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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de
automedicacién en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de
Carmen Alto y se realizé durante los meses de enero a marzo del 2013.

Fue un estudio béasico descriptivo, desarrollada a través de las entrevistas, la
muestra escogida fue de 374 usuarios seleccionados aleatoriamente. La técnica
de recoleccién de datos fueron las encuestas y el instrumento utilizado ha sido el
cuestionario semiestructurado de aplicacién directa, validado por una prueba
piloto.

Los resultados de la investigacién determinaron que en el distrito de Carmen
Alto, un 72,2% de usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas, muestran una
alta prevalencia de automedicacion.

Asi mismo, los medicamentos que consumen con mayor frecuencia son: los
AINEs en un 23,3% y antihistaminicos Hs en un 17,0%. Del mismo modo, un
23,7% de usuarios tomé medicamentos sin receta médica para tratarse de la
gripe, un 9,6% contra el ardor y dolor estomacal mientras que un 9,3% para
aliviar problemas de infeccion.

Las razones por el que se automedicaron fueron: |a falta de tiempo para acudir a
un médico 60,7%, consideran que la enfermedad no era grave un 21,5% y
refieren falta de dinero para acudir al médico un 6,3%.

Los resultados mostrados en el presente trabajo muestran que el escenario de
automedicacion es una practica usual en la poblacion del distrito de Carmen Alto
que se debe a varios factores, por lo que se hace necesario educar y crear
politicas de difusién a la poblacién sobre el uso racional de medicamentos.

Palabras clave: Automedicacion, oficinas farmacéuticas.



I.  INTRODUCCION
El presente trabajo de tesis se realizé por la necesidad de conocer, identificar y
evaluar la realidad de automedicacién en los habitantes del distrito de Carmen
Alto. Servira como una fuente de informacion para futuras investigaciones, para
cualquier estudiante e interesado en el tema.
Siendo la automedicacion un problema generalizado de salud publica, se
desarrollé esta investigacion mostrando a través de cuadros estadisticos e
interpretando el estado situacional en la que se encuentra actualmente.
La organizacién Mundial de la salud define, automedicacién como ‘el uso de los
medicamentos por parte de las personas con el propésito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos puedan identificar. Se refiere
fundamentalmente a los medicamentos de venta libre y al uso indiscriminado de
farmacos sin indicacién ni supervisién facultativamente Farao.'
El comportamiento de la automedicacion estd profundamente influenciado por
las condiciones socioculturales del usuario y la publicidad farmacéutica.
Segun Blanco?, el consumo de medicamentos sin receta médica, es una practica
frecuente de la poblacién en la actualidad condicionada por diversos factores.
El uso generalizado de los medicamentos modernos ha liegado a tal nivel, que
los nombres de los productos farmacéuticos son tan familiares como cualquier
otro producto de uso doméstico y en muchos casos han sido incorporados.
La practica de la automedicacién de forma irresponsable se ha incrementado en
forma alarmante en los Ultimos afios, esta conducta implica un riesgo inmediato
para la salud que puede ser leve o severo dependiendo del medicamento y la
sensibilidad del individuo mismo. :
Como manifiesta la Organizacién Accién Internacional Para la Salud®, el
tratamiento de las enfermedades y mas an el alivio de los sintomas y dolencias
percibidos, han sido una constante preocupaciéon a través de los tiempos y las
sociedades.



Lo referido por Almeida®*, la automedicacién es una practica comun en nuestro

medio y aunque se han descrito ciertos beneficios de la misma a la situacion de

los paises desarrollados; a nivel de nuestros paises en vias de desarrollo,

tradicionalmente esta serd descrita como una practica dafina y es que son

consumidores, aquellos que no se toman los medicamentos prescritos

correctamente, los toman de forma irregular, o simplemente no los toman, los

cuales estan en el centro del problema, porque finalmente pueden ser afectados

en su salud y economia.

Segun Véasquez®, lamentablemente en paises en desarrollo muchas veces la

poblacién no tiene un nivel adecuado de educacién sanitaria; por ello, se

observan efectos negativos de la automedicacion como la resistencia bacteriana,

el aumento del riesgo de reacciones adversas, el encubrimiento de la

enfermedad, entre otros.

El consumo de medicamentos sin receta médica es un fendmeno que causa

innumerables problemas en la poblacién, llegando a convertirse en un problema

de salud publica.

La participaciéon del farmacéutico como profesional sanitario es clave para la

consecucion real de la automedicacion responsable, que conlleva a informar,

aconsejar y educar.

Se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de automedicacién en usuarios que acuden a oficinas

farmacéuticas, en el distrito de Carmen Alto.

Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de automedicacién en los usuarios.

» |dentificar las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacién que se
automedica.

« Conocer los medicamentos de mayor consumo en la automedicacion.

» |dentificar los patrones de automedicacion.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Seguln Rodriguez®, la organizacién mundial de la salud (OMS) y la Comisién
Europea consideran como positivo el impacto sanitario de una automedicacién
responsable y el apoyo al papel del farmacéutico como consejero de salud.
Estas organizaciones también han identificado la necesidad de mantener
permanentemente actualizadas la educacién y formacién de los profesionales de
la salud ante la demanda del paciente que decide su autocuidado

La automedicacién ha sido motivo de muchas investigaciones como en el trabajo
de investigacién realizado por Moreno’, titulado: determinacién de los patrones
de automedicacién en las poblaciones amazénicas de Yacuambi y el Pangui en
Ecuador, en la que sefiala que de toda la poblacién encuestada predomina la
automedicacion en un 81,52%, asi mismd, indica que en un 72,27% predomina
la automedicacién en aquellos que tienen edades entre 15 y 44 afios; se observa
también que los del sexo femenino son quienes mas se automedican alcanzando
un 51,88%, masculino en un 48,12%; por otro lado, seguin el estado civil los
casados son los que mas se automedican ascendiendo a un 59,87%; en tanto
que, segun el tipo de ocupacién, son los agricultores que mayor prevalencia
tienen en automedicarse con un 40,13%; en la investigacién sefiala ademas, que
un 72,62% de la poblacién se automedican aquellos que tienen ingresos
mensuales por debajo de los 240 soles; de manera similar, segin el nivel de
escolaridad quienes mas se automedican son los del nivel secundario con un
65,58%; vemos también, que el principal motivo de automedicacién es porque la
enfermedad no era grave con un 45,02%, también se identificé que durante el
afo, un 36,97% realizaron consultas al médico con una frecuencia de una a dos
veces,; se tiene también que la sintomatologia que motivé a la automedicacion
fue a causa del dolor en un 44,05%; en tanto que el 81,73% de las personas
que se automedicaron adquirieron los medicamentos en una farmacia; dentro de



los medicamentos de mayor consumo prevalecen el consumo de antigripales con
un 35,07%; el 65,58% de los encuestados que se automedican decidieron acudir
por cuenta propia al ser asesorado por el dispensador de la farmacia; el 89,07%
de la poblacién que se automedicaron desconocian los efectos adversos de los
medicamentos; de los 613 casos de automedicacion, el 98,04% de la poblacién
afirmaron que seguiran con este habito.

Seglin Mendoza y et al®, en el estudio realizado sobre el perfil del consumidor de
antiinflamatorios no esteroideos en Chiclayo y Cajamarca, con la finalidad de
establecer el perfil del consumidor ambulatorio de AINE en ambas ciudades, se
evaluaron once items, cada uno con sus respectivas especificaciones.

La edad promedio de encuestados en las ciudades de Chiclayo y Cajamarca fue
de 31y 32 arfios respectivamente.

La distribucién de los encuestados segtin el grado de instruccion fue diferente en
ambas ciudades: la proporcién de encuestados con nivel de instruccién superior
fue mayor en Cajamarca 69,5% que en Chiclayo 52,8%. En Cajamarca el AINE
que mas se consumié fue el ibuprofeno 44,3%; en Chiclayo el ibuprofeno
alcanzé el 27,5%, siendo la diferencia significativa. EI AINE que mas se
consumié en Chiclayo fue el naproxeno con un 34,4%; en Cajamarca el uso de
naproxeno fue de 21,1%, siendo la diferencia significativa. La asociacién
simuitanea de naproxeno e ibuprofeno fue de 4,3% en Chiclayo y 2,3% en
Cajamarca. El uso de la asociacién AINE — antibiético fue importante en ambas
ciudades: 30,5% en Chiclayo y-24,9% en Cajamarca. La automedicacién 46,7%
en Chiclayo y 47,9% en Cajamarca) y la adquisicién de los AINEs sin indicacion
meédica fueron altas (76,3% en Chiclayo y 65,1% en Cajamarca). Respecto al
motivo de consumo de los AINEs, el 37% fue en Chiclayo y 21,3% en Cajamarca
y consumieron por presentar sintomas generales inespecificos.

En cuanto a la frecuencia de consumo un 70,2% fue en Chiclayo y 76,1% en
Cajamarca quienes refieren consumir de 1 a 15 tabletas al afio.

Existe una investigacién realizada por Barris®, denominada evolucién de la
demanda de antibiéticos orales sin receta en una farmacia comunitaria de
Benalmadena en Espafia, se obtuvieron los siguientes resultados: Se registraron
un total de 279 solicitudes de antibiéticos orales sin receta médica. El grupo de
edad que mas antibidtico solicita es de 31 a 45 afios 41,2%, el 46,6% de las
solicitudes no las realiza el consumidor final del antibiético, la automedicacién
supuso un 57,0% de los antibiéticos solicitados. La demanda total de antibiéticos



por grupo terapéutico fueron las penicilinas 49,1%, los principales motivos de
solicitud fueron problemas de garganta 36,2% y problemas dentales 23,3%.

En un 55,4% del total de demandas de automedicacién, no se consiguié
convencer al paciente sobre la necesidad de utilizar medicacién alternativa y/o
de acudir al médico.

En el trabajo realizado por Sanchez'?, denominada determinacién de las razones
y diferencias en automedicacién entre una parroquia urbana y una parroquia
rural del distrito Metropolitano de Quito en Ecuador, se determiné que la
prevalencia de automedicacién encontrada en el estrato urbano fue en un 60,4%
mientras que un 55% en lo rural y los medicamentos mas consumidos fueron
antigripales, AINEs y antibiéticos. La principal fuente de informacién fue la
television con un 34,7% en ambos estratos.

En el estudio realizado por Grela'!, en Argentina, tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de la conducta de automedicacién en estudiantes del quinto afio
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Noreste y establecer
cudles son los medicamentos mas frecuentemente consumidos en
automedicacién; también identificar posibles motivaciones para Ia
automedicacién. Encuestados al azar, se observé que el 92% de los alumnos del
quinto afio de la Facultad de Medicina han empleado uno o mas medicamentos
por cuenta propia, sin prescripcién médica en los ultimos seis meses.

Los mas utilizados son: analgésicos, antiinflamatorios y antifebriles en un 84%,
siendo el principal motivo, en un 50% la presencia de sintomas leves. Los
resultados obtenidos sefialan que los analgésicos y los antibiéticos son un grupo
de medicamentos que en nuestro trabajo ocupan el segundo lugar de frecuencia,
representando un alto riesgo al favorecer la aparicién de cepas resistentes; se
concluye que los alumnos de medicina presentan un elevado porcentaje de
automedicacion a pesar de conocer el alto riesgo que dicha conducta representa.
Un estudio realizado por Morrilla'?, referido a factores relacionados con la
automedicacioén en los estudiantes de enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica del Norte, en la ciudad de Ibarra en Ecuador,
se obtuvo como resultados que los del sexo femenino, se automedican en un
82% y masculino en un 18%, los del sexto semestre de la Escuela de Enfermeria
son los que mas se automedican con un 39%. El 53% de los estudiantes
manifiestan que la automedicacién es el uso de medicamentos sin prescripcion
meédica. Un 66% consideran que la automedicacion tiene efectos malos para la



salud y en una minima cantidad, el 3%, manifiestan que la automedicaciéon no
tiene ningtin efecto adverso. El 46% de los estudiantes consumen medicamentos
AINEs para calmar sus sintomas sin disponer de receta médica, un 18%
manifiestan automedicarse cuando presentan sintomas de cefalea, el 61% de
estudiantes no destinan dinero del ingreso econémico de su familia para acceder
a un servicio de salud y el 62% sefialan que visitan al médico cuando estan
enfermos.

En la investigacién realizada por Paris'?, sobre estudios que realizé a cerca de la
automedicacioén en la comunidad Valenciana, se encuesté a 200 ciudadanos
mayores de 18 afos de los cuales la proporcion de personas que se
automedican en la poblacién estudiada fue del 80% que refleja a la mayoria de
entrevistados, la gran mayoria de los encuestados presentaron un nivel de
conocimientos medio, mientras que un 10,3% presenté un conocimiento bajo.
Los resultados muestran que los jovenes entre las edades 18-28 afos, se
automedican con frecuencia que el resto y con mas variedad de farmacos
porque pueden tolerarlos mejor, porque tienen menos tiempo para ir al médico y
es habitual que no tomen otros medicamentos recetados contraindicados.
Respecto al sexo, no existen diferencias significativas que permitan concluir
quién se automedica mas, si los varones o las mujeres. El 68% de los
entrevistados consideran que automedicarse lleva consigo riesgos y que por lo
tanto presentan inconvenientes, pero aun asf, la mayoria de ellos lo hacen.
Respecto a los medicamentos mas utilizados por aquellos que se automedican
fueron los analgésicos con un 55,63%.

En la investigacion referida por Tello', sobre factores asociados a la prevalencia
de automedicacion y al nivel de conocimiento de sus complicaciones en mayores
de 18 afos del distrito de Chiclayo-Peru, se determin6é que de un total de 371
pobladores mayores de 18 afios, un 53,6%, tienen un ingreso familiar menor de
500 nuevos soles y tan solo un 11,6% un ingreso mayor de 1,000.00 nuevos
soles. El 32,9% de los encuestados tuvieron un nivel de instruccién con
secundaria completa, mientras que los analfabetos representaron el 2,2%.

La proporcién de personas que se automedican en la poblacién estudiada fue del
43,9%. La mayoria de los encuestados presentaron un nivel de conocimiento
medio, mientras que un 17,3%, presentaron un conocimiento bajo. La mayor
parte de las personas que se automedicaron no recibieron influencia de los
medios de comunicacién 61,35%. Se puede determinar que el medicamento mas



usado por las personas que se automedican pertenecen al grupo de los AINEs
en un 56,44%, seguido por el grupo de antibiéticos 27,61%. Se establecié que
los sintomas mas frecuentes que motivaron la automedicacién fue el dolor de
cabeza con un 34,36% vy el resfrio o gripe 31,90%. Se determiné que el 50,92%
de los casos de automedicacién fueron aconsejados por un farmacéutico o
personal de la botica y un 22,70% por un familiar. Finalmente, se pudo observar
que el 90,18% de las personas que se automedicaron compran el medicamento
en una farmacia o botica.

Seglin Fuentes's, en su tesis denominado. Andlisis y cuantificacién de los
patrones de automedicacién en usuarios de farmacias Salcobrand de Valdivia en
Chile, se determiné que del total de 909 personas encuestadas, el 75,4% se
automedican, siendo el motivo mas frecuente sintomas leves con un 30,8%, los
mas sefialados fueron el dolor de cabeza con 19%, resfrio comun 8,8%. El grupo
terapéutico de medicamentos mas solicitados, fueron los AINEs con un 33,2%.
Dentro de este grupo, destaca la solicitud del diclofenaco con 13,5%.

La influencia de terceras personas para que el paciente/cliente solicite
medicamentos sin receta, no sobrepasé el 20%. La repeticion de antiguas
prescripciones alcanzé el 45,7%. Existen diferencias significativas al evaluar el
conocimiento, la lectura del prospecto y la opinién de los pacientes/clientes sobre
la automedicacion en cada una de las farmacias evaluadas. Finalmente, los
resultados revelan que la mayor parte de los usuarios de las farmacias
encuestadas, se automedican de manera incorrecta e irresponsable haciendo
uso de farmacos de los que no tienen el conocimiento necesario.

Centeno’®, manifiesta en el estudio realizado sobre el nivel y factores asociados
a la automedicacion en el distrito del Cuzco, los siguientes resultados: que de un
total de 470 personas estudiadas, el 52,1% consumié medicamentos por ultima
vez sin prescripcion médica, mientras que en un porcentaje ligeramente inferior
47,9% lo hizo por indicacibn médica; el consumo de medicamentos sin
prescripcién médica, fue mayor en los quince dias previos a la encuesta 39%,
mientras que en los meses anteriores hasta 24 meses, el porcentaje oscilé entre
el 10 al 20%, Se observéd diferencias de importancia entre ambos sexos respecto
al tipo de consumo, pues el 51,9% de varones se automedicé, cifra muy similar a
la hallada en el sexo femenino 52,4%. Al analizar el tipo de consumo de
medicamentos en relaciéon a la ocupacién, se observé mayor tendencia a la
automedicacion en comerciantes 68,6% y en estudiantes un 62,3%.



Los porcentajes de automedicacion fueron similares en profesionales, amas de
casa, obreros y cesantes-jubilados.

Por otro lado se advirti6 que la automedicacion predominé en el grupo de
personas que no cuentan con accesibilidad a los servicios de salud 60,1% del
grupo, las dolencias mas frecuentes, motivo de automedicacién, fueron los
procesos respiratorios en un 48,2%. Los grupos farmacolégicos empleados con
mayor frecuencia para la automedicacién fueron los analgésicos-antipiréticos-
antiinflamatorios 30%. La principal fuente de consulta no médica para la eleccion
del farmaco no empleado en la automedicacién, fue el personal de farmacia
28,9% siendo asi mismo la receta anterior otra fuente importante de informacion
22%. Los medicamentos usados en la automedicacion fueron adquiridos
mayormente en farmacias con un 55,9%. Los motivos por los que optaron por la
automedicacién fueron por haber presentado una enfermedad leve 55% y no
disponen de tiempo para consultar con un médico un 14%.

En el trabajo de investigacion realizado por Moya'’, titulado estudio-prevalencia
de automedicacién en consultantes a un centro de atencién ambulatorio adosado
a un hospital de una comuna de Santiago, durante el estudio, se aplicaron un
total de 200 encuestas, en los distintos centros de atencién ambulatorios
adosado a un hospital de alta complejidad. El promedio de edad es de 43 afios.
El 25% se encontraba en el rango 21-30 afios y solo un 2% en el rango 81-90
afos.

En cuanto al estado civil, se observé que un 50% eran casados y 33% solteros.
La mayor parte, correspondia a sujetos cuya ocupacién era “Trabajador
dependiente” con 38,5%, le sigue un 255% cuya ocupacién era “Duefia de
casa”. En cuanto al nivel educacional, un 44% sefial6 que poseia estudio de
“Ensefianza media completa”.

Al ser consultado a los sujetos sobre si; “Alguna vez, durante un tiempo no mas
alld de un afo, consumieron medicamentos sin receta médica”. El 85% del total
de los encuestados 169 sujetos respondieron haber consumido medicamentos
sin receta médica.

Dentro de la poblacién que declara automedicarse, el 82% fueron hombres y
86% mujeres. Se les consulté a los encuestados, “Con qué frecuencia solian
consumir medicamentos sin receta médica”. El 54% declaré consumir
medicamentos sin receta por lo menos una vez por semana. Ademas, un 40%



reconocié que alrededor de una vez al mes consumen medicamentos sin receta
médica. :

Se les consulto a los sujetos, “cuales eran los motivos y sintomas mas
recurrentes por los que solian consumir medicamentos sin receta médica”. Entre
ellos, los encuestados sefialan en un 26,6% por “dolor” y un 24% por “sintomas
gripales”. El 96% de los sujetos entrevistados que reconocié automedicarse,
respondieron que lo hacen por “Alguna recomendacion de terceras personas”.

La influencia de “Externos” en el consumo de medicamentos sin receta médica
fue dada a través de un “Consejo familiar” en el 33,9% de los sujetos
entrevistados, en un 18,5% por “Amigos/vecinos” y solo un 14,6% en
“Publicidad” (mayormente por revistas y TV).

La motivacién al consumo de medicamentos sin receta médica que se observé
en el 18,2% de los entrevistados fue la “Falta de tiempo”, ya que los pacientes
consideran que no tienen tiempo para consultar al médico solo para conseguir
una receta médica.

La forma en que los sujetos declararon conseguir sus medicamentos sin receta,
en el 31,6% de los casos fue en la Farmacia comunitaria (Cadenas de
Farmacia), 22,3% lo adquirié en una Farmacia de barrio. El 34,6% de los sujetos
opind que la automedicacién “puede concluir a problemas de salud” enla
poblacién, al contrario 17,3% opiné que “es buena para la salud”, ya que ayuda a
un rapido alivio de las enfermedades, 15,4% “no sabe qué efectos pueda tener la
automedicacién.

Segun Valles, en la investigacion referida automedicacién en alumnos de
practicas tuteladas de farmacia en Salamanca y aplicabilidad del proceso de
dispensacién, en la que sefiala el total de alumnos encuestados, las mujeres
representan algo mas de dos terceras partes 69,4%, mientras que los hombres
representan el 30,6%. La edad de los alumnos se concentra en
aproximadamente el (95%) de los casos, entre los 22 y los 25 afios.

Respecto a la utilizacién de medicamentos en el ultimo mes, un 91,9% declaré
que sl frente a un 8,1% que declaré que no. Los grupos terapéuticos mas
utilizados en automedicacion, por parte de los alumnos, son los analgésicos con
un 34,4% vy los antiinflamatorios con un 27,9% de uso.

Aproximadamente un 66% de los alumnos considerd la automedicacién como
una toma de medicamento sin la intervencién de un profesional sanitario, un 23%
comd el uso de medicamentos sin prescripcién en el que el farmacéutico tiene un



papel imprescindible y un 11% lo consideré un problema de salud. Segtin los
encuestados, el motivo més habitual por el que solicitan un medicamento sin
receta médica es, en un 40% debido a sintomas o padecimientos frecuentes y/o
conocimiento previo del medicamento.

2.2. Automedicacion

De acuerdo por Vacas y et al'®, considera automedicacion “adquirir farmacos sin
receta médica, recuperar medicaciéon utilizada anteriormente, conseguir
farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos acumulados en
los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e incrementar o
disminuir la dosis del tratamiento prescrito”. En esta definicién aparecen nuevos
aspectos, relevantes pero no tenidos en cuenta dentro de las definiciones
tradicionales, ya que implican que a pesar de haber mediado un acto médico en
el proceso de adquisicion y toma de un medicamento, no se han seguido
estrictamente las recomendaciones de prescripcion.

Lo sefalado por Cuvi®®, la automedicacién es un problema social concreto,
creciente y de un habito humano altamente riesgoso debido a que participan
factores de indole politicos, economicos, culturales, de costumbres,
emocionales, religiosos, comerciales, psicolégicos y ambientales.

. Algunas consideran que la automedicacién surge entre otros, por la falta de
educacién. La existencia y disponibilidad al piblico de los medicamentos de
“venta libre”, “venta directa” o “sin receta médica”, llamados en Estados Unidos
OTC (“Over The Counter”).

Segln Nefi*!, estos son productos farmacéuticos cuya dispensaciéon o
administracién no requiere autorizacién médica, estan en venta en un mostrador
en farmacias comunitarias y son utilizados por los consumidores bajo su propia
- iniciativa y responsabilidad.

En la actualidad, la automedicacidn segln la Sociedad Farmacéutica Chilena??,
deberfa entenderse como la voluntad y la capacidad de las personas para
participar de manera inteligente y auténoma, es decir, informada en las
decisiones y actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les atarien.
Se cree que esta forma independiente de tomar medicamentos es
absolutamente complementaria, y no opuesta, a la labor profesional de médicos.
En este sentido, la automedicacién se convierte en el primer nivel de atencién de
la comunidad, siendo un factor constituyente de la politica sanitaria y una
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practica util para disminuir la alta demanda de los servicios de atencién en salud,
principalmente en las dolencias menores.

Segun lo referido por Farao®, la OMS ha propuesto considerar una serie de
factores para explicar el progresivo aumento de la automedicacién, dentro de los
cuales propone factores socioeconémicos, que resultan de la mejora de los
niveles de educacion y de un mayor acceso a la informacién, combinado con un
incremento de interés individual por la salud personal, se traduce en una
demanda creciente de participacién directa en la toma de decisiones en el area
salud, la accesibilidad, ya que los consumidores prefieren la obtencion rapida de
los medicamentos, antes que las largas esperas en los centros de salud.

Otro punto, son los factores demograficos y epidemiolégicos ya que la transicién
demografica hacia poblaciones cada vez mas longevas requiere cambios en las
politicas sanitarias y en su implementacion.

2.2.1 Automedicacién en el Perq.

En nuestros dias los medios de comunicacién como la radio y la televisién
incluyen en sumo grado en la toma de decision del consumo de un farmaco por
voluntad propia lo que facilita que existan altas tasas de prevalencia de
automedicacion en nuestro pais.

Lo sefialado por Vasquez?*, a nivel nacional existen medicamentos de venta sin
receta y con receta médica, la condicién de venta de los medicamentos se
encuentra impresa en el envase del producto.

En el ambito nacional, la prevalencia de automedicacién en poblacién general
varia entre 40 y 60%; la facilidad con que se consiguen los medicamentos, asf
como la dificultad de acceder a una consulta médica por parte de la poblacién de
menores recursos, podrian ser los factores mas importantes para la
automedicacion.

No obstante Jara y et al?®®, un estudio realizado en Chiclayo (costa norte del
Pert) demuestra que ninguna de las boticas evaluadas solicité la receta médica
a pesar de ser necesaria para la venta de antibiéticos, situacién que se podria
repetir en muchos lugares del pais.

SegUn Vasquez?, En el Peru, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud en base a la normatividad vigente,
establece la condicion de venta para los medicamentos en general,
principalmente teniendo en cuenta la seguridad del mismo.
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La condicién de venta de los medicamentos se encuentra impresa en el envase
del producto y es responsabilidad de los establecimientos farmacéuticos respetar
la condicién de venta establecida por la Autoridad de Salud. /
La Ley General de Salud N° 26842 se refiere a los medicamentos en su articulo
68° donde los clasifica en:

» Medicamentos de venta con receta especial.

« Medicamentos de venta bajo receta médica, que sélo pueden ser expendidos
en farmacias y boticas.

« De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias y
boticas.

e« De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en
establecimientos no farmacéuticos.

_,d?‘“_‘

La Ley de Productos Farmacéuticos?, en cuanto a la prescripcion G

medicamentos la Ley General de Salud establece en su articulo 26: Sélo los

médicos pueden prescribir medicamentos.

2.2.2. Patrones de automedicacién

La automedicacion es un fenémeno que se ha ido incrementando a través del

tiempo convirtiéndose en un serio problema de salud publica.

Lo mencionado por De Pablo?, los patrones del consumo de medicamentos son:

s las caracteristicas relacionadas con la edad, sexo, residencia, procedencia,
trabajo, creencia y conocimiento sobre la practica del consumo de
medicamentos.

s La evaluacién del tipo de medicamentos, motivos para automedicarse,
concernientes informativos y lugares de adquisicion de los mismos.

La Asociacion Médica Mundial®®, a fin de limitar los riesgos potenciales que

implica la automedicacién, es importante que todos los profesionales de la salud

que atienden pacientes deban proporcionar:

e Educacién sobre los medicamentos sin prescripcion y su uso apropiado e
instrucciones para obtener consejos de un médico si no estan seguros.

Esto es muy importante en los casos en que la automedicacién no es
apropiada debido a ciertas condiciones que pueda presentar el paciente.

e Incentivos para leer cuidadosamente la etiqueta del producto y las
instrucciones (si estan disponibles).

Para obtener consejos si es necesario y reconocer las circunstancias cuando
~ la automedicacién no es.
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2.2.3. Factores causales

Seglin Hardon®, sefiala que la automedicacién con medicamentos de venta con
receta es un problema especialmente en los paises en vias de desarrollo, en los
que las farmacias venden los medicamentos sin exigir la receta, al igual que los
comercios no autorizados y los pequefios almacenes.

Muchas personas incluso se automedican con farmacos de venta con receta por
consejo de curanderos ftradicionales, o también guardan en casa los
medicamentos sobrantes, y los vuelve a usar en vecinos y familiares.

La posibilidad de comprar medicamentos por Internet hace que los
medicamentos disponibles sélo con receta médica en un pais se puedan
comprar por correo de un pais donde el control es menos estricto.

La inmigracién y la mayor movilidad de las personas permiten la compra de
medicamentos donde es mas facil hacerlo, o que se obtenga de familiares y
amigos.

La Organizacién Mundial de la Salud-Centro de prensa®, menciona que las
dudas sobre el diagnéstico, la falta de conocimientos de los prescriptores sobre
los enfoques diagnosticos éptimos, la inexistencia de informacién independiente,
como pueden ser las directrices clinicas y de oportunidades.

Para efectuar un seguimiento de los pacientes o el temor‘a posibles pleitos son
factores que contribuyen a la prescripcion y dispensaciéon inadecuadas de los
medicamentos.

Lo sefialado por Aguedo®?, sefiala que dentro de los factores culturales influyen
la falta de acceso y escasa disponibilidad de informacién lo que permite a las
empresas farmacéuticas difundir informacion sesgada que incita a la poblacién al
consumo de farmacos supuestamente muy seguros, esto se asocia a la
deficiente educacién sanitaria con la que cuenta la poblacién.

Se debe destacar que los medios de comunicacién como la radio y la television,
influyen en sumo grado en la toma de decisién para el consumo de un farmaco
por voluntad propia, lo que facilita que existan altas tasas de automedicacién en
nuestro pals.

2.2.4 Factores predisponentes para el desarrollo de la automedicacion.

La automedicacién es un fenémeno que no tiene una sola causa en particular
que lo produzca, sino que es la suma de una serie de factores los que provocan
que aparezca y se mantenga.

A continuacién se citaran las que se consideran comunes:
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2.2.4.1 Factores socioeconomicos.

Lo referido por Farao y at el?, una mayor libertad de eleccion, que resulta de la
mejora de los niveles de educacion y de un mayor acceso a la informacién,
combinado con un incremento de interés individual por la salud personal, se
traduce en una demanda creciente de participaciéon directa en la toma de
decisiones en el area de la salud.

2.2.4.2 Estilo de vida.

Lo sefialado por Farao?, se ha producido un aumento en la toma de conciencia
acerca del impacto que causan determinados factores del estilo de vida, como
dejar de fumar y seguir una dieta bien balanceada, como medios de preservar la
salud y prevenir las enfermedades.

2.2.4.3 Accesibilidad.

Lo sefialado por Farao?®, los consumidores prefieren la obtencién rapida de los
medicamentos, a las largas esperas en los Centros de Salud.

Sin embargo, en muchos paises tal disponibilidad puede significar el pago de
precios mas elevados.

2.2.4.4 Tratamiento de enfermedades agudas, crénicas, recurrentes y su
rehabilitacion.

Lo sefialado por Farao®, en la actualidad se reconoce que determinadas
afecciones con diagnésticos médicos se pueden controlar en forma adecuada
mediante la automedicacién o sin medicacién. Por cierto, en algunos paises esto
puede ser una necesidad mas que una eleccion.

2.2.4.5 Salud publica y factores ambientales.

Lo sefialado por Farao®, una buena conducta higiénica, una alimentacién
adecuada, agua segura y un buen saneamiento han contribuido a la capacidad
de las personas para establecer, preservar su salud y a prevenir las
enfermedades.

2.2.4.6 Factores demograficos y epidemiolégicos.

Lo sefialado por Farao®, la transicién demografica hacia poblaciones cada vez
mas ancianas requiere cambios en las politicas sanitarias y en su
implementacién. Del mismo modo, los factores epidemiolégicos que surgen de
los cambiantes patrones de enfermedad, requieren una adaptacién en la
provisién de la atencion primaria de la salud y de los fondos involucrados. Estos
cambios y adaptaciones también permiten que las personas asuman una mayor
responsabilidad en cuanto a la atencién de su salud. A su vez, esto implica un
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incremento de la capacidad de las personas para llevar adelante su cuidado
personal.

2.2.4.7 Reformas del sector sanitario.

Lo sefialado por Farao?, en medio de una actividad econémica recesiva y con
escasos recursos, los gobiernos, contribuyentes y las personas de todo el
mundo, intentan resolver el problema de los altos costos de salud. Muchos
paises estan implementando mecanismos para detener la escalada de precios y
lograr una atencién sanitaria observando el costo-efectivad.

La automedicacién se fomenta a escala mundial como un medio para reducir el
presupuesto publico en el area de la salud.

También se pueden vislumbrar los cambios estructurales que incluyan una
mayor confianza en la prestacién del sector privado.

2.2.4.8 Disponibilidad de los nuevos productos.

Lo sefialado por Farao®, recientemente se han elaborado productos nuevos y
mas eficaces, adecuados para la automedicacién.

Ademas, muchos de los productos que estan en el mercado desde hace un buen
tiempo y que cuentan con un buen perfil de seguridad, fueron reprogramados e
incluidos en la categorfa de los productos de venta libre, tales como los
imidazoles orales y topicos para el tratamiento de la candidiasis vaginal, los
esteroides fluorados tépicos para la rinitis alérgica, el aciclovir para el herpes
labial, los antagonistas de los receptores H; para la dispepsia y los agonistas H,
para el asma.

En otras palabras, estos productos estan disponibles al publico, sin necesidad de
receta médica.

2.2.4.9. Falta de tiempo para acudir al médico.

Segtin Moreno’, la sociedad actual esta gobernada por reglas de consumo y de
desarrollo de la fuerza laboral en el que la actividad econémica pareciera estar
por encima de todos los demas, incluso la salud.

Esto no permite a las personas, acudir en el momento oportuno a la consulta de
un profesional de la salud lo que a su vez desencadena dos eventos, el
diagnéstico tardio de un cuadro nosolégico y la dificultad de darle un tratamiento
completo y adecuado.

Por las variables mencionadas, es comun que los usuarios acudan de forma mas
continua a los autoservicios o expendio de medicamento (farmacia) en busca de
" un seudo- consulta por sus molestias por la flexibilidad a los horarios.
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2.2.4.10. Factores culturales.

Lo mencionado por Sénchez'’, la automedicacién como se ha mencionado es un
fenémeno multicausal, dentro de ellas se encuentra la cultura de las personas
que responden a estimulos como la presién de grupo sobre todo del entorno
familiar que provoca la busqueda de soluciones rapidas cuando se desea
solucionar un problema de desequilibrio entre la salud y enfermedad.

2.2.5. Definiciones relacionadas con la automedicacién

Seglin Farao?, es necesario conocer en un inicio los principales conceptos y
definiciones relacionados con la automedicacién.

2.2.5.1. Autocuidado o cuidado personal

Segun Farao®, el término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas
hacen por si mismas, con el propésito de restablecer y perseverar la salud o
prevenir y tratar las enfermedades.

Es un término amplio que abarca a la higiene (general y personal), la nutricién
(calidad de alimentos), el estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre) etc.
2.2.5.2, Automedicacion responsable

Menciona Farao?, que la automedicacién responsable consiste en una practica
médica por la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso de
medicamentos especificamente autorizados y etiquetados para su venta sin
receta médica para la prevencion, alivio o tratamiento de sintomas, problemas
comunes de la salud, es decir, aquellos padecimientos que pueden ser
reconocidos y tratados por quienes los sufren, sin necesidad de recurrir en
primera instancia, a un médico.

Entre estos sintomas y problemas de salud se encuentran la acidez y el malestar
estomacal, diarrea, dolor de cabeza, fiebre, tos, infecciones, gripe entre muchos
otros. Se debe tener especial cuidado cuando los grupos vulnerables, como
nifios, ancianos y/o mujeres embarazadas se automedican.

2.3. Papel del profesional Quimico Farmacéutico

El profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a
contribuir con la garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos
que se comercializan en el pais, y participa en la identificacién y denuncias
relacionadas con productos falsificados o adulterados y productos con problemas
de calidad o efectividad, cumpliendo las Buenas Practicas de Dispensacién de
manera integral y en concordancia con las normas legales relacionadas con la
actividad farmacéutica en general.
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En el articulo 33 de la ley de productos farmacéuticos establece que el Quimico-

Farmacéutico es responsable de la dispensacion, informacién, orientacién al

usuario sobre la administracién el uso y dosis del producto farmacéutico y su

interaccién con otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones
de conservacion.

En la Ley de Productos Farmacéuticos®®, menciona que el uso racional de los

medicamentos se contempla en el articulo 30 de la ley 29459 de productos

farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios:

La Autoridad Nacional de Salud (ANS), sus Organismos Desconcentrados (OD),

la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos Sanitarios, las Autoridades Regionales de Salud (ARS) y las

autoridades de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios de nivel regional fomentan el uso racional de medicamentos en la
atencién de salud, en los profesionales de la salud y la comunidad, priorizando el
uso de medicamentos esenciales en concordancia con la Politica Nacional de

Medicamentos.

Segun la ley del trabajo del Quimico Farmacéutico del Peri®, el Quimico

Farmacéutico, como profesional de las ciencias médicas, participa a través de

sus instituciones representativas como: en la formulacién, evaluacién y

aplicacion de la Politica Nacional de Salud y la Politica del Medicamento,

desarrollando actividades dentro del proceso de atencién integral de salud,
destinadas a la persona, la familia y la comunidad; como integrante del equipo
de salud.

Segun la Asociacion Médica Mundial®®, a fin de limitar los riesgos potenciales

que implica la automedicacién, es importante que todos los profesionales de la '

salud que atienden pacientes deban proporcionar:

» Educacién sobre los medicamentos sin prescripcién y su uso apropiado e
instrucciones para obtener consejos de un médico si no estan seguros. Esto
es muy importante en los casos-en que la automedicacién no es apropiada
debido a ciertas condiciones que pueda presentar el paciente.

o Incentivos para leer cuidadosamente la etiqueta del producto y las
instrucciones (si estan disponibles) para obtener consejos si es necesario y
reconocer las circunstancias cuando la automedicacion no es, o ya no es,

apropiada.
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2.4. Distrito de Carmen Alto

2.4.1 Ubicacién

En el Portal Municipal del Per(®, el distrito de Carmen Alto fue creado mediante
Ley N°341, el 06 de setiembre de 1920. Es uno de los quince que conforman la
Provincia de Huamanga.

Carmen Alto es el nombre de un Barrio Colonial que se encuentra ubicado a
2800 m.s.n.m. en la ciudad de Ayacucho.

o Departamento: Ayacucho

s Provincia: Huamanga

o Distrito: Carmen Alto

2.4.2 Limites

En el Portal Municipal del Peri®, el distrito de Carmen Alto tiene como limites
colindantes:

¢ Por el Norte: Con el distrito de Ayacucho

e Por el Sur: Con el distrito de Chiara

e Por el Este: Con el distrito de san Juan Bautista

¢ Por el Oeste: Con el distrito de Socos

2.4.3 Resena histoérica del distrito de Carmen Alto

Segun el portal oficial de la Municipalidad de Carmen Alto*’, la historia del distrito
de Carmen Alto esta ligada a Ia historia de la ciudad de Huamanga, en la que los
primeros rasgos de su vida se remontan aproximadamente a 20 mil afios a.c. de
acuerdo a los restos arqueolégicos hallados en Acuchimay, Lucmahuayccu,
Quicapata, Nawinpuquio y Rudaccasa. Carmen Alto fue poblado desde épocas
muy remotas anteriores a la Cultura Wari.

Entre los 500 y 1000 afios d.c. el Imperio Wari llegé a su maximo esplendor,
cubriendo gran extension del distrito de Carmen Alto, conforme lo muestran los
hallazgos en Acuchimay, Tinajera, Nawinpuquio, Yanama, Campanayocc,
Casaorcco y otros vestigios arqueoldgicos. '

Durante la época floreciente del asentamiento espafiol en Huamanga, Carmen
Alto era una via obligada entre la capital de los Reyes, Cusco y el Rio de la
Plata, igualmente fue importante en la relacion entre las minas de Huancavelica
y las de Potosi en Bolivia. Su presencia, no se limité a su condicién de
necesaria, sino sobre todo al impresionante desarrollo del arrieraje que tuvo su
centro en el distrito.
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Fue uno de los primeros barrios de la ciudad de Huamanga en poblarse,
poblacién que se dedicaba principaimente a la textileria (dedicados exclusiva a
la fabricacion de bayetas, las cuales se comercializaban en las haciendas de la
costa), utilizando el sistema del arrieraje, transportando mercaderias a las
diferentes comunidades campesinas del departamento de Ayacucho, Apurimac,
Ica y Arequipa (Caraveli), igualmente realizaban viajes a los asentamientos
mineros de los departamentos de Junin, Pasco y Huancavelica.
Tenia tres principales rutas de viaje denominados:
e Huray Viaje: Cuyo recorrido eran Carmen Alto, Lucanas — Parinacochas —
Caraveli (Arequipa).
e Chaupi Viaje: cuyo recorrido eran Carmen Alto, Totos, Vilcanchos, Espite,
Quiruara, Saramarca — Chocorbo Cérdova Palpa.
e Hanay Viaje: Carmen Alto, Wiqsucocha, Trapiche, Nifiobamba, Apacheta,
Huaytara - Capillas, Tamboquemado y los valles de Ica.
El retorno de los arrieros coincidia principalmente con las fiestas de Semana
Santa, todos los santos, navidad y afio Nuevo.
Portal oficial de la Municipalidad de Carmen Alto*, durante la época de la
colonia, en tiempos de emancipacion, los arrieros de Carmen Alto tuvieron activa
e importante participacién en las luchas por la independencia. Asi, al estallar la
primera revolucion a favor de la patria, contra los espafioles se levanté el grito de
libertad, los milicianos pobladores de los barrios de Huamanga, cuyo hecho méas
resaltante de un escenario de gesta heroica tuvo como expresién maxima en la
ejecucion del gran caudillo Basilio Auqui, un 08 de mayo de 1822. Habiéndose
convertido los carmenaltinos en activos propulsores de las causas libertarias.
Durante la época republicana, Carmen Alto también fue escenario de las
disputas gubernamentales que dieron lugar a la Batalla del Cerro Acuchimay y
el 22 de enero de 1882 donde el Mariscal Andrés Avelino Caceres derrota al
General Panizzo. Participaron activamente con valentia enla guerra con Chile.
Durante el siglo pasado, Carmen Alto se caracterizé por sus constantes luchas
por el desarrollo de su distrito, protagonizando grandes movilizaciones populares
por las mejoras en los servicios de agua, luz y apertura de nuevas vias.
Su presencia importante en la provincia de Huamanga, como indicamos
anteriormente, se sustenta en su condicién de arrieraje, con vasta experiencia de
relaciones con espacios interregionales, asi como su configuraciébn como
poblaciéon urbana localizada. Carmen Alto se convirtié en un referente obligado
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de comerciantes, arrieros y mensajeros desde la época de la colonia y la
repUblica. Hacia la década del 60 del siglo XX, el arrieraje ingresé a una etapa
de crisis sostenida, debido a la construccion de nuevas vias de acceso tanto a la
capital del departamento como al interior de las provincias y distritos, creacién de
las ferias dominicales al interior del departamento; asi como por la llegada de los
comerciantes nacionales y extranjeros que dieron origen a las grandes tiendas
comerciales; y por el reemplazo de la artesania textil por el de la industria
manufacturera.

Por estas causas, muchos arrieros carmenaltinos cambiaron de negocio, algunos
se convirtieron en comerciantes, otros en ambulantes (de las ferias distritales y/o
provinciales) y otros se dedican a la carniceria, si bien actualmente existen
todavia algunos arrieros, su presencia es minima, dedicdndose sélo a la compra
y venta de ganado vacuno y equino.
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacién
El presente trabajo de investigacién se realizé en el distrito de Carmen Alto,
provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.
3.2. Tipo de investigacion
La tipologia de la investigacion corresponde a un estudio basico descriptivo,
donde se analizaron diferentes factores en torno a la automedicacién en usuarios
que acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen Alto.
3.3. Periodo de estudio '
Comprende los meses de enero a marzo del 2013.
3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacién
La poblacién esta constituida por 14,251 habitantes de 18 afios a mas del distrito
de Carmen Alto. DIRESA, INE| .33
3.4.2. Muestra
Es una muestra no probabilistica, intencional y estuvo constituido por 374
usuarios quienes aceptaron participar voluntariamente en la investigacién.
Se utilizé la férmula donde se conoce la poblacién, ya que el tamafo de la
muestra resulta con mayor precisién y se pueden incluso ahorrar recursos y
tiempo para la aplicacién y desarrollo de la investigacion.
Barojas y Borja*® 41, para la determinacién de la muestra global se consideré la

férmula siguiente:

7Z2.p.q.N
"TNE +2%p.q
Dénde:
n: Tamario de la muestra

Z: Nivel de confianza al 95% (coeficiente de confianza de1,96%)
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E: Es el margen de error del 5%

N: Tamafio de la poblacién (14,251)
p: Probabilidad de éxito 50%

q: Probabilidad de fracaso 50%

7Z2.p.q.N

M= NEZ+Z%p.q

_ 1,962 x0.5x 0.5 x 14,251
14,251 (0.05)2 + 1.962x0.5x 0.5

n

n=374

La muestra total que se obtuvo resulté de 374 usuarios, a quienes se les solicitd
responder un cuestionario sobre automedicacion, en el distrito de Carmen Alto.
3.4.2.1. Criterio de inclusidon

Se incluyen a usuarios del distrito de Carmen Alto, de 18 afios de edad a mas
que acuden a oficinas farmacéuticas.

3.4.2.2. Criterio de exclusién

Se excluyen a usuarios menores de 18 afios de edad.

3.4.3 Unidad de analisis

Usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas durante los meses de enero a
marzo del 2013.

3.5. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La obtencion de informacién requerida para ejecutar la investigacién fue
mediante el uso de la técnica de recoleccién de datos mediante encuestas;
mientras que el instrumento utilizado fue el cuestionario disefiado de 12
preguntas semiestructurado de aplicacion directa. (Anexo N° 25).

El cuestionario definitivo quedé estructurado en dos partes, la primera hace
referencia a los datos generales como: La edad, sexo, estado civil, ingreso
econdmico, ocupacion y educacion.

Lé segunda parte a los datos especificos: cuando tiene usted gripe por mas de
una semana, jcuantas veces fue al médico en el uUltimo mes?, ¢ha tomé
medicamentos sin receta médica en el ultimo mes?, jcon qué frecuencia toma
medicamentos sin receta médica?, ;para qué molestar tomo la Ultima vez el
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medicamentos sin receta médica?, {cémo se llama el medicamento que compré
la dltima vez sin rebeta médica?, ¢cual fue el principal motivo, para que consuma
medicamentos sin receta médica?, ;quién le recomenddé el medicamento?,
;cree que los medicamentos que tomé sin receta médica pueden ser riesgosos
para su salud?, ;seguird tomando medicamentos sin receta médica? y ;sabe
quiénes le dispensaron el medicamento?. El cuestionario fue mejorado mediante
la realizacién de un estudio piloto.

3.6. Estudio piloto

Antes de elaborar el cuestionario definitivo, se realizé un estudio piloto. Este
procéso consistid en un cuestionario que se puso a prueba en usuarios que
acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen Alto.

En primer lugar, se informé de las cuestiones imprescindibles para su
cumplimiento, se les pidié que lo lean.

Las observaciones obtenidas del estudio piloto, fueron aplicadas para la
elaboracién del cuestionario definitivo con el fin de que este fuera lo mas claro,
directo y sencillo posible.

3.7. Validez cuantitativa del instrumento

La validez cuantitativa o fiabilidad, fue determinada mediante el método Alpha de
Cronbach, debido al caracter politémico de los items insertos en el cuestionario.
Al efectuar el calculo, se obtuvo un coeficiente de fiabilidad 0.618 el cual
corresponde a un nivel de fiabilidad alta (0,618 — 0,80). (Anexo N° 43).

Barojas y Borja*® 4!, manifiestan la siguiente formula:

K [ ZS?]

= 1
Fxk-1| T sz

Dénde:

o : Coeficiente Alfa

SZ: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de la fila

K: El nimero de preguntas o items

3.8. Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicité a las diferentes oficinas farmacéuticas la autorizacién para entrevistar
al usuario que acudiera a su establecimiento. También se procedié a efectuar la
recoleccion de datos a usuarios en las diferentes zonas del distrito de Carmen
Alto.
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La aplicacion del cuestionario fue de manera planificada, previa informacién y
consentimiento del usuario sobre los objetivos de la investigacion, recalcando
que la misma es de caracter anénima.

Los datos fueron recolectados en momentos de disponibilidad de los usuarios
voluntarios.

3.9. Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron seleccionados, codificados, procesados y analizados
minuciosamente.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa de Microsoft Excel 2010 y
el programa estadistico SPSS versién 19 para determinar la prevalencia de
automedicacién en relacién a las diferentes variables.

Se aplicé pruebas de estadistica descriptiva para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en las diferentes variables y la
prevalencia de los mismos. El chi-cuadrada se us6 para determinar la relacion
de las diferentes variables con la automedicacién. El nivel de significancia
estadistica que asumié en este estudio fue del 5% (grado de significancia
estadistica: p<0,05). Y en las preguntas mas relevantes fueron calculados los

intervalos de confianza al 95%.
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IV. RESULTADOS
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V. DISCUSION
El presente estudio de investigacion se realizé con 374 usuarios adultos de
ambos sexos, cuyas edades fueron de 18 afos de edad a mas, a los cuales se
realizé mediante el uso de encuestas.
Diversos estudios dan a conocer las consecuencias y lo nocivo que puede
resultar el uso inadecuado de los medicamentos por la poblacion, fenémeno que
se toma aun mas preocupante en paises en vias de desarrollo, donde se suman
factores sociales, culturales, economicos y geograficos.
El consumo de medicamentos, sin prescripciéon médica, constituye uno de los
problemas de salud publica con mayor riesgo para la salud, por la posibilidad de
enmascarar un cuadro clinico, retrasar la recuperacién o generar intoxicacion por
dosificacion.
En la Figura 01 se observa que de los 374 usuarios, que representa al total de la
poblacién encuestada, se determind que el 72,2% si se automedican en tanto
que solo un 27,8% de usuarios sefalaron no automedicarse.
Podemos observar que en el distrito de Cammen Alto, la prevalece de
automedicacion es de manera considerable con un 72,2%.
Es asi, por ejemplo que existen similares resultados realizados por Moreno’, en
la que sefala que de toda la poblacién encuestada predomina la automedicacion
en un 81,52%.
Asi mismo, en el estudio realizado por Paris'®, manifiesta que las personas que
se automedican en la poblacién estudiada fue del 80% que refleja a la mayoria
de entrevistados y Fuentes', determind que del total de 909 personas
encuestadas, el 75,4% se automedican, siendo el motivo mas frecuente
sintomas leves para automedicarse.
En la Figura 02 en cuanto al grupo etario (afios), en los 374 usuarios podemos
observar que quienes méas se automedican en el distrito de Carmen Alto, son
aquellas personas que tienen edades que fluctian entre 28 y 32 afios
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representando un 33,7%. Asi mismo, se observa que los resultados en el rango
de otras edades mantienen una tendencia similar que fluctian entre (10% y
15,9%) sin diferencias significativas unas a otras.

Llama la atencién la alta prevalencia identificada entre aquellos encuestados
cuyas edades fluctian entre los 28 y 32 afios, resultado que podria ser como
consecuencia del estrés causado por el trabajo y su posible causa de
automedicacién. Es necesario sefalar que se deben realizar otros estudios que
expliquen esta tendencia a fin de identificar con mayor precisién este hecho.

El estudio realizado por Moya'’, sefialan que el 25% que se automedicaron
tenian edades en el rango de 21 a 30 afios de edad y solo un 2% en el rango 81
a 90 afios de edad.

Asi mismo, en la investigacién realizada por Moreno’, indica que en un 72,27%
predomina la automedicacién en aquellos que tienen edades entre 15 y 44 afios
y Barris®, el grupo de edad es de 31 a 45 afios 41,2% que méas antibiético
solicita.

La Figura 03 sobre sexo, de los 374 usuarios se muestra que del total de
usuarios encuestados en el distrito de Carmen Alto, del sexo femenino son
quienes mas se automedican reflejando un 62,2% mientras que los del sexo
masculino representan solo un 37,8%.

Esta situacién puede ser por que las mujeres son quienes estan mas pendientes
del entorno familiar y son ellas las que se hacen responsables del cuidado de los
nifos en el hogar.

Del mismo modo, las mujeres estdn mas propensas a adquirir alguna
enfermedad y por ello mas vulnerables a contraer algtin mal.

En el estudio realizado por Moreno’, se observa también que los del sexo
femenino son quienes mas se automedican alcanzando un 51,88% y los del sexo
masculino solo en un 48,12%.

En el estudio realizado por Morrilla'?, se obtuvo como resultados que los del
sexo femenino se automedican en un 82% y masculino solo en un 18%.

Por lo manifestado por Centeno'®, presenta que del sexo femenino se
automedican en un 52,4% y del sexo masculino con una ligera diferencia en un
51,9% cifra muy similar a la hallada por Moya'?, en el que indica que las mujeres
se automedican en un 86% y los varones en un 82%.
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Asi mismo, lo manifestado por Valles'®, sefala que del total de alumnos
encuestados, las mujeres son quienes mas se automedican representando algo
mas de dos terceras partes con un 69,4%, mientras que los hombres
representan solo el 30,6%.

En la Figura 04 sobre el ingreso econémico familiar mensual, se observa que las
personas que mas se automedican en el distrito de Carmen Alto, son aquellas
que tienen ingresos menores a S/.600.00 ascendiendo a un 53,7% y aquellos
que sus ingresos fluctian entre S/.600.00 y S/.1,500.00 se automedican algo
menos en un 39,3%. Asi mismo, existe una diferencia significativa en aquellos
que tienen ingresos mayores a los S/.1,500.00 quienes sefialaron automedicarse
solo en un 7%.

Se observa claramente que el ingreso econémico de la poblacién de Carmen
Alto es directamente proporcional a la automedicacion, es decir, que las
personas que menor ingreso tienen se automedican mas y a medida que sus
ingresos aumentan menos se automedican.

Una razén que explica esta situacién es que aquellos que tienen ingresos
menores se ven limitados a realizar consultas médicas por el costo que genera
hacer una consulta médica. También se debe observar el desempleo, las malas
condiciones de trabajo y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud, situacién que se traduce en la falta de
prescripcién por un profesional capacitado. '

Segun estudios realizados por Moreno’, manifiesta que en un 72,62% de la
poblacién se automedican aquellos que tienen ingresos mensuales por debajo
de los S/.240.00.

Asi mismo, Tello', manifiesta que de la muestra estudiada se automedican un
(53,6%) que tienen un ingreso familiar menor de S$/.500.00 y tan solo un 11,6%
un ingreso mayor de S/.1,000.00.

En la Figura 05 respecto a ocupaciéon, se observa que en el distrito de Carmen
Alto, las personas cuyo trabajo es de manera independiente son las que se
automedican considerablemente con un 64,4%, representando una diferencia
bastante significativa en comparacion a los que tienen otras ocupaciones. .
Tal es asi, que las amas de casa se automedican en un 18,5%; seguido por los
estudiantes que representa solo un 10,7% y aquellos que tienen trabajo
dependiente en un 5,2%.
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También es necesario resaltar que las personas desocupadas casi no se
automedican representando solo un 1,1% del total de la muestra.

Una razén que puede explicar la mayor frecuencia de automedicacion en el
distrito de Carmen Alto en trabajadores independientes es que estos tienen
diferentes actividades que realizan.

Es asi que segun estudios encontrados por Moreno’, referido al tipo de
ocupacién, los agricultores son los que mayor prevalencia tienen en
automedicarse con un 40,13%; también en el estudio realizado por Centeno'®,
manifiesta al analizar el tipo de consumo de medicamentos en relacién a la
ocupacién, que existe mayor tendencia a la automedicacion en comerciantes
68,6%.

En la Figura 06 con respecto al nivel de instruccion, se puede observar que
quienes mas se automedican en el distrito de Carmen Alto son aquellas
personas cuyo nivel de instruccion es superior universitario que representa un
47,8%, seguido por el nivel de instrucciéon secundaria con 30,7%; primaria
11,5%; superior no universitario 5,6% y ninguno 4,4%.

Una razén por la cual existe mayor frecuencia de automedicacién en los que
tienen nivel de instruccién superior, es porque tienen mayor acceso a
informacién referido al uso de! medicamento en comparacioén a los demas.
Estudios realizados por Moreno’, sefiala que quienes mas se automedican son
los del nivel secundario con un 65,58%; en tanto que Tello manifiesta que el
32,9% de los encuestados tenian un nivel de instruccidon de secundaria
completa. Lo sefialado por Moya'’, manifiesta que en cuanto al nivel
educacional, un (44%) sefial6 que poseia estudios de “Ensefianza media
completa”.

En la Figura 07 con respecto al malestar de automedicacién, se muestra que del
total de usuarios encuestados un 23,7% manifestaron que el motivo por la que
se automedicaron en el distrito de Carmen Alto mayormente fue por razones que
presentaban malestares de la gripe.

Esta cifra muestra una alta frecuencia en comparacién a los demas motivos que
representan en menor razén con proporciones que oscilan entre (3% y 9,6%),
entre las que estan tranquilizantes, hipertensién, estrefiimiento, colesterol,
infeccién ardor y dolor estomacal, alergia, diarrea entre otros.

El malestar por lo que la gripe representa una mayor frecuencia de

automedicacién puede ser por razones estacionarias en vista que el estudio se
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realizd en los meses de enero a marzo que son temporadas de mayor
prevalencia de lluvias, frio y cambios de temperatura. ;
Lo referido por Moreno’, también manifiesta que la sintomatologia que motivé a
la automedicacion fue a causa del dolor en un 44,05%.

En tanto que Barris®, encontré que los principales motivos de solicitud de
automedicacion fueron referidos a problemas de garganta en un 36,2% y
problemas dentales en un 23,3%.

A su vez Morrilla'?, revelé que un 18% de su muestra de estudio manifiestan
automedicarse cuando presentan sintomas de cefalea.

Lo sefialado por Tello™, establecié que los sintomas mas frecuentes que
motivaron a la automedicacion fueron el dolor de cabeza con un 34,36% vy el
resfrio o gripe con un 31,80%. Posteriormente Moya', sefialé que se
automedicaron por motivos de la gripe en un 24,2%.

En la figura 08 en cuanto al grupo de medicamentos, se observa que el 23,3%
de los usuarios encuestados manifestaron que los medicamentos que mayor
consumieron fueron los AINEs; en proporcidn casi similar un 25,6% de
encuestados manifestaron no recordar el tipo de medicamento gue.consumieron
al automedicarse. Asi mismo, los usuarios expresaron que los laxantes fueron
los que consumieron en menor proporcion con 2,6%.

En el estudio realizado por Moreno’, sefiala que dentro de los medicamentos de
mayor consumo prevalecen los antigripales con un 35,07%; en tanto que
Morrilla’2, manifiesta que el 46% de los estudiantes consumen medicamentos
AINEs para calmar sus sintomas sin disponer de receta médica.

Mientras lo sefialado por Tello', determiné que el medicamento mas usado por
las personas que se automedicaron pertenecen al grupo de los AINEs en un
56,44% y también segin Fuentes'®, los AINEs fueron los medicamentos de
mayor consumo con un 33,2%.
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VL. CONCLUSIONES

. Se logré determinar que la prevalencia de automedicacién es de 72,2% en
usuarios que acuden a las oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen
Alto.

. Se alcanz6 identificar las caracteristicas sociodemograficas en usuarios
encuestados, encontrandose que un 33,7% de usuarios que se automedican,
tienen edades entre 28 a 32 afios, un 62,2% son del sexo femenino, un 53,7%
tienen ingreso econémico menor a S/.600.00 y un 47,8% tienen nivel de
instruccién superior universitario.

. Se identificé que los medicamentos de mayor consumo fueron los AINEs en
un 23,3% seguido de los antihistaminicos que representan un 17,0%.

. Se determiné los patrones de automedicacién, siendo el de mayor frecuencia
que “el motivo de automedicaciéon” es por presentar gripe en un 23,7%, “el
ingreso econdémico mensual” en un 53,7% menor a S/600.00, seguin la
ocupacién los que tienen trabajo independiente en un 64,4%.
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Vil. RECOMENDACIONES

. La informacién obtenida en esta investigacion debe ser el punto de partida
para disefiar acciones correctivas en la poblacién, tendientes a lograr un
cambio de actitud en el sentido de no automedicarse.

. Sensibilizar, orientar y educar de manera basica sobre los medicamentos que
no necesitan de prescripcion médica a los habitantes del distrito de Carmen
Alto.

. Realizar estudios de investigacion sobre las causas de los diferentes factores
que conllevan a la automedicacion.

. Verificar el cumplimiento de supervisiéon del profesional farmacéutico, en las
oficinas farmacéuticas de la zona ya que es el lugar donde acuden con mayor
frecuencia.
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ANEXO 1

Porcentaje automedicacion segin consumo de medicamentos, en Carmen Alto-
2013.

Automedicacién

Consumo de medicamentos

Frecuencia Porcentaje
Si 270 72,2%
No 104 27,8%
Total 374 100,0%
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ANEXO 2

Porcentaje de automedicacién segtin grupo etario (afios), en Carmen Alto-2013.

Automedicacion

Grupo etario
(afios) Frecuencia Porcentaje
18-22 43 15,9%
23-27 35 13,0%
28-32 9N 33,7%
33-37 41 15.2%
38-42 27 10,0%
43- amas 33 12,2%
Total 270 100,0%
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ANEXO 3

Porcentaje de automedicacién segtin sexo, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 168 62,2%
Masculino 102 37,8%
Total 270 100,0%

52



ANEXO 4

Porcentaje de automedicacién segun ingreso econémico, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Ingreso econémico

Familiar mensual Frecuencia  Porcentaje
Menor a §/. 600.00 145 53,7%
S./600.00-1,500.00 106 39,3%
Mayor a $/.1500.00 19 7,0%

Total 270 100,0%
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ANEXO §°

Porcentaje de automedicacién segun ocupacién, en Carmen Alto-2013.

Automedicacion

Ocupacién
Frecuencia Porcentaje

Estudiante 29 10,7%
Desocupado 3* 1,1%
Ama de casa 50 18,5%
Trabajo independiente 174 64,4%
Trabajo dependiente 14 5,2%

Total 270 100,0%
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' ANEXO 6

Porcentaje de automedicacién segun nivel de instruccién, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Nivel de instruccion
Frecuencia  Porcentaje

Primaria 31 11,5%
Superior no Universitario 15 5,6%
Secundaria 83 30,7%
Superior Universitario 129 47 .8%
_Ninguno 12 4,4%
Total 270 100,0%
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ANEXO 7
Porcentaje de automedicacion segun malestar, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Malestar
Frecuencia Porcentaje

Diarrea 8 3,0%
Alergia 15 5,6%
Gripe 64 23,7%
Fiebre 10 3,7%
Dolor 22 8,1%
Ardor y dolor estomacal 26 9,6%
Infeccién 25 9,3%
Colesterol 18 6,7%
Estrefiimiento 19 7,0%
Hipertensién 10 3,7%
No tener hijos 16 5,9%
Tranquilizantes 21 7,8%
Otros 16 5,9%

Total 270 100,0%
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ANEXO 8

Porcentaje de automedicacién segun grupo de medicamentos, en Carmen Alto-
2013.

Automedicacion

Grupo de medicamento
Frecuencia Porcentaje

AINEs 63 23,3%
Antihistaminicos H1 46 17,0%
Laxantes 7 2,6%
Antibiéticos 9 3,3%
Antihistaminicos H2 14 5,2%
No recuerdo | 69 25,6%
Anticonceptivos 14 52%
Antidepresivos 23 8,5%
Otros 25 9,.3%
Total - 270 100,0%
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ANEXO 9

Porcentaje de automedicacion segun estado civil, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién
Estado civil
Frecuencia  Porcentaje
Soltero(a) 72 26,7%
Viudo(a) 12 4,4%
Casado(a) 69 25,6%
Conviviente 108 40,0%
Divorciado 9 3,3%

Total 270 100,0%
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ANEXO 10

Porcentaje de automedicacion frente a un resfrio comun, en Carrnen Alto-2013.

Automedicacién

Comportamiento frente a un

resfrio comun Frecuencia  Porcentaje
Acude al médico 35 13,0%
Espera a que se pase 30 11,1%
Toma aguas medicinales 30 11,1%
Va a la farmacia o una botica 175 64,8%
Total 270 100,0%
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ANEXO 11

Porcentaje de automedicacion segin consulta al médico, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Consulta al médico
Frecuencia Porcentaje

Uno a dos veces 53 19,6%

Tres a mas 13 4,8%

Ninguna 204 75,6%
Total 270 100,0%
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ANEXO 12

Porcentaje de automedicacién segun frecuencia, en Carmen Alto-2013.

Automedicacion

Frecuencia
Frecuencia  Porcentaje
Cada 15 dias 8 3,0%
Cada mes 39 14,4%
Cada 2 a 4 meses 163 60,4%
Cada 5 meses o mas 60 22,2%
Total 270 100,0%
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ANEXO 13

Porcentaje de automedicacién segun motivo de consumo, en Carmen Alto-2013.

Automedicacion

Motivo de consumo
Frecuencia Porcentaje

Falta de tiempo para acudir donde el 164 60,7%

médico

Falta de dinero para comprar la receta 17 6,.3%

No confio en el médico 12 4,4%

Vivo muy lejos 7 2,6%

Yo tengo el conocimiento para recetarme 10 3,7%

solo

La enferrﬁedad no era grave 58 21,5%

Otros 2 0,7%
Total 270 100,0%
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ANEXO 14

Porcentaje de automedicacion segln la persona que recomendd el medicamento
en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Persona que recomendo el

medicamento Frecuencia  Porcentaje

Un médico 15 5,6%
Un aviso publicitario 28 10,4%
Un familiar, amigo, compafiero 65 241%
El sefior de la farmacia o botica 106 39,3%
Uno mismo 29 10,7%
Receta anterior 27 10,0%

Total 270 100,0%
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ANEXO 15

Porcentaje de automedicacion seguin conocimiento del riesgo, en Carmen Alto-
2013.

Automedicacion

Conocimiento de riesgo
Frecuencia Porcentaje

SI 215 79,6%

No 18 6.7%

No sé 37 13,7%
Total 270 100,0%
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ANEXO 16

Porcentaje del efecto obtenido como consecuencia de la automedicacion, en
Carmen Aito-2013.

Automedicacion

Efecto obtenido
Frecuencia  Porcentaje
Sintié mejoria total 88 32,6%
Mejoré un poco 175 64,8%
Empeord 7 2,6%
Total 270 100,0%
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ANEXO 17

Porcentaje de usuarios que seguiran automedicandose, en Carmen Alto-2013.

Automedicacién

Usuarios que seguiran

automedicandose Frecuencia Porcentaje
Si ‘ 80 29,6%
No 29 10,7%
A veces 161 59,6%
Total 270 100,0%
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ANEXO 18

Porcentaje segun quienes le dispensan el medicamento, en Carmen Alto-2013.

Automedicacion

Quienes le dispensan el

medicamento Frecuencia Porcentaje
Quimico Farmacéutico 54 20,0%
Técnico en enfermeria 65 24.1%
Técnico en Farmacia 58 21,5%
No sé 87 32,2%
Otros 6 2,2%
Total 270 100,0%
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ANEXO 19

Prueba de Chi cuadrado, segun grupo etario en Carmen Alto-2013.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,7042 5 173
Pearson
Razén de 8,179 5 147
verosimilitudes
Asociacién lineal por 334 1 ,563
lineal
N de casos validos 374
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ANEXO 20

Prueba de Chi cuadrado, segtin sexo en Carmen Alto-2013.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de ,5508 1 458
Pearson
Correccion por ,387 1 534
continuidad®
Razoén de verosimilitudes ,554 1 457
Estadistico exacto de
Fisher
Asociacion lineal por ,549 1 ,459
lineal
N de casos validos 374

69



ANEXO 21

Prueba de Chi cuadrado, segun estado civil en Carmen Alto-2013.

Sig. asintética

Valor gt {bilateral)
Chi-cuadrado de 6,483 4 ,166
Pearson
Razén de 7,283 4 122
verosimilitudes
Asociacién lineal por 2,681 1 ,102
lineal
N de casos validos 374
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ANEXO 22

Prueba de Chi cuadrado, segun ingreso econémico en Carmen Alto-2013.

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,360 2 ,307
Pearson
Razén de verosimilitudes 2,381 2 ,304
Asociacion lineal por 1,977 1 ,160
lineal
N de casos vélidos 374
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ANEXO 23

Prueba de Chi cuadrado, segun ocupacién en Carmen Alto-2013.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
- ,303

Chi-cuadrado de 4,8469 4
Pearson

,218
Razén de verosimilitudes 5,761 4

,624
Asociacion lineal por ,240 1
lineal
N de casos validos 374
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ANEXO 24

Prueba de Chi cuadrado, segun nivel de instruccién en Carmen Alto-2013.

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 22,7142 4 ,000
Pearson
Razén de verosimilitudes 21,526 4 ,000
Asociacion lineal por ,382 1 536
lineal
N de casos validos 374
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ANEXO 25

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

/ ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE FARMACIA
Y BIOQUIMICA

AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A OFICINAS
FARMACEUTICAS EN EL DISTRITO DE CARMEN ALTO DURANTE LOS
MESES DE ENERO - MARZO AYACUCHO, 2013.

ENTREVISTA - CUESTIONARIO

Estimada(o) usuaria(o), la presente encuesta tiene por finalidad identificar la
automedicacion en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de
Carmen Alto y de esta manera proporcionar informacion el cual sera necesaria
para la formulacion de estrategias, que permitan disminuir la automedicacion.
Lea cuidadosamente el contenido de cada respuesta:

. DATOS GENERALES:
Edad:
1.00418-22 3.[J28-32 5.[138-42
22327 43337 6.[]43-amas
Sexo:
1.D Femenino Z.DMasculino
Estado civil:
1.0 soltero(a) 3.0 casado(a) 5.Jpivorciado(a)
Z.DViudo(a) 4.[]conviviente
Ingreso Econdémico familiar mensual:
1.0< s1.600.00 2.[s1.600.00-1,500.00 3.[1> s1.1,500.00
Ocupacion:
1.00estudiante 3.JAma de casa 5. DTrab. Dependiente
Z_DDesocupado 4. rrab. Independiente
Nivel de instruccién:
1.0primaria 3.00secundaria S.DNinguno

2.1 Superior no Univ. 4. Superior Univ.

Por favor dignese a marcar su respuesta con una “X” dentro de los cuadrados.
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Il. DATOS ESPECIFICOS:

1. Cuando Ud. tiene gripe por mas de una semana:
1.0 Acude al medico 3.007oma aguas medicinales

2.DEspera a que se le pase 4.0va a 1a farmacia o botica

2. ¢ Cuantas veces fue al médico en el Gitimo mes?
1.JUno a dos veces 2.[J7res o mas S.DNinguna

3. ¢ Ha tomado medicamentos sin receta médica en el ultimo mes?

1.0si 2.0 No

Si su respuesta es NO la encuesta finaliza aqui, gracias por su colaboracion, si
su respuesta es S, por favor continue.

4. ;Con qué frecuencia toma medicamentos sin receta médica?
1.|:|Cada 15 dias 3.E|Cada 2 a4 meses

Z.DCada mes 4.DCada 5 meses 0o mas

5. ¢ Para qué motivo tomd la Gltima vez el medicamento sin receta médica?
1.0Para la diarrea 6.CJpara el ardor y dolor estomacal 10.00Para 1a hipertension
2 [JParala alergia 7.CJPara a infeccion 11.0Para no tener hijos
S.DPara la gripe B.DPara el colesterol Z.DPara tranquilizarse
4.0paratafiebre 9.00Para el estrefiimiento 13.0o0tros

5. 1Para el dolor ¢De qué parte del cuerpo?

1.CJAINES 4. Antibicticos 7.0 Anticonceptivos
2.0 Antihistaminicos H1 5.1 Antihistaminicos H2 B.DAntidepresivos
3.0Laxantes 6.CNo recuerdo 9.|:]0tros

7. ¢Cuél fue el principal motivo, para que consuma medicamentos sin receta
médica?

1.0Fatta de tiempo para acudir 5.0vo tengo el conocimiento para

donde el médico recetarme solo

2.00Fatta de dinero para comprar 6.JLa enfermedad no era grave
la receta

3.DNO confio en el médico T.DOtros

————————

4.D\Iivo muy lejos
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8. ¢ Quién le recomendd el medicamento?

1.0otros 3.00un familiar, amigo, compaiiero 5.Juno
mismo
2.00un aviso publicitario 4.Oe Sr. de la farmacia 6.0]una receta
anterior
o botica

9. ¢ Cree que los medicamentos que tomé sin receta médica pueden ser riesgoso
para su salud?

1.0si 2.Ono 3.00No sé
10. Después de haber tomado los medicamentos sin receta médica, usted:
1 .DSintié mejoria total 2. D Mejoré un poco 3.DEmpeor6
11. ¢ Sequird tomando medicamentos sin receta médica?
1.0si 2.Cne 3.JA veces
12. ¢ Sabe quiénes le dispensaron el medicamento?
1.[:|Quimico Farmacéutico S.DTécnico en Farmacia S.DOtros
Z.DTécnico en Enfermeria 4.DNO sé

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 26

Porcentaje de automedicacion segin estado civil, en Carmen Aito-2013.
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ANEXO 27

Porcentaje de automedicacion frente a un resfrio comun, en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 28

Porcentaje de automedicacion segun consulta al médico, en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 29

Porcentaje de automedicacion segun frecuencia, en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 30

Porcentaje de automedicacion segun motivo de consumo, en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 31

Porcentaje de automedicacion segun la persona que recomendo el medicamento
en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 32

Porcentaje de automedicacion segun conocimiento del riesgo, en Carmen Alto-
2013.
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ANEXO 33

Porcentaje del efecto obtenido como consecuencia de la automedicacic
Carmen Alto-2013.
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ANEXO 34

Porcentaje de usuarios que seguiran automedicandose, en Carmen Aito-2013.
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ANEXO 35

Porcentaje segun quienes le dispensan el medicamento, en Carmen Alto-2013.
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ANEXO 36

Mapa politico del distrito de Carmen Alto.
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ANEXO 37

Aplicacion de la técnica e instrumento de recoleccion de datos en Carmen Alto-
2013.
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ANEXO 38

L

ZZ
3 IniTituto
NACIONAL OF
ESTADISTICA €
INFORMATICA

Poblacién estimada al 30 de junio, por afos calendario y sexo, segun
departamento, provincia y distrito. Ayacucho 2011 - 2012. (INEI)

2011 2012
DEPARTAMENTO
UBIGEO
PROVINCIAY
Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
DISTRITO
50104 Carmen 18,678.00 9,418.00 9,260.00 19,325.00 9,722.00 9,603.00
Alto
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

ANEXO 39

POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ARO: 2013

RED: HUAMANGA

MICRORED: CARMEN ALTO

BARRIOS S ——— GRUPO DE EDAD
COMUNIDAD 18 19 20-24 2520 30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 6084 G569 70-74 7579 B0a+
T 632 29 25 124 95 81 60 51 45 35 33 21 17 5 11 10
ZONA 1 F 317 16 13 63 47 30 31 25 2 17 16 11 8 7 6 5
M 315 13 12 61 48 31 29 26 23 18 17 10 9 8 5 5
T 533 25 24 88 75 80 49 42 38 31 3 17 18 6 10 9
ZONA 2 F 266 12 11 45 38 31 25 2 18 15 15 8 9 8 5 4
M 267 13 13 43 37 29 24 20 20 16 16 9 9 - 5 5
T 847 28 22 95 99 72 67 47 45 40 35 22 48 1 9 7
ZONA 3 F 324 15 10 52 50 37 34 23 2 19 17 10 2 5 5 3
M 323 13 12 43 49 35 33 24 23 21 18 12 26 6 4 4
T 650 26 25 95 81 76 55 63 55 44 41 23 25 15 13 13
ZONA 4 F 330 14 13 48 41 39 28 33 28 21 21 11 13 8 3 6
M 320 12 12 47 40 a7 27 30 27 23 20 12 12 7 7 7
T 577 24 25 90 88 60 53 49 49 29 28 25 20 17 8 12
ZONAS F 291 13 12 46 45 31 27 25 24 15 13 12 10 o 4 6
M 286 11 13 44 43 29 26 24 25 14 15 13 10 9 4 6
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oo DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ANO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO
GBARRIOS  gexo  roTaL GRUPO DE EDAD

18 18 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60684 589 70.74 75.79 BOa+

T 644 28 20 8 91 82 63 54 53 33 28 33 2 15 13 15

ZONA® F 324 15 16 42 47 40 32 28 2 17 13 7 10 8 6 7
M 320 13 13 43 44 42 31 26 27 1 15 € 12 7 7 8

T 605 24 29 88 B8 8 64 51 8 21 25 2 19 14 12 1N

ZONA7 F 33 13 16 45 45 42 33 2% 2% 14 13 2 10 7 6 6
M 202 1113 43 43 4 3 25 23 13 12 10 9 7 8 5

T 424 2520 44 87 62 50 30 2 17 21 11 1 10 10 4

QUICAPATA F 221 14 11 23 4 33 26 16 12 8 11 5 5 5 5 2
M 203 119 21 43 29 24 14 10 8 10 6 6 5 5 2

T 133 4 8 11 13 16 9 12 10 7 7 ° 6 1M1 5 4

vy F 69 3 4 6 7 g 5 7 6 3 3 4 3 5 2 2
M 64 1 5 5 8 7 4 5 4 4 4 5 3 § 3 2

¥ 22 1615 3 2 20 17 19 21 8 13 9 ° 6 4 2

o F 15 9 7 147 10 1 9 10 1 9 7 5 4 3 2 1
M 17 7 8 15 12 9 8 9 10 7 6 4 6 3 2 1
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. ol DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ARO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO
GRUPO DE EDAD
cgaﬁﬂgin SEXO TOTAL
18 19 2024 2520 3034 3530 4044 4549 50-54 5550 6064 6569 70.74 7579 80a+
T 156 8 9 19 20 19 15 10 10 7 12 ) 8 7 2 4
COMUNIDAD
A s F 79 3 5 10 9 10 8 6 4 4 6 3 4 4 . 2
M 77 5 4 9 1 9 7 4 6 3 6 3 4 3 1 2
T 127 7 5 11 15 13 13 14 11 10 9 5 5 3 4 2
COMUNIDAD
e, B 66 4 2 8 7 8 7 6 5 4 2 3 2 2 1
M 61 3 3 6 7 6 5 7 5 5 5 3 2 1 2 ]
T 129 7 9 16 12 15 9 10 11 5 11 8 6 4 4 4
COMUNIDAD
CAMPANAYOCC | 68 3 5 9 6 7 5 6 7 2 6 3 3 2 2 2
M 61 4 4 7 6 8 4 4 4 3 5 3 3 2 2 2
T 71 5 5 9 8 7 5 5 4 3 4 4 3 4 3 2
COMUNIDAD
N F 38 3 3 5 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1
M 33 2 2 4 4 4 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1
T 5550 286 251 807 7904 648 529 457 422 304 298 213 218 148 108 99
TOTAL F 2821 137 128 416 401 330 273 237 213 152 147 105 106 74 54 48
M 2729 118 123 391 393 316 256 220 209 152 151 108 112 74 54 51
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ANEXO 40

TSN
% DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHC
OFTE?I:;A DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ANO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO ESTABLECIMIENTO: VISTA ALEGRE
GRUPO DE EDAD
BARRIOS COMUNIDAD SEXO TOTAL o _ __
18 10 2024 2520 3034 3539 4044 4549 50-54 5550 6064 6569 70-74 7579 B0a+

T 979 34 34 173 170 110 77 101 74 56 50 47 24 20 4 5
VISTA ALEGRE ALTA F 454 18 22 72 90 54 34 38 26 29 27 15 18 6 2 3

M 525 16 12 101 80 56 43 63 48 27 23 32 6 14 2 >

T 803 - 39 35 159 86 75 74 81 71 41 32 35 36 18 17 4
VISTA ALEGRE BAJA F 404 17 18 78 44 4% 35 44 38 17 18 14 15 6 12 2

M 399 22 17 81 42 29 39 37 33 24 14 21 21 12 5 2

T 605 23 25 116 81 9% 61 74 44 21 10 19 17 9 3 6
ASOCIACION SEROR

F 315 12 14 B2 51 48 23 47 18 15 2 5 8 5 2 3
DE LOS MILAGROS

M 250 11 11 54 30 48 38 27 26 6 8 14 9 4 1 3

T 554 18 19 @2 65 76 48 59 74 17 29 24 1 12 2 8
ASENTAMIENTO

F 204 10 11 49 4 38 18 37 38 11 14 g 8 3 2 5
HUMANO LA FLORIDA _

M 260 8 8 43 24 38 30 22 36 6 15 15 3 9 0 3
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N7 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ARO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO ESTABLECIMIENTO: VISTA ALEGRE
GRUPO

Cg:‘m"gio SEXO TOTAL 18 19 2024 2520 3034 3539 4044 45-4: - izi\:' 5559 6084 569 7074 7579 80a+
T 574 31 3% 82 78 51 70 60 69 24 20 18 6 15 3 4

ENACE F 250 14 15 34 30 23 29 23 34 6 17 12 3 s 0 1

M 324 17 21 48 48 28 41 a7 35 ® 12 6 3 6 3 3

T 573 34 40 9 82 55 75 66 42 . 1® M 12 8 5 5

A bz F 243 16 17 37 32 25 31 25 14 5 6 6 8 6 3 2
M 33 18 23 53 50 30 44 4 28 5 12 5 4 2 2 3

T 31 6 7 53 69 23 37 34 20 6 14 5 5 5 5 2

A Re S " F 165 3 3 3 47 1 18 12 12 1 8 3 3 2 2 0
M 1% 3 4 23 2 42 19 22 8 5 6 2 2 3 a2

T 1% 4 2 16 14 10 10 16 13 5 g 2 5 4 2 4

B F s 2 1 7 6 7 7 7 5 2 3 0 3 2 0o 2
M & 2 1 98 8 3 3 9 8 3 6 2 2 2 2 2

T 224 9 5 271 34 48 23 22 20 1 4 7 o 5 9 0

PARTEQUICAPATA F 108 6 2 15 19 21 12 10 9 5 2 5 6o 2 0 0
M 16 3 3 12 15 27 1 12 1 6 2 2 o 3 9 0

T 4720 198 203 808 677 544 475 513 427 221 195 188 116 96 50 38

TOTAL F 2287 98 103 384 360 273 207 243 194 111 97 89 66 41 23 18

M 2442 100 100 424 37 271 268 270 233 110 98 99 50 55 27 20
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i ANEXO 41
! g\
AAEGHO DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES
POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, POR ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ANO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO ESTABLECIMIENTO: POKRAS
BARRIOS GRUPO DE EDAD

COMUNIDAD SEXO  TOTAL g™ 19 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50-54 5550 6084 6509 7074 7579 80as

T 234 12 13 36 21 24 23 24 21 20 16 9 7 4 3 1

POKRAS | F 15 7 6 17 10 13 12 1 10 9 9 4 3 2 1 1

M 19 5 7 19 11 "M o131 N 7 5 4 2 2 0

T 4 11 14 40 40 31 33 31 31 24 24 17 7 7 5 2

POKRAS Il F 197 5 8 17 17 5 16 15 14 11 10 8 4 4 2 1

M 7 6 6 23 23 1 17 18 17 13 11 9 3 3 3 1

T 208 8 10 35 20 24 18 22 20 19 10 9 6 4 2 1

LOS ANGELES F 98 4 4 17 9 11 9 12 9 9 4 5 3 1 1 1

M 109 4 6 18 11 3 9 10 11 10 6 4 3 3 1 0

T 437 16 24 45 51 45 44 48 46 37 20 25 % 10 5 5

RUDACCASA F 208 8 11 21 24 2 21 23 24 16 9 12 9 4 2 2

M 29 8 13 24 20 23 23 25 22 2 11 13 7 6 3 3

T 1193 47 81 156 132 124 118 125 118 100 67 60 3% 25 15 9

TOTAL F 569 24 29 72 60 61 58 61 57 45 32 20 19 11 6 5

M 624 23 32 B4 T2 63 60 64 61 55 35 31 17 14 9 4
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ANEXO 42

v,
' @\
P ol DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ANO: 2013
RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO ESTABLECIMIENTO: YANAMA

BARRIOS COMUNIDAD  SEXO  TOTAL GRUPO DE ERAD
ARIROR & 18 10 2024 2529 3034 3539 4044 4549 50.54 5559 60484 560 7074 7579 80a+

T 2530 119 94 84 84 334 370 - N 259 248 198 124 106 77 52 40
YANAMA F 1286 64 41 43 33 180 184 188 142 120 101 62 55 38 18 17

M 1244 55 53 M4 51 154 186 163 117 128 97 62 51 39 34 23

T 121 7 8 3 2 10 14 16 18 13 8 6 4 3 3 6

NUEVO AMANECER F 62 4 4 0 1 6 7 " 5 7 4 4 2 2 2 3
M 58 3 4 1 4 7 5 13 6 4 2 2 1 1 3

T 23 1 0 0 0 3 1 2 2 2 2 3 3 2 0 2

PUCROPATA F 13 1 0 0 0 1 1 1 2 1 0 2 1 1 0 2

M 10 0 0 ] 0 2 0 1 0 1 2 1 2 1 0 0

T 25 1 2 0 1 6 3 3 2 0 1 3 1 2 0 0

CRUZ ROSALES F 12 1 1 0 0 5 0 1 1 0 1 1 1 1] 0 0
M 13 o 1 0 1 1 3 2 1 0 0 2 o 2 0 1]

T 52 3 2 2 3 5 9 8 3 4 3 5 4 0 1 o

VIRGEN COCHARCA F 23 1 2 1 0 2 5 3 2 2 2 2 1 0 0 0
M 29 2 0 1 3 3 4 5 1 2 ) 3 3 1] 1 0
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ma=s  DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO
OFICINA DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TELECOMUNICACIONES

POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, POR ESTABLECIMIENTOS Y COMUNIDADES, DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ARO: 2013

RED: HUAMANGA MICRORED: CARMEN ALTO ESTABLECIMIENTO: YANAMA
BARRIOS
COMUNIDAD SEXO TOTAL GRUPO DE EDAD
80
18 19 20-24  25-29 3034 3539 4044 4549 50-54 55-59 6064 6560 7074 7579 a+
T 28 0 0 2 0 2 4 6 2 2 2 1 0 2 1 4
VISTA HERMOSA F 15 0 0 1 0 1 3 2 1 1 1 1 0 2 0 2
M 13 0 0 1 0 1 1 4 1 1 1 0 0 0 1 2
T 2779 131 106 91 90 360 401 376 286 269 214 142 118 86 57 52
TOTAL F 141 ™ 48 45 34 195 200 206 153 131 109 72 60 43 20 24
M 1368 60 58 46 56 165 201 170 133 138 105 70 58 43 37 28
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ANEXO 43

Prueba de fiabilidad del cuestionario de automedicacién en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas del distrito de Carmen Alto
durante los meses de enero a marzo, Ayacucho-2013.

N° Iltem1 item2 Item3 Item4 item5 Itemé Item7 Item8i ltem9 Item10 Item11 Item12 Item13 ltem14 Item15 Item16i Item17 ltem18 Total

1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 6 1 4 1 2 31
2 3 1 2 2 2 3 4 1 2 1 4 1 1 3 2 3 1 2 38
3 2 1 1 3 1 4 3 4 2 1 3 1 1 7 5 4 2 2 47
4 1 2 1 1 1 1 3 4 3 1 3 3 8 3] 5 4 1 2 50
5 6 2 5 1 1 3 4 3 3 1 4 3 1 6 2 4 2 2 53
6 3 2 1 2 3 3 3 4 3 3 4 1 1 7 5 4 2 1 52
7 2 2 1 2 1 4 3 3 1 1 4 1 1 7 3 4 2 1 43
8 2 1 1 2 3 4 2 4 1 1 3 1 1 7 3 1 3 3 43
9 5 2 2 3 1 3 3 4 3 1 4 3 4 5 2 4 2 2 53
10 5 2 6 1 4 4 4 4 2 1 4 3 4 6 2 4 1 2 58
11 2 2 1 1 1 1 3 3 2 1 2 1 1 1 3 2 2 2 31
12 4 2 3 3 1 4 3 4 3 1 4 7 5 7 5 4 3 3 66
Varianza 224 022 217 064 106 141 04 1,19 052 031 089 297 475 322 197 092 047 033 101,08
2
o= K 1- ZS[
K-1 sz
a=0618 0,41a0,60 querada
0,21a0,40 Baja
Interpretacion: 0012020 MuyBaja

Rangos Magnitud

0,81a1,00 Muy Ala
0,61a0,80 Alta
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'ANEXO 44

Matriz de consistencia
Automedicacion en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen Alto, Ayacucho-2013.

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEQRICO METODOLOGIA
Automedicacion  ¢Cudl  es la Objetivo General Hipotesis de Variable de estudio:  Automedicacién: Tipo de Invastigacién.
en usuarios que  prevalencia de Evaluar la investlgacién: Automedicacién Como lo mencionado por Vacas et al®,  Basico- Descriptivo.
acuden a automedicagién prevalencia de Existe considera automedicacién “adquirir farmacos
oficinas en usuarios que automedicacion en prevalencia de sin receta médica, recuperar medicacion  Régimen de Investigacion.
farmacéuticas acuden a oficinas  usuarios que automedicacion utilizada anteriormente, conseguir farmacos de  Libre
en el distrito de  farmacéuticas en acuden a oficihas en usuarios que circulos sociales Cercanos, utilizar
Carmen  Alto, el  distrito de farmacéuticas, en acuden a medicamentos acumulades en los domicillos, e« Poblacion:
Ayacuchp-2013. Carmen Alto, el distrito de oficinas prolongar o interrumpir un tratamiento médico e Estuvo constituida por 14, 251
Ayacucho-20137? Carmen Alto. farmacéuticas incrementar o disminuir la dosis del tratamiento habitantes de 18 afios a mas
en el distrito de prescrito”. En esta definicién aparecen nuevos del distrito de Carmen Alto
Objetivos Carmen Alto. aspectos, relevantes pero no tenidos en cuenta  « Muestra:
Especificos dentro de las definiciones tradiclanales, ya que Estuvo constituida por
e Determinar la implican que a pesar de haber mediado un acto usuarios que acudieron a

prevalencia  de
automedicacién
en los usuarios.

« |dentificar las

caracteristicas
socio
demogréficas de
la poblacién que
se automedican.

« Conocer los

medicamentos de
mayor consumo
en la
automedicacion,

+ |dentificar los

patrones de
automedicacion
en usuarios que
se automedican.

médico en el proceso de adquisiclén y toma de
un medicamento, no se han seguido
estrictamente  las  recomendaciones  de
presctipeidn.

Lo sefialado por Cuvi®, la automedicacién es un
problema social concreto, creciente y de un
habito humano altamente riesgoso debido a que

participan factores de Indole politicos,
econdmicos, culturales, de costumbres,
emaocionales, religiosos, comerciales,

psicologicos y ambientales. Algunas consideran
que la automedicacion surge entre otros, por la
falta de educacién.

adquirir medicamentos en las
diferentes oficinas
farmacéuticas en el distrito de
Carmen Alto,

+ Tamafio da muestra:
374 usuarios.

* Unidad de estudio:

Un usuario que acude a las
oficinas farmacéuticas en el
distrito de Carmen Alto.

» Criterio de inclusién:
Usuarios mayores de 18 afos
de edad a més.

« Criterio de exclusién:
Usuarios menores de 18 afios
de edad.

+ Validacion de encueta:
Mediante el Alfa de Cronbach,
obteniéndose un coeficiente
de confianza de 0,618.

99
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Automedicacién en usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas en el Distrito de Carmen Alto.
Ayacucho, 2012.

Juana Cérdova Guilién®, Maricela Lépez Sierralta’.
' Universidad Nacional San Crist6bal de Huamanga.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la prevalencia de automedicacion en usuarios que acuden a
oficinas farmacéuticas en el distrito de Carmen Alto y se realizé durante los meses de enero a marzo del 2013.

Fue un estudio bésico descriptivo, desarrollada a través de las entrevistas, la muestra escogida fue de 374 usuarios
seleccionados aleatoriamente. La técnica de recoleccién de datos fueron las encuestas y el instrumento ufilizado ha sido el
cuestionario semiestructurado de aplicacion directa, validado por una prueba piloto.

Los resultados de la investigacién determinaron que en el distrito de Carmen Alto, un 72,2% de usuarios que acuden a
oficinas farmacéuticas, muestran una alta prevalencia de automedicacion.

Asi mismo, los medicamentos que consumen con mayor frecuencia son: los AINEs en un 23,3% y antihistaminicos H1 en
un 17,0%. Del mismo modo, un 23,7% de usuarios tomé medicamentos sin receta médica para tratarse de la gripe, un 9,6%
contra el ardor y dolor estomacal mientras que un 9,3% para aliviar problemas de infeccion.

Las razones por el que se automedicaron fueron: la falta de tiempo para acudir a un médico 60,7%, consideran que la
enfermedad no era grave un 21,5% y refieren falta de dinero para acudir al médico un 6,3%.

Los resultados mostrados en el presente trabajo muestran que el escenario de automedicacién es una practica usual en la
poblacién del distrito de Carmen Alto que se debe a varios factores, por lo que se hace necesario educar y crear politicas de
difusién a la poblacién sobre el uso racional de medicamentos.

Palabras clave: Automedicacién, oficinas farmacéuticas.
SUMARY

This research aims to determine the prevalence of self-medication in drug users attending offices in the district of Carmen
Alto and was conducted during the months of January to March 2013.1t was a basic descriptive study, developed through
interviews, the sample was chosen randomly selected 374 users. The data collection technique were surveys and the
instrument used was the semi-structured questionnaire directly applicable, validated by a pilot. The results of the investigation
determined that in the district of Carmen Alto, 72.2% of drug users attending offices show a high prevalence of self-
medication.Also, the drugs most frequently consumed are: NSAIDs and 23.3% in H1 antihistamines 17.0%. Similarly, 23.7%
of users took drugs without prescription for treatment of influenza, 9.6% against the heat and stomach pain while 9.3% to
alleviate problems of infection.The reasons for which they are self-medicating were: lack of time to see a doctor 60.7%,
believe that the iliness was not serious concemn 21.5% and lack of money to see a doctor 6.3%.The resuits shown in this
paper show that the stage of self-medication is a common practice in the town of Carmen Alto district which is due to several
factors, so it is necessary to educate and create policies for dissemination to the public on the use rational drug.

Keywords: Self-medication, pharmaceutical offices.

INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis se realizé por la necesidad de
conocer, identificar y evaluar la realidad de
automedicacioén en los habitantes del distrito de Carmen
Alto. Servird como una fuente de informacién para futuras
investigaciones, para cualquier estudiante e interesado
en el tema.

Siendo la automedicacién un problema generalizado de
salud piblica, se desamoll6 esta investigacion mostrando
a través de cuadros estadisticos e interpretando el estado
situacional en la que se encuentra actuaimente.

La organizacibn Mundial de la salud define,
automedicacién como el uso de los medicamentos por
parte de las personas con el propésito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos puedan
identificar. Se refiere fundamentalmente a los
medicamentos de venta libre y al uso indiscriminado de
farmacos sin indicacion ni supervision facultativamente
Farao™!

El comportamiento de la automedicacion esta
profundamente influenciado por las condiciones
socioculturales del usuario y la publicidad farmacéutica.
Segun Blanco?, el consumo de medicamentos sin receta
médica, es una practica frecuente de la poblacién en la
actualidad condicionada por diversos factores.

El uso generalizado de los medicamentos modemos ha
llegado a tal nivel, que fos nombres de fos productos
farmacéuticos son tan familiares como cualquier otro
producto de uso doméstico y en muchos casos han sido
incorporados.
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La practica de la automedicacién de forma irresponsable
se ha incrementado en forma alarmante en los Gitimos
afios, esta conducta implica un riesgo inmediato para la
salud que puede ser leve o severo dependiendo del
medicamento y la sensibilidad del individuo mismo.

Como manifiesta la Organizacién Accién Intemacional
Para la Salud?, el tratamiento de las enfermedades y més
aun el alivio de los sintomas y dolencias percibidos, han
sido una constante preocupacién a través de los tiempos
y las sociedades.

Lo referido por Almeida®, la automedicacion es ‘una
practica comun en nuestro medio y aunque se han
descrito ciertos beneficios de la misma a la situacién de
los pafses desarrollados; a nivel de nuestros paises en
vias de desarrollo, tradicionalmente esta sera descrita
como una practica dafiina y es que son consumidores,
aquellos que no se toman los medicamentos prescritos
correctamente, los toman de forma irregular, o
simplemente no los toman, los cuales estin en el centro
del problema, porque finalmente pueden ser afectados en
su salud y economia.

Segiin Vasquez®, lamentablemente en  paises en
desarrollo muchas veces la poblacion no tiene un nivel
adecuado de educacion sanitaria; por ello, se observan
efectos negativos de la automedicacibn como |Ia
resistencia bacteriana, el aumento del riesgo de
reacciones adversas, el encubrimiento de la enfermedad,
entre otros.

El consumo de medicamentos sin receta médica es un
fenémeno que causa innumerables problemas en Ia
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poblacidn, llegando a convertirse en un problema de
salud pablica.

La participacion del famacéutico como profesional
sanitario es clave para la consecucion real de la
automedicacitn responsable, que conlieva a informar,
aconsejar y educar.

Se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general

Evaluar la prevalencia de automedicacién en usuarios
que acuden a oficinas farmacéuticas, en el distrito de
Carmen Alto.

Obijetivo especifico

» Determinar la prevalencia de automedicacién en los
usuarios.

» identificar las caracteristicas socio demogréaficas de la
poblacién que se automedica.

« Conocer los medicamentos de mayor consumo en la
automedicacion.

« [dentificar los patrones de automedicacion.

MATERIALES Y METODOS

UBICACION

El presente trabajo de investigacion se realizé en el
distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho.

TIPO DE INVESTIGACION

La tipclogia de la investigacion comesponde a un estudio
bésico descriptivo, donde se analizaron diferentes
factores en tomo a la automedicacién en usuarios que
acuden a oficinas fanmacéuticas en el distrito de Carmen
Alto,

POBLACION

La poblacién estd constituida por 14,251 habitantes de 18
afios a mas del distrito de Carmen Alto. DIRESA, INELS7
MUESTRA

Es una muestra no probabilistica, intencional y estuvo
constituido por 374 usuarios quienes aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios que acuden a oficinas farmacéuticas durante los
meses de enero a marzo del 2013, i
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

La obtencién de informacion requerida para ejecutar la
investigacion fue mediante el uso de la técnica de
recoleccion de datos mediante encuestas; mientras que
el instrumento utilizado fue el cuestionario disefiado de
12 preguntas semiestructurade de aplicacion directa.

El cuestionario definitivo quedé estructurado en dos
partes, la primera hace referencia a los datos generales
como: La edad, sexo, estado civil, ingreso econémico,
ocupacion y educacion.

La segunda parte hace referencia a los datos especificos:
cuando tiene usted gripe por mas de una semana,
icuantas veces fue al médico en el Gltimo mes?, jha
tomé medicamentos sin receta médica en el Gitimo mes?,
coon qué frecuencia toma medicamentos sin receta
médica?, ipara qué molestar tomo la Gitima vez el
medicamentos sin receta médica?, jcomo se llama el
medicamento que compré la dltima vez sin receta
médica?, jcudl fue el principal motivo, para que consuma
medicamentos sin receta médica?, ;quién le recomendé
el medicamento?, ;cree que los medicamentos que tomé
sin receta médica pueden ser riesgosos para su salud?,
éseguira tomando medicamentos sin receta médica? y
¢sabe quiénes fe dispensaron el medicamento?
ESTUDIO PILOTO

Antes de elaborar el cuestionario definitivo, se realizé un
estudio piloto. Este proceso consistié en un cuestionario
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 E— RO
que se puso a prueba en usuarios que acuden a oficinas
farmacéuticas en el distrito de Carmmen Alto.
VALIDEZ CUANTITATIVA DEL INSTRUMENTO
La validez cuantitativa o fiabilidad, fue determinada
mediante el método Alpha de Cronbach, debido al
caracter politbmico de los ftems insertos en el
cuestionario. Al efectuar el calculo, se obtuvo un
coeficiente de fiabilidad 0.618 el cual corresponde a un
nivel de fiabilidad alta (0,618 — 0,80).
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicito a las diferentes oficinas farmacéuticas la
autorizaciéon para entrevistar al usuario que acudiera a
su establecimiento. También se procedié a efectuar la
recoleccion de datos a usuarios en las diferentes zonas
del distrito de Carmen Alto.
La aplicacion del cuestionario fue de manera planificada,
previa informacién y consentimiento del usuario sobre los
objetivos de la investigacién, recalcando que la misma es
de caracter andnima.
Los datos fueron recolectados en momentos de
disponibilidad de los usuarios voluntarios.
TRATAMIENTO ESTADISTICO
Los datos obtenidos fueron seleccionados, codificados,
procesados y analizados minuciosamente.
Para el procesamiento de datos se utilizé el programa de
Microsoft Excel 2010 y el programa estadistico SPSS
version 19 para determinar la prevalencia de
automedicacién en relacién a las diferentes variables.
Se aplicd pruebas de estadistica descriptiva para
determinar 1a existencia de diferencias estadisticamente
significativas en las diferentes variables y la prevalencia
de los mismos. El chi-cuadrada se usé para determinar
la relacibn de las diferentes variables con la
automedicacién. El nivel de significancia estadistica que
asumib en este estudio fue del 5% (grado de significancia
estadistica: p<0,05p). Y en las preguntas mas relevantes
fueron calculados los intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS

PORCENTAJE

Figura 1. Porcentaje de automedicacion seguin
consumo de medicamento, en Carmen Alto-2013.
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DISCUSION

El presente estudio de investigacién se realizé con 374
usuarios adultos de ambos sexos, cuyas edades fueron
de 18 afios de edad a mds, a los cuales se realizé
mediante el uso de encuestas.

El consumo de medicamentos, sin prescripcion médica,
constituye uno de los problemas de salud pdablica con
mayor riesgo para la salud, por la posibilidad de
enmascarar un cuadro clinico, retrasar la recuperacién o
generar intoxicacién por dosificacién.

En la Figura 01 se observa que de los 374 usuarios, que
representa al total de la poblacién encuestada, se
determiné que el 72,2% si se automedican en tanto que
solo un 27 8% de usuarios sefialaron no automedicarse.
Podemos observar que en el distrito de Carmen Atfto, la
prevalece de automedicacién es de manera considerable
conun 72,2%.

Es asi, por ejemplo que existen similares resultados
realizados por Moreno®, en la que sefala que de toda la
poblacién encuestada predomina la automedicacién en
un 81,52%.

Asi mismo, en el estudio realizado por Paris®, manifiesta
que fas personas que se automedican en ta pobfacién
estudiada fue del 80% que refleja a la mayoria de
entrevistados y Fuentes™, determiné que del total de 909
personas encuestadas, el 75,4% se automedican, siendo
el motivo mas frecuente sintomas leves para
automedicarse.

En la Figura 02 en cuanto al grupo etario (afios), en los
374 usuarios podemos observar que quienes mas se
automedican en el distrito de Carmen Alto, son aquellas
personas que tienen edades que fluctGan entre 28 y 32
afios representando un 33,7%. Asi mismo, se observa
que los resultados en el rango de otras edades
mantienen una tendencia similar que fluctian entre (10%
y 15,9%) sin diferencias significativas unas a otras.

Llama la atencién la alta prevalencia identificada entre
aquellos encuestados cuyas edades fluctian entre los 28
y 32 afios, resuftado que podria ser como consecuencia
del estrés causado por el trabajo y su posible causa de
automedicacién. Es necesario sefialar que se deben
realizar otros estudios que expliquen esta tendencia a fin
de identificar con mayor precisién este hecho.

El estudio realizado por Moya'!, sefialan que el 25% que
se automedicaron tenian edades en el rango de 21 a 30
afios de edad y solo un 2% en el rango 81 a 90 afios de
edad.

Asi mismo, en la investigacién realizada por Moreno®,
indica que en un 72,27% predomina la automedicacién
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en aquellos que tienen edades entre 15 y 44 afios y
Bamis'?, el grupo de edad es de 31 a 45 afios 41,2% que
mas antibidtico solicita.

La Figura 03 sobre sexo, de los 374 usuarios se muestra
que del total de usuarios encuestados en el distrito de
Cammen Alto, del sexo femenino son quienes mas se
automedican reflejando un 62,2% mientres que los del
sexo masculino representan solo un 37,8%.

Esta situacién puede ser por que las mujeres son quienes
estdn més pendientes del entorno familiar y son ellas las
que se hacen responsables del cuidado de los nifios en el
hogar.

Del mismo mado, las mujeres estdn mds propensas a
adquirir alguna enfermedad y por ello més vulnerables a
contraer algan mal.

En el estudio realizado por Morenc®, se observa también
que los del sexo femenino son quienes mas se
automedican alcanzando un 51,88% y los del sexo
masculino solo en un 48,12%.

En el estudio realizado por Morrilla®, se obtuvo como
resultados que los del sexo femenino se automedican en
un 82% y masculino solo en un 18%.

Por lo manifestado por Centeno', presenta que del sexo
femenino se automedican en un 52,4% vy del sexo
masculino con una ligera diferencia en un 51,9% cifra
muy similar a la hallada, por Moya'', en el que indica que
las mujeres se automedican en un 86% y los varones en
un 82%.

Asi mismo, lo manifestado por Valles', sefiala que del
total de alumnos encuestados, las mujeres sen quienes
mas se automedican representando algo mdas de dos
terceras partes con un 69,4%, mientras que los hombres
representan solo el 30,6%.

En la Figura 04 sobre el ingreso econdmico familiar
mensual, se observa que las personas que mas se
automedican en el distrito de Carmen Alto, son aquellas
que tienen ingresos menores a $/.600.00 ascendiendo a
un 53,7% y aquellos que sus ingresos flucthan entre
S/.600.00 y S/.1,500.00 se automedican algo menos en
un 39,3%. Asl mismo, existe una diferencia significativa
en aquellos que tienen ingresos mayores a los
§/.1,500.00 quienes sefialaron automedicarse solo en un
7%.

Se observa claramente que el ingreso econémico de la
poblacién de Carmmen Alto es directamente proporcional a
la automedicacion, es decir, que las personas que menor
ingreso tienen se automedican més y a medida que sus
ingresos aumentan menos se automedican.

Una razén que explica esta situacién es que aquellos que
tienen ingresos menores se ven limitados a realizar
consultas médicas por el costo que genera hacer una
consulta médica. También se debe observar el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y sobre
todo el bajo ingreso econémico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud, situacidn que se
traduce en la falta de prescripcibn por un profesional
capacitado.

Segun estudios realizados por Moreno®, manifiesta que
en un 72,62% de la poblacién se automedican aquellos
que tienen ingresos mensuales por debajo de los
$/.240.00.

Asi mismo, Tello™, manifiesta que de la muestra
estudiada se automedican un (53,6%) que tienen un
ingreso familiar menor de $/.500.00 y tan solo un 11,6%
un ingreso mayor de S/.1,000.00,

En la Figura 05 respecto a ocupacién, se observa que en
el distrito de Carmen Alto, las personas cuyo trabajo es
de manera independiente son las que se automedican
considerablemente con un 64,4%, representando una
diferencia bastante significativa en comparacién a los que
tienen ofras ocupaciones.

Tal es asl, que las amas de casa se automedican en un
18,5%; sequido por los estudiantes que representa solo
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un 10,7% y aquellos que tienen trabajo dependiente en
un 5,2%.

También es necesario resaltar que las personas
desocupadas casi no se automedican representando solo
un 1,1% del total de la muestra.

Una razén que puede explicar la mayor frecuencia de
automedicacion en el distrito de Carmen ‘Ato en
trabajadores independientes es que estos tienen
diferentes actividades que realizan.

Es asl que segln estudios encontrados por Moreno®,
referido al tipo de ocupacién, los agncuﬂores son los que
mayor prevalencia tienen ‘en automedicarse con un
40,13%; también en el estudio realizado por Centeno™,
manifiesta .al analizar el tipo de consumo de
medicamentos en relacién a la -ocupacién, que existe
mayor tendencia a {a automedicacién en comerciantes
68,6%.

En-la‘Figura 06 con respecto al nivel de instruccién, se
puede observar que quienes mas se automedican en el
distrito de Carmen Alto son aquellas personas cuyo nivel
de instruccién es ‘superior universitario que representa un
47 8%, seguido por el nivel de instruccién secundaria con
30,7%; primaria 11,5%; superior no universitario 5,6% y
ninguno 4,4%.

Una ‘razén por la cual existe mayor frecuencia de
automedicacién en los que tienen .nivel de instruccién
superior; es porque tienen mayor acceso a informacién
referido al uso del medlcamento en comparacién a los
demés.

Estudios reaizados por Moreno‘, sefiala que quienes
mas se automedican son los del nivel secundario con un
65,58%; en tanto que Tello™ manifiesta que el 32,9% de
los encuestados tenian un nivel. de  instruccion de
secundaria completa. Lo sefialado por Moya'!, manifiesta
que en cuanto al nivel educacional, un (44%) sefial6 que
posela estudios de "Ensefianza media completa®.

En la Figura 07 con respecto al malestar de
automedicacion, se muestra que del total de usuarios
encuestados un 23,7% manifestaron que el motivo por la
que se automedicaron en el distrito de Carmen Alto
mayormente fue por razones que presentaban
malestares de la gripe.

Esta cifra muestra una alta frecuencia en comparacién a
los demas motivos que representan en menor razén con
proporciones que oscilan entre (3% y 9,6%), entre las
que estdn tranquilizantes, hipertension, estrefiimiento,
colesterol, infeccion ardor y dolor estomacal, alergia,
diarrea entre otros.

El malestar por lo que la gripe representa una mayor
frecuencia de automedicacién puede ser por razones
estacionarias en vista que el estudio se realizé en los
meses de enero a marzo que son temporadas de mayor
prevalencia de lluvias, frio y cambios de temperatura.

Lo referido por Moreno®, también manifiesta que la
sintomatologia que motivd a la automedicacién fue a
causa del dolor en un 44,05%.

En tanto que Barris®?, encontré que los principales motivos
de solicitud de automedicacién fueron referidos a
problemas de garganta en un 36,2% y problemas
dentales en un 23,3%.

A su vez Momlla“‘ revelé que un 18% de su muestra de
estudio manifiestan automedicarse cuando presentan
sintomas de cefalea.

Lo sefialado por Tello', estableci6 que los sintomas més
frecuentes que motivaron a la automedicacién fueron el
dolor de cabeza con un 34,36% y el resfrio o gripe con un
31,90%. Posteriomente Moya®, sefialé que se
automedicaron por motivos de la gripe en un 24,2%.

En la figura 08 en cuanto al grupo de medicamentos, se
observa que el 23,3% de los usuarios encuestados
manifestaron que los medicamentos que mayor
consumieron fueron los AINEs; en proporcién casi similar
un 25,6% de encuestados manifestaron no recordar el
tipo de medicamento que consumieron al automedicarse,
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‘Enel estudlo realizado 'por’ Moreno' ~seﬂata quesdentro
:de’los: medlumentosdelmayor consumo”pfevalecen los
-antigripales” con -un%35,07%;:cen® tanto%'que? Morrilla®?,
manifiesta que el 46% de los' estidiafites’-consumen
‘medicamentos ‘AINEsipara'*calmar? sus “*sintomas $in
wiBnibamot.e

«Mi€ntras'sloicsefialadoY -poricTello', ‘determing#que el

.‘medicamento’ 'imassusado {por: las‘rpersonasf“que se

automedicaron pertenecen al grupo de 165CAINES+én un
:56,44% y.también segin Fuentes'3?los AINEs fueron los
medlcamerltos de mayor consumo con un 33 2%
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A. ’Se“"logrb - determmar” que g prevalencna de
automedtcacrén es de 72, 2%'én usuarios gle acudﬂen
"_é-‘“ atlas ofiGifias’ fannacéuﬁcas‘en*ei“dlst it de Carmen
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‘2. 'Se “‘-aléanzé i"sdemuﬁmﬁ "las caracteristicas
Gk socmdemogréfcas"“‘en ‘Ustidrios - enciiestados,

encontrandose-qiié iin 33,7%" ‘de‘-"’usuanosw que se
“automédicarn ttignen edades entre'28 a'32"aRos, Un
) €62/2% ‘SR B MEExG Hfermienirio) “Un>53:7%! tienen
mgre‘sb%econﬁmloo ménor!d 378 600 00"y ‘un’ 47,8%
taenen ‘nivel de* mstruccaén sliperior umversrtano
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consumo fueron los AINEs en un 23,3% seguido de
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J_l.- Sefdatermmb los' patfones de automedicacion; siendo
“el' de rnayor ‘l'recuentua que ‘j"' el “motivo de
“aUtormedicacién™es Por presentar gripé én un 23 7%,
“el ingreso econémico mensual’ en un 53, 7% menor
a:8/600.00} segﬂn la: ocupamén Ios que t:enen trabajo
Tk |ndependlente en un' 64:4%:
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