicas de los

usuarios que acuden a las oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari” — La Mar, 2022.
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Figura 2: Conocimientos acerca de la automedicacion de los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del “distrito de Samugari” de la provincia de La Mar-Ayacucho durante el 2022.
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Figura 3: Conductas acerca de la automedicacion de los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar-Ayacucho durante el 2022.
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V. DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue determinar la prevalencia de automedicacion
en usuarios que acuden a las “oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari” de

la provincia de La Mar, Ayacucho durante el afio 2022.

La automedicacién es consumir medicamentos por iniciativa propia. Una
consecuencia global del abuso y mal uso de las medicinas, principalmente los
antibidticos, evidentemente, es la resistencia microbiana. La OMS y OPS y otros
organismos tienen posicion clara a esta problematica, “invitandonos a que todos
por todos los medios promovamos el uso adecuado de los antibidticos” 23. Agrega
gue, a pesar, a que existe prohibicién de venta sin prescripcion médica, diversos
estudios encontraron que esto no se cumple, y que hasta 80% de casos es posible
adquirir los medicamentos en farmacias por familiares, amigos y compafieros de

trabajo?®.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que acuden a
las “oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari” de la provincia de La Mar-
Ayacucho, periodo 2022; se encontrd que el grupo etario que prevaleci6 fue de 30
a 59 afios con 60,8 %, seguido por el grupo de 60 afios a mas afios con 21,3 %.
El 60,8 % fueron del sexo femenino, 39,2 % masculino; 37,9 % con estado civil
soltero, 26,4 % son convivientes y 24,8 % son casados; 48,5 % de los encuestados
tiene grado de instruccion secundaria, 30,5 % primaria; el 35,1 % de ocupacion
agricultor/a, 25,3 % se dedican al negocio, 13,9 % tiene trabajo estable. El 76,8 %
tienen ingreso econémico menor a S/. 1025 nuevos soles y 22,6 % entre S/. 1,030
a 1,419 (Figura 4.1). Rivera M® investigd “Automedicacion en zonas urbanas y
urbano marginales de la provincia de Trujilo de acuerdo a los factores
socioecondmicos”, encontré que el grupo etario predominante fue 35-44 afios en
ambos grupos, nivel educativo predominante fue de primaria, no hubo diferencia
en cuanto al sexo, en cuanto al ingreso econémico vario notablemente en ambos
grupos. Igualmente, Montoya G, et al ® estudi6 en los pobladores del distrito de

Villa Belén Zona baja, quien evidencié que “el 84,1 % fueron mujeres, el rango de
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edad mas frecuente es de 31 a 45 afos (37,2 %), y de 46 a 65 afios (24,2 %); 43,2
% de los pobladores tuvo nivel primario de instruccion y es el mas frecuente; la
ocupacién fue de ama de casa, con una frecuencia de 55,9 %”. Estos resultados

tienen semejanza con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Respecto al conocimiento de automedicacion, se evidencio que el 47,4 % acuden
a la farmacia y/o boticas, 32,2 % toman remedios caseros, solo 5,7 % acuden al
médico. Cuando se le pregunté ¢ha tomado medicamentos sin receta en los
ultimos 3 meses? Opinaron el 48,5 % que tomaron una vez y 44,4 % dos a mas
veces. Respecto al motivo de consumo, predominé que el 23,2 % toman para dolor
y ardor estomacal, 22,1 % para dolor de cabeza, 19,6 % para fiebre y gripe, 13,4 %
para dolor muscular; respectivamente. Frecuencia de consumo, el 45 % toman
cada dos a cuatro meses, seguida por 36,8 % dos veces al afio. El medicamento
gue mas toman fue los AINE con 45 %, 23,4 % antihistaminico H2, 12,5 %
antihistaminico H1 (Figura 4.2). Estos resultados tienen coincidencias con la
investigacion de Moya S3, los medicamentos que mas consumen fueron:
Paracetamol (23.5 %), Clorfenamina (8,5 %) y Noscapina (7,5 %). Los sintomas
que declaran fueron: “Dolores” (26,6 %) y “Gripales” (24,2 %). El principal motivo
para automedicarse fue “el no contar con tiempo suficiente para acudir al médico”
en 18,2 %, seguida “facil acceso a los medicamentos en un 16,2 %. Asimismo, la
investigacion de Montoya G, et al ® encontraron que las afecciones mas
importantes para automedicacién son respiratorias 40,8 % y gastrointestinales
18,6 %; los farmacos mas utilizados son los analgésicos/antipiréticos 29,7 %, los
antibiéticos 27,1 % Yy los antiparasitarios 4,8 %. Del mismo modo, Cérdova J'°, en
su estudio encontrd que, los medicamentos que consumen con mayor frecuencia
fueron “los AINE en un 23.3 % y antihistaminicos en un 17 % del mismo modo un
23.7 % de usuarios tomo medicamentos sin receta médica para tratarse de la
gripe, un 9.8 % contra el dolor y ardor estomacal, mientras que un 9.3 % para

aliviar problema de infeccion™.

Acerca de la prevalencia/conducta de automedicacion sefialaron que el 35,4 %
justifican que la enfermedad no era grave, 33 % falta de tiempo, 14,2 % no tienen
dinero para acudir al médico (en total 82,6 % se automedican). ¢, Quién recomendd
el medicamento que compré? Sefalaron el 51,2 % el sefior de la farmacia, 21 %
recomendo el médico y sigue utilizando, 16,9 % profesional de salud, 11,1 % el

mismo. El 55,6 % sefialé que mejorg, 25,3 % que mejord totalmente y solo 13,9 %
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no sintié ninguna mejora. Opinién sobre adquisicion de medicina sin receta médica
el 39,8 % no recuerda, 23,5 % ahorro economico, 19,6 % malo para la salud.
Cuando se le pregunté ¢seguira tomando los medicamentos sin receta médica?
Sefal6 el 46,3 % a veces, si 23,7 %. Donde adquirié el medicamento, el 72,5 %
en la farmacia o botica, 10,4 % en tienda o mercado. Quien le orient6 al comprar
el medicamento, sefialé 91 % el vendedor o técnico de la farmacia. Sobre quien le
atendio manifesto el 65,9 % no sabe, 30,8 % el técnico de la farmacia (Figura 4.3).
Resultado que tiene semejanza con la investigacion de Moya S°¢, quien hallé que
el principal motivo para automedicarse fue “el no contar con tiempo suficiente para
acudir al médico” en 18,2 %, seguida “facil acceso a los medicamentos en un 16,2
%. Igualmente, Montoya G, et al & encontré que el 53,6 % no conoce el concepto
de automedicacién, el 81,6 % y el 90,8%, no conoce los efectos terapéuticos, ni
las reacciones adversas; 41,0 %; de las personas que sugieren y/o indican los
medicamentos son dependientes de farmacias y/o boticas; 23,3 % técnicos en
enfermeria y 18,4 % son los vecinos y/o conocidos. Asimismo, Cérdova J*°, en su
investigacion concluye que el escenario de automedicacion es una practica usual
en la poblacion del distrito de Carmen Alto — Ayacucho, que se debe a varios
factores por lo que se hace necesario educar y crear politicas de difusién a la

poblacion sobre el uso racional de medicamentos.

Se concluye que en general el 82,6 % de los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar se automedican,
los medicamentos mas solicitados fueron los AINE, y los antihistaminicos, para
adquirir las medicinas acuden mayoritariamente a las farmacias y/o boticas y
toman remedios caseros, ademas, el 48,5 % que tomaron unavez y 44,4 % dos a

mas veces, sin receta médica.

Al respecto, la OPS sefiala que el “Uso de productos farmacéuticos, medicinas o
especialidades medicinales cuya dispensacion o administracibn no requiere
autorizacion médica, utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y
responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves y
que su uso, en la forma, condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el
consumidor” 8, Como puede analizarse, existe la tendencia de involucrar al
paciente en el conocimiento minimo, tanto de su enfermedad como del

medicamento que propiciara su alivio o cura **.
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VI.  CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que
acuden a las oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari; se encontro
gue el grupo etario que predominé fue de 30 a 59 afios (60,8 %), y el grupo
de 60 afios a mas (21,3 %). El 60,8% fueron del sexo femenino, 39,2 %
masculino; 37,9 % con estado civil soltero, 26,4 % convivientes y 24,8 % son
casados; 48,5 % tiene grado de instruccion secundaria, 30,5 % primaria; el
35,1 % de ocupacioén agricultor/a, 25,3 % se dedican al negocio. El 76,8 %
tienen ingreso econémico menor a S/. 1025,0 y 22,6 % entre S/. 1,030 a
1,419.

Respecto al conocimiento de automedicacion, se evidencié que el 47,4 %
acuden a la farmacia y/o boticas, 32,2 % toman remedios caseros.
Preguntado sobre automedicacion, el 48,5 % que tomaron unavezy 44,4 %
dos a mas veces al dia. Sobre el motivo de consumo, el 23,2 % toman para
dolor y ardor estomacal, 22,1 % para dolor de cabeza, 19,6 % para fiebre y
gripe, 13,4 % para dolor muscular. El 45 % toman cada dos a cuatro meses,
36,8 % dos veces al afo. El 45 % consumen los AINE, 23,4% antihistaminico
H2,y 12,5% antihistaminico H1.

Se hall6 que, el 82,6 % acuden a las oficinas farmacéuticas del distrito de
Samugari se automedican; el 35,4 % justifican que la enfermedad no era
grave, 33 % por falta de tiempo, 14,2 % no tienen dinero para consulta
médica. Quien recomend6 los medicamentos, sefialaron 51,2 % el sefior de
la farmacia, 21 % el médico y sigue utilizando, 16,9 % profesional de salud,
11,1 % el mismo. 55,6 % sefal6 que mejord, 25,3 % que mejoro totalmente.
Donde compré la medicina sin receta, el 39,8 % no sabe, 23,5 % ahorro
economico. Adquirié el medicamento, 72,5 % en la farmacia/botica, 10,4 %
en tienda o mercado. Le orientd al comprar el medicamento, 91 % el de la
farmacia. El 65,9 % no sabe quién le atendio, 30,8 % el técnico de la

farmacia.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud promover, planear y ejecutar
actividades educativas permanentes dirigidas a la poblacion del distrito de

Samugari sobre uso racional de los medicamentos.

A las oficinas farmacéuticos y boticas del distrito de Samugari deben exigir
la presentacién de recetas médicas para para evitar reacciones adversas de

los medicamentos, especialmente los antibiéticos.

A los jefes de familias y publico en general seguir con atencion y de manera
completa la prescripcién médica de los medicamentos, especialmente de los
antibioticos, cantidad, dosis y tiempo del tratamiento que aparece en la

receta médica.

A la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga incentivar a los alumnos del
pregrado seguir realizando investigaciones relacionados al tema, a fin de

conocer problematicas en relacién a las variables sefialados.
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Anexo 01

Operacionalizacién de variables

Variable de
investigacién

Indicador

Valor final

Escala de
medicién

Variables de
caracteristica
sociodemogréficos y
econémicos

Género

Femenino
Masculino

Nominal
Dicotémica

Edad

18-29
30-59
65 a mas

Razén
Politémica

Estado civil

o o0oo0o0|000 (o0

Soltero
Conviviente
Casado
Divorciado(a)
Viuda(o)

Nominal
Politémica

Ingreso econdémico

A: mayor a S/10720.00 mensuales
B: S/2 990.00 - 10 718.00 mensuales
C: S/1420.00 - 2 983.00 mensuales
D: $/1 030.00 - 1 419.00 mensuales
E: menor: 1025.00! mensuales.

Razén
Politémica

Ocupacién laboral

Ama casa

Estudiante

Agricultor
Desempleado
Trabajo dependiente
Trabajo independiente

Nominal
Politémica

Nivel de instruccién

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior no universitario
Superior universitario

Ordinal
Politémica

Variable de interés:
Automedicacién

Cuando Ud. Tiene tos u
otra enfermedad por mas
de una semana:

Acude al médico.
Acude a la farmacia o botica.
Toma remedios caseros.

No tomar medicamentos y espera a que se le

pase.

Nominal
Politémica

¢Cudntas veces acudi6 al
médico en los Ultimos tres
meses?

Una a dos veces.
Tres a cuatro veces.
Cuatro a mas veces.

Ninguna vez

ordinal
Politémica

ud. ha tomado
medicamento  sin  receta
médica en los Ultimos tres
meses?

Nunca
Una vez
Dos a més veces.

Nominal
Politémica

¢ Cudl fue el motivo por fa
que tomd el medicamento
sin receta médica la Gltima
vez?

Dolor de cabeza
Dolor muscular
Dolor y ardor estomacal
Estrefiimiento
Fiebre

La gripe

Latos

Para no tener hijos.
La diarrea

La alergia

El colesterol

Los hongos,

Nominal
Politémica

¢Con que frecuencia toma
medicamentos sin receta
médica?

Cada 15 dias

Una vez al mes

Cada dos a cuatro meses
Dos veces al afio

Ordinal
Politémica

(Como  se llama el
medicamento que compré
sin receta médica?

Q00000 OCOQOEEO OOCOOGOOGCEOLOOSOEOEOOOOOEO®

AINEs

Antibiéticos
Antihistaminicos H2
Antihistaminicos H1
Anticonceptivo
Laxante
Antidepresivo
Antimicético

No recuerdo

Nominal
Politémica
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Falta de tiempo para acudir al médico.

@ No tiene dinero para pagar la consulta
médica.
¢Cuél fue el motivo por la No confia en el médico.
que no acudié al médico y La enfermedad no es grave. Nominal
tomé medicamento  sin politémica
receta médica? Considera tener conacimientos para recetarse
solo.
® Es més cdmodo adquirir medicamento en la
farmacia.
Vivo muy lejos.
® Usted mismo
® Se lo recomendo algiin médico y Ud. Sigue
uséndolo.
¢Quién lo recomendd el | ® Selorecomendé otro profesional de salud. Nominal
medicamento que compré? | o E1Si 66 14 farmacia 6 Btica: politdmica
® Familiares, amigos, vecinos.
® Lo vio 0 escuché en algin medio de
comunicacién como la TV, la radio, etc.
. -
Después de haber tomado Mijorta ol .
el medicamento usted | O Meioré poco Nominal
sintio: @ No le hizo nada politémica
) ®  Se empeord
® Bueno para la salud.
& apintan. ® Malo para la salud.
¢Qué opinién tiene usted s .
de comprar medicamento | ® Ningln efecto. ) N?’g'".a'
sin receta médica? ® Bueno para la economia. politdmica
® No sabe qué efecto pueda tener.
¢ Seguira tomando | ® Si
medicamentos sin receta | ® No l:?:'giqal
médica? ® Aveces peiomica
® Establecimiento farmacéutico (Farmacia o
Botica)
) Centro naturista
¢Dénde o compré o . ) Nominal
adquiri6 el medicamento? | ® Tienda, quiosco o mercado politémica
® Usé medicamento de la
receta anterior.
@ Usd medicamento de algun familiar o amigo.
Usted al comprar el | ® Vendedoro técnico
medicamento, ¢se orienta | ® Quimico Farmacéutico Nominal
con la ayuda de la(s) | ® Nonecesitaayuda politémica
siguiente(s) persona(s): ® Nosabe
Cuando usted comprd el | ® Técnico en farmacia Rominat
medicamento sabe quién lo | ® Quimico farmacéutico olitomica
atendié: ® No sabe P
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Anexo 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Prevalencia de automedicacion en usuarios que acuden a oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari. provincia de La Mar. Ayacucho 2022.

ENTREVISTA - CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Estimado usuario(a), la presente encuesta tiene por finalidad identificar la
prevalencia de automedicacion en usuarios que acuden a oficinas farmacéutica
en el distrito de Samugari y de esta manera proporcionar informacion el cual sera
necesaria para la formulacién de estrategias, que permiten disminuir la

automedicacion.
L DATOS GENERALES
(Por favor dignase a marcar su respuesta con una “X")
1. Edad
a) 18-30 b) 30-59 c) 65 a mas
2. Sexo
a) Femenino b) Masculino
3. Estado civil
a) Soltero d) Divorciado(a)
b) Conviviente e) Viuda
c¢) Casado

4. Ingreso econdémico familiar mensual
a) A: mayor a §/10,720.00 mensuales
b) B: S/[2,990.00-10,719.00 mensuales]
c) C: S/[1,420.00- 2,989.00 mensuales]
d) D: $/[1,030.00- 1,419.00 mensuales]
e) E: menor a s/1025.00 mensuales.
5. ocupacién laboral
a) Sucasa d) desempleado
b) Agricultor €) su negocio
c) trabajo estable

44



6.

7.

Si

Nivel de instruccion
a) Analfabeto d) superior no universitario
b) Primaria e) superior universitario
¢) secundaria
il. AUTOMEDICACION

Cuando Ud. Tiene tos u otra enfermedad por mas de una semana:
a) Acude al médico.
b) Acude a la farmacia o botica.
¢) Toma remedios caseros.
d) toma medicamentos y espera a que se le pase.
¢Usted ha tomado medicamento sin receta médica en los tltimos tres
meses?

a) nunca

b) unavez

c) dosamas veces
su respuesta es “Nunca’ la encuesta termina aqui, gracias por su

colaboracion, si su respuesta es “Una a mas veces” por favor continte.

9.

10.

¢ Cual fue el motivo por la que tomé el medicamento sin receta médica
la ultima vez?

a) Dolor de cabeza

b) Dolor muscular

¢) Dolor y ardor estomacal

d) Estrefiimiento

e) Fiebre y gripe

f) Latos

g) Para no tener hijos

h) La diarrea

i) La alergia

j) Los hongos

¢Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta médica?
a) Cada 15 dias

b) Una vez al mes

¢) Cada dos a cuatro meses

d) Dos veces al afio
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1.

12.

13.

14.

18.

¢ Como se llama el medicamento que compré sin receta

médica?

a) Aines e) anticonceptivo
b) Antibidticos f) laxante

¢) antihistaminicos H2 g) antimicotico

d) antihistaminicos H1

¢ Cudl fue el motivo por la que no acudié al médicoy tomé

medicamento sin receta médica?

a) falta de tiempo para acudir al médico.

b) No tiene dinero para pagar la consulta médica.

c) No confia en el médico.

d) La enfermedad no es grave.

e) considera tener conocimientos para recetarse solo.

f) Es mas comodo adquirir medicamento en la farmacia.
g) Vivo muy lejos.

¢Quién lo recomendo6 el medicamento que compré?

a) Usted mismo

b) Se lo recomendé algtin médico y Ud. Sigue usandolo.
¢) Se lo recomendo otro profesional de salud.

d) El sefior de la farmacia o botica.

e) familiares, amigos, vecinos.

f) Lo vio en algtin medio de comunicacién como la radio, TV, etc.
¢Después de haber tomado el medicamento usted sintié:

a) mejoria total
b) mejord poco

¢) no lo hizo nada
d) empeoré

¢ Qué opinion tiene usted después de comprar el medicamento

sin receta médica?

a) Bueno para la salud.

b) Malo para la salud.

¢) ningun efecto.

d) Bueno para la economia.

e) No sabe qué efecto pueda tener.
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16.

17.

18.

19.

¢ Seguira tomando medicamentos sin receta médica?

a) si

b) no

c) aveces

¢Dénde lo compré o adquirié el medicamento?

a) Establecimiento farmacéutico (Farmacia o Botica)

b) Centro naturista

c) Tienda, quiosco o mercado

d) Uso medicamento de la receta anterior.

e) Uso medicamento de algtin familiar o amigo

Usted al comprar el medicamento, ¢se orienta con la ayuda de la(s)
siguiente(s) persona(s):

a) Vendedor o técnico

b) Quimico Farmacéutico

¢) No necesita ayuda

d) No sabe

Cuando usted compré el medicamento sahe quién lo atendié:
a) Técnico en farmacia

b) Quimico farmacéutico

c) No sabe
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ANEXO 03

Ficha de validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del Juez: YARLEQUE MUJICA, José A.

1.2 Grado académico: Doctor
1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente - UNSCH

1.4 DNI-Teléfono y/o celular: 28262545 - 985130040

1.5 Titulo de la Investigacién: Prevalencia de automedicacién en usuarios que acuden a

oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari provincia de La Mar. Ayacucho 2022.

1.6 Autordel instrumento: Bach. CURO URBANO, Exifinecia
. ASPECTO DE LA EVALUACION

Considerar la escala de 1 al 5 donde:

13 De}ﬁciente 2. Regular 3. Bueno - 4. MuyB 5. Excelent l

INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 1 3(4(5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologfa. M
4, ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica. ha
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. ¥4
5. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del estudio. 5
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y del tema de estudio. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. 4
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio. X
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacién y construccién de X

teorfas.
TOTAL PROMEDIO v7

W OPINIGN DE APLICABILIDAD: ..... A #dcAe:

V.  PUNTUACION: 11-20 No viélido, reformular
21-30 No vélido, modificar
31-40 Valido, mejorar y aplicar
41-50 Viélido, aplicar

Firma del Experto
DNI: 28262545

Ayacucho, 15 de noviembre de 2022
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del Juez: RAMIREZ ROCA, Emilio G.

1.2 Grado académico: Doctor
1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente - UNSCH
1.4 DNI-Teléfono y/o celular: 06158242 - 958938473
1.5 Titulo de la Investigacién: Prevalencia de automedicacién en usuarios que acuden a
oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari provincia de La Mar. Ayacucho 2022.
1.6 Autor del instrumento: Bach. CURO URBANO, Exifinecia
. ASPECTO DE LA EVALUACION

Considerar la escala de 1 al 5 donde:

1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. Muy Bueno 5. Excelente
INDICADORES CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 1{2|3|4|5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Est4 expresado en conductas observables. ¥
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y calidad. k
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del estudio. X
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y del tema de estudio. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. I
$. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio. X
10, CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en a investigacion y construccién de /(
teorias.
TOTAL PROMEDIO vq

. OPINION DE APLICABILIDAD: Apbﬁu%
IV.  PUNTUACION: 11-20 No vilido, reformular

21-30 No valido, modificar

31-40 Vdlido, mejorar y aplicar

41-50 Vilido, aplicar

Firma del Experto
DNI: 06158242

Ayacucho, 16 de noviembre de 2022

49




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del Juez: PANIAGUA SEGOVIA, Juan C.
1.2 Grado académico: Maestro

1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente - UNSCH

1.4 DNI - Teléfono y/o celular: 80626048 - 995314966

1.5 Titulo de la Investigacién: Prevalencia de automedicacién en usuarios que acuden 2

oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari provincia de La Mar. Ayacucho 2022.

1.6 Autor del instrumento: Bach. CURDO URBANO, Exifinecia

il.  ASPECTO DE LA EVALUACION
Considerar la escala de 1 al 5 donde:
1. Deficiente 2. Regular 3. Bueno 4. MuyBueno | 5. Excelente ]
INDICADORES 5 CRITERIOS CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 1 345
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. A
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y tecnologia. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende fos aspectos de cantidad y calidad. %
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del estudio. ¥
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Cientificos y del tema de estudio. 4
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, dimensiones y variables. b
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del estudio. )[
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y construccién de Ve
teorfas.
TOTAL PROMEDIO Yy

V.

OPINION DE APLICABILIDAD: ... 2 U (A BLE

PUNTUACION: 11-20 No valido, reformular
21-30 No viélido, modificar
31-40 Valido, mejorar y aplicar
41-50 Valido, aplicar
/)
g 7

DNI: 80626048

Ayacucho, 14 de noviembre de 2022
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ANEXO 04

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto libremente participar en la tesis intitulada “Prevalencia de automedicacion

en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari provincia
de La Mar. Ayacucho 2022", tesis que se realizara en la carrera profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga.

Me explicaron claramente los objetivos del estudio y estoy de acuerdo con ellos,
estoy informado que este estudio es gratuito durante el tiempo que dure este.

Me comprometo a que toda la informacién entregada para mi sea fidedigna, y
entiendo que esta es confidencial y no podrad ser entregada a terceros sin mi
autorizacion.

(Nombre del paciente)

FECha: vuvvveceeceeeee e
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO.

PRUEBA DE FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A OFICINAS FARMACEUTICAS DEL
DISTRITO DE SAMUGARI, PROVICNIA DE LA MAR. AYACUCHO 2022

iteml | iteml | iteml | iteml | iteml | iteml | iteml | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2 | item2
N° 1 2 3 4 5 6 T 1 2 3 4 5 6 T 8 9 _10 11 12 _13 | Total
1 1 2 1 1 3 4 2 1 2 3 3 4 1 3 3 5 3 5 4 3 54
2 2 2 3 1 5 2 4 1 2 4 3 6 4 4 4 3 3 5 4 3 65
3 2 1 1 2 2 3 2 1 3 1 3 1 2 5 3 1 3 5 3 1 45
4 1 1 1 1 2 3 2 2 3 5 3 3 4 4 2 1 3 5 1 1 48
5 2 2 2 1 1 3 2 1 3 2 3 1 7 4 3 1 1 5 3 1 48
6 2 2 3 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
7 1 2 2 1 1 3 3 1 3 10 1 7 2 4 3 4 3 5 3 1 60
8 2 1 1 1 3 4 2 1 2 1 2 1 6 3 3 1 1 4 3 1 43
9 1 2 1 1 3 4 4 1 3 7 2 5 4 4 4 5 3 5 3 2 64
10 3 1 3 1 2 2 2 1 2 6 3 2 2 4 3 1 3 5 3 1 50
11 1 1 1 1 4 4 4 2 2 5 4 1 4 4 3 5 3 5 4 3 61
12 2 1 4 2 4 3 2 1 3 3 3 4 1 2 3 5 2 5 3 2 55
13 2 2 3 1 1 2 3 1 3 7 2 5 2 5 4 1 3 1 3 1 52
14 2 2 2 2 2 3 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
15 2 1 3 1 2 2 3 1 2 9 3 3 4 4 2 5 3 3 3 1 57
16 1 2 2 2 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
17 2 2 3 2 4 5 2 1 2 5 4 1 4 3 3 5 2 5 3 2 60
18 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2 3 1 4 4 3 2 3 5 3 2 48
19 1 1 2 1 5 3 2 2 2 5 4 1 6 4 4 5 2 5 3 1 59
20 1 1 1 1 5 3 2 1 3 8 3 2 1 4 1 1 3 5 3 1 50
VARIA 221,
Nza 1 0,34]10,25(/0,90|0,21|1,69|0,80|0,85|0,13,0,49|893|155(4,24|4,19|2,29|165|4,05|1,26|359| 154|083 | 53
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K-l [ al
o =0,864
INTERPRETACION
Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,612a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja
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ANEXO 06

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Prueba de concordancia entre los Jueces

A8 00 == 28 1100 = v =8276%
= A D R g R T =TGN

Resultado: El instrumento ha sido calificado como Excelente. por lo tanto, es
valido y aplicable.
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Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que acuden de los usuarios que
acuden a las oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La

Mar-Ayacucho durante el 2022.

ANEXO 07

Caracteristicas Sociodemograficos fi (367) % (100)
Edad 367 100,0
18 — 29 afios 66 18,0
30 - 59 afios 223 60,8
60 a mas 78 21.3
Sexo 367 100,0
Masculino 144 39,2
Femenino 223 60.8
Estado civil 367 100,0
Soltero (a) 139 37,9
Conviviente 97 26,4
Casado (a) 91 24,8
Divorciado 18 49
Viudo (a) 22 6,0
Nivel de instruccion 367 100,0
Analfabeta 25 6,8
Primaria 112 30,5
Secundaria 178 48,5
Superior no universitario 41 11,2
Superior universitario 11 3,0
Ocupacién 367 100,0
Su casa 49 13,4
Agricultor/a 129 351
Trabajo estable 51 13,9
Desempleada 45 12,3
Su negocio 93 25,3
Ingreso econémico (S/.) 367 100,0
1420.00 — 2989.00 2 0,5
1,030.00 — 1419.00 83 22,6
Menor de 1025.00 282 76,8

Fuente: Elaborado propia en base a la encuesta aplicada a los usuarios que acuden a las

oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari.
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ANEXO 08

“Conocimiento acerca de la automedicacion de los usuarios que acuden a las
oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar-
Ayacucho durante el 2022”.

Conocimiento acerca de automedicaciéon n %

Cuando Ud. Tiene tos u otra enfermedad acude a: 367 100,0
Acude al médico 21 57
Acude a la farmacia o botica 174 47,4
Toma remedios caseros 118 32,2
Toma medicamentos y espera que le pase 54 14,7

cHatomado medicamento sin receta en los Gltimos 3 meses? 367 100,0
Nunca 26 7,1
Unavez 178 48,5
Dos a mas veces 163 44,4

¢, Cuél fue el motivo por laque tomd medicamento sin receta

médica? 367 100,0
Dolor de cabeza 81 22,1
Dolor muscular 49 134
Dolor y ardor estomacal 85 23,2
Estrefiimiento 8 2,2
Fiebre y gripe 72 19,6
La tos 27 74
Para no tener hijos 14 38
La diarrea 7 19
La alergia 10 2,7
Los hongos 14 38

¢Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta médica? 367 100,0
Cada 15 dias 11 3,0
Unavez al mes 56 15,3
Cada dos a cuatro meses 165 45,0
Dos veces al afio 135 36,8

¢Como se llama el medicamento que compro sin receta

médica? 367 100,0
AINEs 165 45,0
Antibioticos 34 9,3
Antihistaminicos H2 86 23,4
Antihistaminicos H1 46 12,5
Anticonceptivos 14 3,8
Laxantes 8 2,2
Antimicoticos 14 3,8

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a los usuarios que acuden a
las oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari.
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ANEXO 09

“Conducta acerca de la automedicacion de los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari de la provincia de La Mar-Ayacucho durante
el 2022".

Conocimiento acerca de automedicacién n %
¢ Cudl fue el motivo por laque no acudié al médico y tomd
medicamentos sin receta médica? 367 100,0
Falta de tiempo para acudir al médico 121 33,0
No tiene dinero para pagar la consulta médica 52 14,2
No confia en el médico 21 57
La enfermedad no es grave 130 35,4
Considera tener conocimiento para recetarse solo 3 0,8
Es mas comodo adquirir medicamento en la farmacia 15 4,1
Vivo muy lejos 25 6,8
¢ Quién lo recomendd el medicamento que compré? 367 100,0
Usted mismo 4 11,1
Se lo recomendé algiin médico y Ud. Sigue usandolo 77 21,0
Se lo recomendé otro profesional de salud 62 16,9
El sefior de la farmacia o botica 118 51,2
Familiares, amigos, vecinos 22 6,0
Lo vio en algin medio de comunicacién como radio, TV, etc. 14 3.8
¢Después de haber tomado el medicamento usted sintio? 367 100,0
Mejora total 93 25,3
Mejor6 204 55,6
No lo hizo nada 51 13,9
Se empeoré 19 52
¢, Qué opinién tiene Ud. comprar medicamento sin receta médica? 367 100,0
Bueno para la salud 69 18,8
Malo para la salud 72 19,6
Ningun efecto 67 18,3
Bueno para la economia 13 23,5
No sabe qué efecto puede tener 146 39,8
¢Seguiratomando medicamentos sin receta médica? 367 100,0
Si 87 23,7
No 110 30,0
A veces 170 46,3
¢Déndelo compré o adquirié el medicamento? 367 100,0
Establecimiento farmacéutico (farmacia o botica) 266 72,5
Centro naturista 32 8,7
Tienda, quiosco o mercado 38 10,4
Us6 medicamentos de la receta anterior 23 6,3
Us6 medicamentos de algun familiar o amigo 8 2,2
¢Usted al comprar medicamento se orienta con la ayudade las
siguientes personas? 367 100,0
Vendedor o técnico 334 91,0
Quimico Farmacéutico 21 57
No necesita ayuda 3 0,8
No sabe 9 25
Cuando usted compr6 el medicamento ¢sabe quién lo atendi6? 367 100,0
Técnico de la farmacia 113 30,8
Quimico Farmacéutico 12 33
No sabe 242 65,9

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta aplicada a los usuarios que acuden a las oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari.
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ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: "Prevalencia de automedicacién en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari, provinciade la mar, Ayacucho 2022"
RESPONSABLE: CURO URBANO, Exifinecia.

PROBLEMA 0OBJETIVO HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES! INDICADORES METODOLOGIA
;Cudlesla Determinar la Ho:la La automedicacion Variables de caracterizacion Tipo de investigacion
prevalenciade la | prevalencia de la | prevalencia de Ls automedicacidn involucra el uso | o Afios cumplidos basica, descriptivo.
sutomedicacion | automedicacion | automedicacion dz productos medicinales, por parte | | dieodoCEaad Area de estudio
£N usuanos que | enusuarios que d= usuarios que del  consumidor, para  fratar . e Se .efecluaré gqura'ﬁcqm_ente en el
acuden a acuden aoficinas | acuden aoficinas | desordenes o sintomas’, pero g:'r_actdenstncas sexuales distrito de Samugari, Provincia de La Mar
oficinas farmacéuticas del| farmacéuticas del tambisn anade; el uso de una heapar: y Departamento de Ayacucho
farmacéuticas distrito de distrito de medicacion  prescrita  por un | S°X0 Poblacion
del distrito de Samupari Samupari es faculiativo, ya sea de forma continua | *® Estado civil. La poblacion finita estd constituida de
Samugari? 2 nulo. o intermitente para & tratamiento de | e Tipo de actividad del que obtizne bensficio econdmico 7868 habitantes de 18 afos a mas del
Hi:La una enfermedad cronica o para & | |ndicador distrito de Samugari.
prevalencia de fratamiento de sintomas | Ogupacidn laboral Criterio de inclusién: Usuarios mayores
automeadicacion recummentes?, 7 gi de 18 anos a mas del distrito de
de usuarios que Factores que influyen en la lnd}.tsza;oism e Samupari, que acuden a oficinas
acuden a automedicacion. Nivel de instruccion farmaceéuticas y  responden el
oficinas Son muchos los factores que Lo . cuestionarnio.
farmacéuticas influyen en este tipo de conducta, | *®Ingreso econdmico familiar mensual. Criterio de exclusion:  Usuarios
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nuestros propios familiares que | Variable de interés: Automedicacion Unidad de analisis: Usuario que acude
nos ofrecen una altlemativa parala Indicadores a oficina farmaciutica.
solucién de nuestros problemas ® Modo actuar frente a una enfermedad. Muestra

de salud basadosen experiencia
propia’. Tambigninfluye el bajo
nivel de instruccion de personas
especialments de  los padres de
familia, los cuales ignoran por
complzto el riesge que implica la
automedicacion '

Farmacos mas usados y sus
efectos adversos.

Dentro dz la medicacion los

® Nimero de veces que visitd al médico.

® Nimero de veces que tomd medicamento sin receta médica.
* Motivo por la que tomd &l medicamento sin receta médica.

® Fracuencia de consumo de medicamentos sin recata médica.
® Nombre dzl medicamento que compro.

® Mofivo por la que no acudié al médico y tomd Recomendacion del
meadicamento qua comprd.

® Nivel de satisfaccion después de haber tomado medicamento.

Es una muesira no probabilistico

intencional, y esta constituido por 367

usuarios.

Para la determinacidn de la muestra

global s= considera |a formula siguienta:
Z2 sp*q*N

B= T
(N—DE +Z7sp=q
Técnica e instrumento de
recoleccionde datos

f : tilizad : : 3 ik P
p;tn::::en :: asgmpo § dlz: lg: ® Opinion frente al consumo de medicamento sin receta médica. se efectuara mediante encuesta,
antibioticos, antiinflamatories no * Opinion pradictiva sobre el consumo de medicamentos sin raceta médica. Plan de recoleccion de datos
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 262- 2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: EXIFINECIA CURO URBANO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y quince de la mafana del dia uno del mes
de marzo del afo dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditorium de la Facultad de
Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion del trabajo de tesis titulado Prevalencia de automedicacion en usuarios
que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Samugari provincia de La Mar.
Ayacucho 2022. presentado por el bachiller EXIFINECIA CURO URBANO para optar el
titulo profesional de Quimico Farmacéutico. El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente (Decano) :Prof. Edwin Carlos Enciso Roca (Delegado por el Decano)
Jurados :Prof. Edgar Cardenas Landeo
:Prof. Osmar Héctor Huaraca Cérdenas
4to jurado :Prof. Vivian Vilma Falconi Oré
Asesor :Prof. Maricela Lopez Sierralta
Secretaria Docente :Prof. David Luisin Campos Berrocal

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacidn de tesis, el presidente de la
comision pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucion decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Da inicio la exposicién a la Bachiller: EXIFINECIA CURO URBANO, y una vez concluida, el
presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacidn.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: EXIFINECIA CURO URBANO

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Edgar Cardenas Landeo 17 17 17 17
Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardena 17 17 17 17
Prof. Vivian Vilma Falconi Oré 17 18 17 17
PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a la Bachiller EXIFINECIA CURO URBANO; quien obtuvo la nota final
de diecisiete ( 17 ) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo las 11:00 de la mafiana, se da por concluido el presente acto

académico.
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FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
UNSC |-| CIENCIAS DE LA SALUD FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA:

TESIS DE PREGRADO
(C°49-2023-EPFB-UNSCH)

La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en representacion de la decana y delegada por
Resolucién Decanal N° 077-2021-UNSCH-FCSA/D, deja constancia que
el trabajo de tesis titulado:

Prevalencia de automedicacion en usuarios que acuden a oficinas
farmacéuticas del distrito de Samugari provincia de La Mar.

Ayacucho 2022.
PRESENTADO POR: Bach. CURO URBANO, Exifinecia

Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 23% de indice de similitud.

Porlo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacién de pregrado de
la UNSCH. Por tanto, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de
originalidad en segunda instancia.

Ayacucho, 16 de diciembre del 2023

Docent& Tistructor
Segunda instancia

cc.
Archivo.
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