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RESUMEN

Estudios previos sefialan que la automedicacibn en nuestro pais esta
ampliamente arraigada a la poblacion peruana, tanto en la zona urbana como
rural, lo cual ocasiona un problema principal de salud publica no solo por parte del
usuario sino también de la persona que hace uso y dispensa el medicamento. Se
plante6 como Objetivo: Determinar la caracterizacibn de medicamentos,
automedicacion en usuarios de boticas del distrito de EI Agustino, periodo
septiembre 2018 - febrero 2019. Materiales y Métodos: Es una investigacion de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se usé un
formato de 16 preguntas, recolectando informacion a partir de las variables, en
una muestra de 384 usuarios en 100 boticas y 3,8 personas por cada botica
aproximadamente. Resultados: ElI género de personas que mas se
automedicaron fueron varones 54,7%, el 70,6 % no cuenta con seguro médico, el
90% de las personas consumen antiinflamatorios, el 59,1% de las personas solo
tiene nivel de educacion secundaria, se encontré6 automedicacion en personas
gue carecen de economia y falta de conocimiento, ademas de contar con la
inadecuada labor del técnico de farmacia para recomendar un medicamento sin
receta. Conclusiones: Se hallé una prevalencia de automedicacién de 57,8% en
usuarios de boticas del distrito de El Agustino y las conductas asociadas a la
automedicacion como el médico se los recet6 cuando tuvieron un mismo
malestar, y por consejo del personal de la botica, tiene mayor proporcion e influye

en la decisién de automedicarse significativamente.

Palabras claves: Automedicacion, medicamento de venta libre y con receta

médica, prevalencia de automedicacion



ABSTRACT

Previous studies indicate that self-medication in our country is deeply rooted in the
Peruvian population, both in urban and rural areas, which causes a major public
health problem not only by the user but also by the person who uses and
dispenses the medicine. The objective was to determine the characterization of
medicines, self-medication in pharmacy users of the district of ElI Agustino, period
September 2018 - February 2019. Materials and Methods: It is an observational,
descriptive, prospective and cross-sectional research. A format of 16 questions
was used, gathering information from the variables, in a sample of 384 users in
100 apothecaries and 3.8 people for each apothecary approximately. Results: The
gender of people who self-medicated most were 54.7% male, 70.6% do not have
health insurance, 90% of people consume anti-inflammatory drugs, 59.1% of
people only have education Secondary, self-medication was found in people who
lack economy and lack of knowledge, in addition to having the inadequate work of
the pharmacy technician to recommend a non-prescription medication.
Conclusions: A high prevalence of self-medication 57,8% was found in users of
pharmacies in the district of El Agustino and the behaviors associated with self-
medication as the doctor prescribed when they had the same discomfort, and on
the advice of the apothecary staff, it has a higher proportion and influences the

decision to self-medicate significantly.

Keywords: Self-medication, over-the-counter and prescription medication,

prevalence-of-self-medication



I. INTRODUCCION

El presente estudio tiene como principal propdésito la caracterizacién del
medicamento y su automedicacion lo cual es un problema de salud publica, el uso
adecuado esta en relacion a las caracteristicas del medicamento segun el tipo de

prescripcion médica.

Por lo tanto, un medicamento es una sustancia 0 preparado que posee
propiedades curativas o0 preventivas, que se administra a las personas o a los

animales para mejorar el estado de salud producidos por las enfermedades. *

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es la
seleccion y el uso de los medicamentos elegido por los usuarios, con el fin de

mitigar o curar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden reconocer.?

El objetivo de este estudio es caracterizar los medicamentos, y la automedicacion
en usuarios de las boticas del distrito de EI Agustino, periodo septiembre 2018 -
febrero 2019, las caracteristicas y razones por el cual las personas se

automedican facilita poder reconocer los habitos nocivos, costumbres, conductas.

Esta investigacion constituye un aporte para los profesionales del area de la salud
quienes dispondran de datos e informacion pertinente que de una manera
concreta permite establecer estrategias para informar, orientar y educar a la
comunidad sobre los riesgos de salud que ocasiona la automedicacion,
promoviendo el uso racional adecuado del medicamento permitiendo cambios en
el comportamiento, hacia conductas saludables sobre los medicamentos,
salvaguardando la vida de las personas, en especial de los nifios y adultos

mayores 3

- Situacion Problematica

La automedicacion en nuestro pais en el afio 2013 fue del 43%* y en el afo
2018 el 54,8% de la poblacibn peruana incremento la prevalencia de
automedicacion. Dandose por diversos factores ya sea cultural, social o

econdmico. 4



Por otro lado, La automedicacion es denominada una “relacion valida” que
admite la OMS en el que estima que un individuo de un sistema de salud
bien organizado, puede establecer toda comunicacion necesaria para lograr
conseguir que algunos medicamentos como los antiinflamatorios potentes de
nivel bajo y mediano se empleen en ciertos sintomas, sin que esto evite que
la persona pueda asistir a un chequeo médico del centro de salud. Ya que
esta accion si es tolerable por la OMS en paises avanzados bajo un sistema
de salud bien fijado. °

Este fendmeno se ha complicado por su aumento de incidencia en el mundo
ya que aun se conserva esta corriente solida sobre la promocién de
automedicacion  "responsable” como una disyuntiva social |y
econdmicamente atractiva y factible para la buena conservacion de salud de
las personas, hay grupos que alarman con posibles efectos inocuos de la

automedicacion "No responsable”.

Aunque la administracion adecuada de medicamentos tiene el potencial de
conferir beneficios, también pueden ocasionar problemas en la salud de la
poblacion. Esta practica podria generar una identificacion inadecuada del
problema de salud, debido a eleccion, uso y administracion incorrectos del
medicamento, asi como dependencia, reacciones adversas y asociaciones

peligrosas en pacientes en riesgo. °

Desde el punto de vista legal, segun la ley general de salud los
medicamentos se pueden organizar de dos formas los medicamentos de
venta con receta y los medicamentos de venta libre sin receta médica.7 Si
bien es cierto la venta de medicamentos sin receta sigue siendo mayor, de
acuerdo a Digemid en el aflo 2010 el sector privado era el 62%, y en 2016
bajo a 44%, y en el sector publico fue de 11,2% a 7% dentro del mismo

periodo. 8

Segun Kantar World Panel los medicamentos mas consumidos por
automedicacion en nuestro pais son los antiinflamatorios, analgésicos y
antigripales sin receta médica, esta reciente encuesta se efectué con la
finalidad de saber que medicamentos de venta libre se consumian en

nuestro



Pais. Por otra parte 6 de cada 10 hogares dijeron haber adquirido
antigripales y su uso predomino en el nivel socio econdémico alto y bajo, solo

el 6% indico que no obtenian medicamentos sin prescripcion médica. 9

La problematica surge a partir de la falta de interés tanto de los usuarios y de
los profesionales de salud. Segun Susana Vasquez Lescano el 44 % de las
farmacias del Pert vende medicamentos sin receta médica, lo que facilita la
automedicacion de la poblacion, Tomando como motivo de este problema la
economia y acudir directamente a los establecimientos de salud mas
cercanos del distrito. Desarrollando la automedicacion como una practica

social en el distrito de El Agustino. *°

Marco tedrico referencial

Caracterizacion de medicamentos:

Definir la caracterizacion de los medicamentos es hablar de las
caracteristicas intrinsecas y extrinsecas del medicamento que como
profesionales de la salud se debe tener en cuenta. En el primer aspecto, que
al momento de ingerir un medicamento asegurarnos que es la via correcta y
el medicamento correcto que se indica en la receta médica, y si esta
constituido por el principio activo, en el aspecto extrinseco nos referimos a la
parte externa del medicamento que es el envase, la marca, si el
medicamento es de venta libre o con receta, estas podrian ser las
caracteristicas destinadas especialmente hacia los pacientes que en

conjunto hacen el uso seguro del medicamento.::

¢,Que son los medicamentos de venta libre?

Son los medicamentos que se adquieren sin receta medica, o tambien
llamados medicamentos OTC estos medicamentos se pueden obtener en la
botica sin una prescripcion médica para uso de sintomas menores puesto
qgue podrian ser no tan fuertes como los que se prescribe en una receta
médica. Pero eso no quiere decir que no tengan ningun riesgo. De hecho, no
usar los medicamentos de venta libre de manera segura puede llevar a

problemas graves de salud.*?



¢, Qué son los medicamentos con receta médica?

La prescripcion de los medicamentos tiene una funcion muy importante ya
que precisa la accion de salud después de una diagnéstico mostrando las
medidas farmacologicas y no farmacologicas conforme a las necesidades

del paciente evaluado.*

Caracteristicas socioecondmicas

Tenemos clara la idea sobre los estratos socioecondmicos: el bajo, el medio
y el alto. Es un estudio que investiga los aspectos sociales y econémicos de
un grupo poblacional, teniendo en cuenta: edad, niveles de instruccion, el
seguro médico, los ingresos de familia.

En la parte econdmica se detallan los cambios y desarrollo sucedidos a
través del tiempo, dentro de ello se divide en economia interna que
determina el crecimiento demografico, la migracion, la formacion de pueblos
recientes, inversiones. Por otro lado, estd la economia externa que
determina las inversiones de otros paises, avances en la industria y
tecnologia informatica, transporte y nuevos procedimientos de manufactura
para tratar recursos naturales del pais.

La base del paradigma socioecondémico, se centra en la conexion social de
lo econémico y el juicio de racionalidad (econémica) de los individuos, pilar
fundamental de la teoria neoliberal, el alejamiento de la Socioeconomia del
paradigma neoclasico, es precisamente esta critica y sujetar los factores
subjetivos que estan presentes en el individuo, al momento de realizar
decisiones de caracter econémico y con ello, se entiende que el ser humano

es de por si un ser social, lo que no quita su propia individualidad (etzioni). *4

Conductas Asociadas a las Practicas de Automedicacion

La conducta que adoptan las personas para automedicarse son aquellas que
les lleva a actuar de manera independiente a través del uso del
medicamento para solucionar el problema de manera inmediata, donde
muchas veces debido al facil acceso de medicamentos en este caso de
venta con receta en los establecimientos farmacéuticos, lo consumen a

pesar de las advertencias, o de la frecuencia en su consumo. Y la



familiaridad que creen tener con el medicamento, sin considerar las
reacciones secundarias.

No solo en las altas sociedades sino también en lugares de bajos recursos
debido al tiempo, factor econémico que una vez mas esté incluido en este
problema, normalmente en los paises latinos es donde mas se pronuncian
este tipo de conducta por el acceso unitario de medicamento ya que en otros
paises de otros continentes se dispensan estrictamente dosis completas

permitiendo de esta manera la terapia completa.

Las conductas que se observan en la practica de automedicacion pueden ser:
e La falta de tiempo
e Los motivos econdmicos

e Las recomendaciones familiares 15

Conocimientos sobre aspectos de medicamentos

Independientemente del tipo de medicamento que se prescriba, siempre es

importante actuar de una forma certera y seguir algunas normas basicas:

e Si se encuentras peor después de tomar un medicamento, informe al
médico de inmediato.

e Cerciorarse que se tiene el medicamento prescrito. Si se compra el
mismo medicamento varias veces, verificando que se trata del mismo
medicamento siempre, fijandose en el nombre, la forma, color y su
tamafio. Y con respecto a alguna duda, comunicar al Quimico
farmaceéutico.

e La informacion de los medicamentos se encuentra en el inserto donde
describe indicaciones, contraindicaciones, dosis y todo lo relacionado al
medicamento.

e Todos los medicamentos contienen en el interior de su envase un
prospecto que el paciente debe leer antes de empezar a tomar el
medicamento, y tener la oportunidad de resolver sus dudas acerca, es
importante a la vez que el profesional Quimico farmacéutico notifique
cualquier sospecha en caso de presentarse en algun paciente luego de

haber adquirido el medicamento.



e De tal manera que este prospecto debe contener informaciéon clara y
precisa, asimismo no estaria de mas que el usuario conozca que segun
ley existe dos grupos de medicamentos de venta con receta y los

medicamentos de venta libre ¢

Automedicacion:

Es el tratamiento de una enfermedad existente 0 supuesta imaginaria con
determinados farmacos sin la supervision del profesional de salud. Que va
desde la obtencién de un medicamento en boticas y farmacias, a través de
personas cercanas, medicamentos sobrantes de recetas anteriores. Siendo
lo cotidiano para las personas de nuestra sociedad, dando lugar a una
problematica de indole nacional y mundial. Generando efectos nocivos en la
salud y poniendo en riesgo su propia existencia. Segun Dr. Jorge Luis Solari

Yokota. v’

Factores Relacionados:

A pesar de que la automedicacion es la decision de uno mismo, esta se

encuentra condicionada a diversos factores:

e En relaciéon con los factores sociales, que mas pueden condicionar a la
hora de automedicarse es el entorno social, como la familia, los medios
de comunicacion con las campafias publicitarias y la “cultura Sanitaria”,
en otras palabras, el concepto que tenga la gente en relacion a la
enfermedad que sufra.

e Se puede destacar como factor cultural el acceso a la informacién
médica por el internet logrando asi una automedicacion por parte del
usuario guiado algunas veces errbneamente por esta informacion.

e La influencia creada por los medios de comunicacion llevando a una
confusibn a los wusuarios, ya que los profesionales Quimicos
farmacéuticos cumplen una funcién importante en la automedicacion, y
es reconocido como el profesional indicado para dar informacion sobre el

uso del medicamento.



e Segun el economista O'Neill en el 2050 moririan 10 millones de
personas por cada afio a falta de los instrumentos terapeuticos

ocasionado por la resistencia microbiana #

Prescripcion:

La llamada prescripcion o receta médica es el medio por el cual los médicos,
quienes estan autorizados para prescribir el medicamento correspondiente a
cada paciente segun su enfermedad donde esta incluido el tratamiento que
debe llevar, las dosis, indicaciones del propio medicamento, forma de

administracion y datos correspondientes del médico.*®

Estudios antecedentes

Antecedentes Internacionales

Altamirano V, Hauyon K, Mancilla E, Matamala F, Morales |, Maury E, et
al. (Antofagasta Chile 2019) En su estudio Automedicacion en estudiantes
de una residencia universitaria de Chillan, Chile. Objetivo: Caracterizar la
automedicacion en estudiantes que viven en una residencia universitaria de
la ciudad de Chillan. Método: Es un Estudio descriptivo transversal. Con una
muestra de 102 estudiantes que reflejan el 68% del total. Para caracterizar la
practica de automedicacion se cre0 un instrumento, que se validé por
expertos y prueba piloto. Resultados: se determin6 81,2 % de prevalencia
en automedicacion, solo el 56% acude a un servicio profesional médico, el
51% de influencias es por familiares, el 80% cree que automedicarse es
peligroso, el 63% de personas adquirieron los medicamentos en las
farmacias. Conclusion: La automedicacién es una forma de preservar la
salud con el conocimiento completo en el que gran parte de los profesionales
de salud deberiamos estar comprometidos contra el crecimiento a este

problema de salud publica.

Valdés Gonzales M, Gabino Garrido E. (Chile 2018). En su estudio
Comportamiento de la automedicacion en estudiantes de la carrera de

Quimica y farmacia de la universidad catdlica del norte. Objetivo:

7



Determinar el comportamiento de la automedicacion en estudiantes de la
carrera de Quimica y Farmacia de la Universidad Catdlica del Norte,
Antofagasta. Método: realizo el estudio encuestando a 168 alumnos,
quienes firmaron un consentimiento informado. Se caracterizé la muestra y
se determind la relacion entre los datos sociodemograficos y el tipo de
automedicacion. Resultado: Se hall6 un alto porcentaje en los estudiantes
de género femenino (62,5%) La edad promedio era 21,7 + 2,7 afos. El
94,6% de los estudiantes se automedicaba, y de estos el 76,7% lo hacian de
manera responsable. El 93,1% se automedicd en algunas ocasiones. Los
motivos principales fueron no considerar necesario recurrir al médico (30,8),
reconocer los sintomas (27,0%) y tener los conocimientos para tratar los
malestares (22,0%). No se hall6 diferencia estadisticamente significativa
entre el tipo de automedicacion versus los datos sociodemogréficos.
Conclusion: se concluye que el mayor porcentaje de estudiantes se
automedicaba responsablemente usando los medicamentos mas frecuentes,
a partir de esto se decide remarcar la ensefianza en los jovenes

universitarios 2

Garrigoza S, Fernandez C, Valdonino M, Bernal B, Ojeda M. (Paraguay
2017) En su estudio: Automedicacion en jovenes de Santa Rosa de Aguaray,
Paraguay. Tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de automedicacion
en jovenes universitarios de Santa Rosa del Aguaray, Departamento de San
Pedro, Paraguay. Métodos: aplicé un instrumento elaborado y validado por
los autores para recolectar informacion sobre automedicacion. Resultados:
La frecuencia de automedicacion fue del 92%, el principal motivo fue la
cefalea, los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos y las
fuentes consultadas en su mayoria incluyeron a los amigos y familiares
Conclusiones: Los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos y

las fuentes que influyeron en su mayoria fueron los amigos y familiares. 2

Del Toro Rubio M, Diaz Pérez A, Barrios Puerta Z, Castillo Avila I.
(Colombia 2016). En su estudio Automedicacion y creencias en torno a su
practica en Cartagena, Colombia. Objetivo: Describir las creencias en la
practica de automedicacion. Método: realizando un estudio descriptivo de

8



corte trasversal con una poblacion de 428 personas, a quienes se les realizd
una encuesta, cuya informaciéon se examine a través de una estadistica
descriptiva. Resultados: Los encuestados fueron de sexo femenino (58,6%),
de 20-29 afos de edad (35%). La prevalencia de la automedicacion estuvo
en 89,7%. La falta de tiempo (28,3%) y la demora en la atencion médica
(22,7%) fue el motive esencial para hacerlo. La principal influencia viene de
la familia (49,3%). Algunas personas creen que los medicamentos son
asombrosos y de efecto rapido; Los medicamentos de mayor uso fueron los
analgésicos (95,1%), junto con los antipiréticos (72,4%) vy las
vitaminas/minerales (53,7%). Conclusion: La automedicacion es un habito

muy comun y difundido en Cartagena. #

Tucux Urbina J, Pérez Herrera L. (Guatemala 2016). En la tesis
Conocimientos, creencias y practicas de las mujeres respecto a la
automedicacion con antibidticos. Objetivo: Establecer los conocimientos,
creencias y précticas de la automedicacion con antibidticos en madres de
nifios menores de cinco afos que asisten a consulta a los centros de salud:
“El Milagro” y “Jac de Witt", Mixco, Guatemala. Método: Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal, y se usé un cuestionario de 29 preguntas.
Resultados: Las participantes fueron 605 madres, 417 (69%) del centro de
salud publico y 188 (31%) del centro de salud privado. Siendo un total de
323 (53%) que practicaron automedicacion. En relacion con los antibidticos:
500 (83%) dijeron que se usaban para infecciones; La amoxicilina es el
antibiotico mas usado 434 (72%); utilizado por ultima vez por 411 (68%)
madres, 259 (43%) administraron con jeringa el medicamento, 544 (90%) no
alteraron el horario ni los dias de tratamiento, 475 (78%) acuden al médico al
no observar mejoria con el tratamiento, 188 (31%) creen que el
medicamento causa disminucion de defensas, 391 (65%) que calmara mas
rapido. Conclusion: La prevalencia de automedicacion es de 53%. La
tercera parte de la poblacion conoce la indicacibn de administrar un
antibiotico, amoxicilina es el farmaco usado por siete de cada diez madres,
nueve de cada diez madres prefiere la via de administracion oral y no

modifican el horario ni los dias de tratamiento.



Antecedentes Nacionales

Chéavez Vivanco D, Castro Zevallos J, (Lima 2017). En su estudio
automedicacion en zonas urbana y urbano-marginal en la provincia de lima
(Peru). Objetivo: explicar la caracterizacion de la practica de
automedicacion en zonas urbana y urbano-marginal de la provincia de Lima.
Método: Se hizo una investigacion descriptiva, observacional, comparativa y
transversal en usuarios de dos estrato urbano y urbano-marginal, en ambos
sexos, mayores de treinta afios, a través de un muestreo probabilistico al
azar. Descartando a mujeres embarazadas y pobladores cuya encuesta fue
aplicada cercanamente a farmacias y centros de salud publica o privada.
Resultados: El total de personas automedicados fueron 77.8% en la zona
urbano marginal y 85.3% en la zona urbana. Los principales farmacos
usados fueron para la tos, resfriado, analgésicos y antibiéticos. Respecto al
detalle de consumo de medicamentos en la zona urbana se describe mayor
practica de automedicacion sin receta médica que corresponde al 45%. El
consumo de medicamentos en la zona urbano marginal fue a veces con
receta medica y otras sin receta meédica que corresponde al 49.1%. Ademas,
se hallé un 51.3% y 69.6% donde el farmacéutico era el que recomendaba,
Conclusion: La automedicacion es una costumbre muy notable en ambas
zonas, siendo mayor en la zona urbana, dato que alarma y que podria ser

concomitante al concepto de autocuidado. %

Hermoza Moquillaza R, César Loza Munarriz, Rodriguez Hurtado D,
Arellano Sacramento C, Hermoza Moquillaza V. (Lima 2016). En su
investigacion sobre automedicacién en el distrito de Lima Metropolitana,
Peru. Objetivo: Establecer la frecuencia de automedicacion en las personas
gue consumen medicamentos y asisten a los establecimientos farmacéuticos
del distrito de Lima Metropolitana y las variaciones en las variables segun
edad, sexo y grado de instruccion. Método: se realizO un estudio
observacional, descriptivo y transversal, usando una encuesta durante 3
meses. A 406 personas del distrito de pueblo libre. Resultado: se hallé un
56,65% de personas que constantemente se automedican en pueblo libre. El
36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30% fue de sexo masculino y
el 58,70% tenia secundaria completa. Los tipos de automedicacion mas
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frecuentes fue la provocada por el propio usuario en un 49,13% y la sugerida
por los familiares en un 21,74%.la causa del uso de analgésicos fue de
40,35% vy los tipos de farmacos mas adquiridos fueron los AINE 30%, los
antigripales  20,87%, medicamentos gastrointestinales 15,22%, los
analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los antibiéticos 4,35%.
Conclusion: se concluye de este estudio la alta prevalencia en el distrito de
pueblo libre, por lo tanto, los esfuerzos deben dirigirse a la educacion de los
pacientes.

Morales Quispe J. Rivera Salcedo J. Matta Solis H. (Lima 2016) En su
estudio: Automedicacion en inmigrantes latinoamericanos adultos de Seuvilla.
Objetivo: Determinar la frecuencia y las caracteristicas de la automedicacion
en los estudiantes universitarios y en el centro familiar. Método: El estudio
es descriptivo transversal, realizado con la colaboracion de estudiantes de la
universidad privada de Lima Norte. Resultado: Del total de 640 estudiantes
de ambos géneros. Los medicamentos mas consumidos fueron los
antiinflamatorios, antipiréticos y analgésicos que con el 52,0% la raz6n por la
gue se automedicaban los estudiantes y padres de familia fueron las
infecciones respiratorias agudas y las cefaleas. Conclusion: la alta
prevalencia de automedicacion en los estudiantes universitarios y del centro
familiar fue motivada por la medicacion anterior y el dificil acceso a los

servicios de salud.?”

Cancho Vera, L, Echavarria Flores G. (Huancavelica 2015). En la tesis
Factores asociados a la automedicacion en usuarios de la botica biofarma de
la ciudad de Huancavelica 2015. Objetivo: explicar la coherencia entre las
causas asociadas y clase de medicamentos en usuarios de la Botica
Biofarma de la Ciudad de Huancavelica- 2015 Método: Se desarroll6 un
estudio nivel correlacional con disefio no experimental transversal. La
muestra estuvo conformada por 97 personas de la Botica Biofarma de la
Ciudad de Huancavelica a quienes se les realizo una encuesta sobre
factores relacionados con la automedicacion. Resultado: No se halld
relacion entre los factores y la automedicacion debido a los resultados por el
método chi cuadrado que dio como resultado 1,914 y el valor p fue igual a O,
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166 con un nivel de significancia de 0, 05. Proporcionalmente el valor mas
resaltante es el 22,70% de usuarios que usan antinfecciosos en la
automedicacion y esto se encuentra asociado al factor econdmico.
Conclusion: No se pudo determinar una asociacion estadistica entre los
factores de automedicacion y la clase de medicamentos utilizados, aunque
proporcionalmente el medicamento mas utilizado es los antiinfecciosos vy el

motivo principal fue el econémico. 2

Montoya Laichi G, Rubio Campo T, (Loreto 2015) con su estudio:
Factores que influyen en la automedicacion en el distrito de Villa Belén zona
baja, Loreto-Perd. Afio 2015. Objetivo: Fue precisar los factores que
contribuyen en la automedicacién en los pobladores del distrito de Villa
Belén zona baja, afio 2015.Método: Se trazé un estudio descriptivo,
transversal, para comprender los factores que influyen en la automedicacién,
mediante una encuesta que se realizé a 365 pobladores que viven en el
distrito de Villa Belén zona baja. Resultados: se hall6 un 95,1% de
personas que practican la automedicacion, también se pudo hallar casi el
2,0% de personas sin instruccion; el mas frecuente, el 68% tiene SIS y
17,8% tiene EsSalud, el 53,6% no sabe el concepto de automedicacion, el
81,6% y el 90,8%, no conoce los efectos terapéuticos, ni las reacciones
adversas, respectivamente; 41,0%; de las personas que sugieren y/o indican
los medicamentos son dependientes de farmacias y/o boticas; 18,4% son los
vecinos y/o conocidos. Conclusién: La prevalencia de automedicacion esta

presente con un 95,1%. 2

Importanciay justificacidon de la investigacion

Andlisis a nivel tedrico, el analisis tedrico de esta investigacion se sostuvo
a partir de la técnica descriptiva que se determind con un instrumento y con
estudios de enfoques actuales relevantes que plantean conceptos sobre

automedicacion.

Analisis a nivel practico, la automedicacion se ha convertido en un habito

comun en nuestra sociedad la importancia sobre automedicacién es casi

12



nula y poco consciente, al momento de consumir un medicamento y al
desarrollar esta investigacion logramos obtener resultados veridicos
sirviendo de apoyo tanto a instituciones y profesionales de salud para

elaborar estrategias y ponerlas en practica.®

Andlisis a nivel social, la automedicacion se ha convertido en una practica
social que se origina por distintas conductas, que va en constante
crecimiento con el paso del tiempo, es por ello el motivo del estudio
realizado, en una poblacién que no ha sido estudiada sobre este tema de la
automedicacion de manera de poder contribuir con los usuarios del distrito
de El Agustino para dar un puntos de solucién a este problema de salud

publica.3!

Andlisis de valor Metodoldgico, Nos permite analizar datos relevantes y
necesarios de la muestra, mejorando el instrumento para poder establecer y
desarrollar medidas correspondientes sobre la caracterizacion de
medicamentos y automedicacion.

En consecuencia, como hemos visto hasta ahora el estudio justifica la
importancia de ser usado o puesto en practica sobre como mejorar el hecho
de automedicarse ya sea por diversas causas que estas presenten pues es
un beneficio que quedara tanto para los pobladores del distrito de El
Agustino y las instituciones que se encargan de manejar la mejora del
sistema de salud en este distrito y ser una fuente de apoyo para quienes
deseen desarrollar futuras investigaciones y profesionales que una vez mas
contribuyan con este problema tan comun pero que hasta el momento no se

ha dado una solucién radical.

Objetivo del estudio
Determinar la caracterizacion de medicamentos, automedicacidon en usuarios

de boticas del Distrito de El Agustino, periodo setiembre 2018 — febrero
20109.
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Hipotesis de investigacion

El objetivo planteado de esta investigacion solo ha recabado informacion a
través del instrumento de encuesta, la cual no explica el porque ya que es
una investigacion de relacién causal, la hipétesis aporta una explicacion a un
estudio experimental, por esta razdn no amerita usar en la investigacion
descriptiva, segun el autor Sampieri H. “Los estudios descriptivos se centran
en medir la mayor precision posible. El acto de medir un fendmeno para
describirlo no requiere de hipétesis, por lo tanto, los estudios descriptivos

carece de la misma.” 32
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Il. MATERIALES Y METODOS

Es un procedimiento analitico que nos permite reunir informacion a través de

herramientas para obtener datos especificos e iniciar la parte practica y seguir con

la parte tedrica de como se llevo a cabo el estudio realizado.

2.1. Enfoque y disefo

El enfoque del presente estudio es culitativo, con un tipo de estudio

observacional porque no existe intervencion de ningun tipo por parte del

investigador, de tal manera que los datos observados y la informacién

consignada con la evolucion natural de los eventos. Segun la finalidad del

estudio es Descriptivo. Por la medicién de las variables en una sola ocasion

es Transversal. Al ser los datos obtenidos por el investigador es Prospectivo

33

La investigacion es de Nivel Descriptivo porque describe fendmenos clinicos

en una circunstancia temporal y geogréfica determinada 3.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

2.2.1. Poblacion y muestra

La poblacion estéd determinada por los usuarios pobladores del distrito de

El Agustino que cuenta con una poblacién de 198, 862 habitantes, con

122 boticas y 12 farmacias.

El tamafo de la muestra se calcul6 con la siguiente formula:

Se utilizé la siguiente ecuacion para determinar el nimero de unidades a

considerar:

n-=

N * Z% * p * (q)
d2 « (N = 1)+ Z% * p = (q)

N = 198,862

Z24=1,96 (nivel de confianza al 95%)

p=0,5
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q=0,5

d = 0,05 (prevalencia estimada + - 5%)

n =198 862 * 1,962 *0,5*0,5 / 0,052 (198 861) + 1,962 *0,5 *0,5
n =190 987/ 497,153 + 0,96

n =190 987/ 497,113

n = 384 pobladores (tamafio de la muestra)

2.2.2. Muestreo:
El muestreo para la seleccion de los establecimientos farmacéuticos
elegidos antes de realizar el convenio con los propietarios y directores
técnicos fue no probabilistico, se consideré la accesibilidad y seguridad
para el encuestador, asimismo la aceptacion por parte de los
propietarios. Finalmente fueron seleccionadas 100 boticas de un total de
134 establecimientos.
El muestreo de los usuarios fue no probabilistico, distribuyeron para
cada botica equitativamente a 3,8 usuarios. Se diligencié las encuestas
de acuerdo como fueron saliendo de los establecimientos farmacéuticos
y de adquirir su medicamento.
Se considero dentro de los criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
Usuarios que asisten en cada botica, que salieron de haber comprado
sus medicamentos. Usuarios que aceptan brindar su informacion y viven
en el distrito de El Agustino.
Criterios de exclusion:

Usuarios que no viven en el distrito de El Agustino

2.3. Variable (s) de estudio
- Variable Independiente
Caracterizacion de Medicamentos
Definicion conceptual:

Para el correcto uso de medicamentos es necesario presentar las principales

caracteristicas de los medicamentos, debemos conocer lo importante que es
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el efecto nocivo que podria causar el medicamento incorrecto en la persona
que lo consuma, sin tener en cuenta la patologia o sintoma que se tiene al

momento.

Definicién operacional:
En la caracterizacion de medicamentos se tomd en cuenta los medicamentos

de venta libre y con prescripcion médica.

Variable de interés

- Variable Dependiente

Automedicacion de los usuarios

Definicion conceptual:
La automedicacion es la forma incorrecta de consumir un medicamento sin
tener conocimiento médico, con la irresponsabilidad de generar mayores

consecuencias sobre la salud.

Definicion operacional:
Se consideré automedicacion al uso de medicamentos sin una receta de un
prescriptor autorizado como médico u odontdlogo, siendo estos

medicamentos de uso bajo prescripcion.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos (Validez vy
Confiabilidad de instrumentos)
Para el procesamiento de la informacion se utilizé una base de datos, donde
se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, automedicacion y
caracterizacion de los medicamentos en usuarios mayores de 18 afios de
boticas del Distrito de El Agustino, periodo Setiembre 2018 - febrero 2019,
gue el estudio fue estrictamente académico con ética y responsabilidad.
Instrumento
La encuesta utilizada en los usuarios del distrito de El Agustino consta de 16

preguntas ,las respuestas son de tipo Nominal es decir que en vez de
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numeros son remplazados por palabras, el instrumento se encuentra en el

Anexo N° E

Validéz

Se utilizé el criterio de los expertos para la validacion del instrumento, fueron
designados de acuerdo al tema de tesis elegido, profesionales Quimicos
Farmaceuticos que laboraban en hospitales, y para el respectivo andlisis se
les brind6 la tabla de matriz de consistencia, operacionalizacion de variables
,el formato de validacion del instrumento y la encuesta, estos documentos

fueron enviados de forma virtual y en fisico a cada experto.

Confiabilidad

El instumento fue sometido a una prueba de Test- Retest a una muestra
piloto de 30 usuarios que salian de las boticas del distrito de El Agustino, en
la cual no se uso alfa de cronbach ni KR-20 y ningun otro, debido a que las
respuestas de las preguntas no se encuentran en la escala de likert
(herramienta de medicién). El coeficiente de contingencia mide la relacion
entre las respuestas previas del pre test y pos test es asi de donde se
obtiene 0,64, 0,7 y 0,8 siendo el p valor 0.000 que es menor al 0.05 ademas
es un valor no muy alejado a 1 eso significa que esas correlaciones son
significativas y si 0,64 parece un numero bajo no lo es porque es un valor
significativo y ese coeficiente esta justificando que hay una relacién entre las

respuestas que se han dado al inicio y al final.

Segun Hernandez S. (2015) se debe aplicar la medicion dos veces a un
mismo grupo de personas, Es decir se encuesto a una muestra piloto y luego
de 3 semanas se volvié aplicar la encuesta. El objetivo fue mostrar que la
correlacion entre los resultados de la primera prueba (Test) y la segunda
prueba (Retest) es positiva, de esta manera se probd que el instrumento era
confiable.

Como la variable de estudio es de tipo cualitativa nominal se utilizd el
coeficiente de contingencia, el cual mide la correlacion entre dos variables
categoricas y se basa en el valor de la prueba chi cuadrado Cérdova M
(2006).°
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2.5. Proceso de recolecciéon de datos
Se empled el programa Excel, donde se construy0 una base de datos, que
incluy6é los datos obtenidos en la encuesta con relacion a grupo etareo,
género, nivel de instruccion, niveles de automedicacion. Se empled el
programa SPSS para la elaboracién de datos estadisticos. Se construyo

figuras y tablas sobre niveles de automedicacion.

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos
Para facilitar la ubicacion de las boticas se solicito a la institucion Diris
Lima Este de El Agustino las direcciones de cada botica de todo el
distrito, seguidamente para las autorizaciones de aplicacion del
instrumento de encuesta se solicitaron de forma verbal a los
propietarios o Directores Técnicos de las boticas y farmacias, para dar
inicio a las encuestas, no se realizé los 120 establecimientos sino a
las 100 boticas y de manera accesible debido a las zonas peligrosas
del distrito del Agustino.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Las encuestas se realizaron luego que los usuarios aceptaron
verbalmente dar su informacion una vez que salieron del
establecimiento con sus productos farmacéuticos adquiridos. Se les
preguntd si vivian en el distrito de acuerdo a eso se proseguia con la
encuesta una vez terminada la encuesta se le agradeci6 por su
colaboracion y se obsequié un pequefio regalo por el tiempo prestado.

Esta informacién fue ingresada a un Excel para luego pasar al SPSS.

2.6. Métodos de analisis estadistico
Se empled el programa Excel, donde se construyé una base de datos, que
incluia los datos obtenidos de la encuesta del grupo etareo, género, nivel de
instruccién, si hubo automedicacion o no. Se emple6 el programa SPSS para
la elaboracion de datos estadisticos. Se construyeron tablas y figuras sobre

automedicacion y caracterizacion de medicamentos.
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2.7. Aspectos bioéticos
Toda la informacion utilizada se conservo bajo los principios de maxima

confidencialidad; asimismo se usé Unicamente para fines de investigacion
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Ill.  RESULTADOS

48.1%

Panadol

Paracetamol

Aspirina

Nastiflu

Nastizol

Hisaler

Anaflex

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

FIGURA 1: Medicamentos de venta Libre

En cuanto a la caracterizaciéon de medicamentos, de venta libre mas consumidos por los usuarios encuestados son: los
AINES el Panadol (48,1%) y Paracetamol (41,2%).
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Ibuprofeno
Apronax
Amoxicilina
Maproxeno
Dolocordralan
Doloflam
Antalgina
Meloxicam
Losartan
Metformina
Glibenclamida

Otros 28.8%

0.0%6 5.0%% 10.0%% 15.0%6 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

FIGURA 2: Medicamentos de venta con receta médica

En cuanto a los medicamentos de venta con prescripcion médica mas consumida son: AINES (Ibuprofeno 12,2%, Apronax
12,2%) y Antibiotico (Amoxicilina 11,7%).
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Tabla 1: Distribucién de los usuarios de boticas del Distrito de El Agustino, periodo septiembre 2018 - febrero 2019 segun

caracteristicas socioeconémicas

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad Joven 92 24.0%
Adulto 205 53.4%
Adulto Mayor 87 22.7%
Género Femenino 174 45.3%
Masculino 210 54.7%
Grado de Primaria 62 16.1%
instruccién
Secundaria 227 59.1%
Técnico 66 17.2%
Universitario 29 7.6%
Ingreso Menos de 850 139 36.2%
mensual soles
850 soles 49 12.8%
Méas de 850 196 51.0%
soles
Seguro No tiene 113 29.4%
médico Si tiene 271 70.6%
Total 384 100.0%

La mayoria de los usuarios encuestados son personas adultas (53,4%), del sexo masculino (54,7%), con grado de instruccion de
secundaria (59,1%), presentan ingresos mayores a S/. 850 (51%) y poseen seguro meédico (70,6%).

23



Tabla 2: Distribucién de los usuarios de boticas del Distrito de ElI Agustino, periodo septiembre 2018 - febrero 2019 segun
adquisicion de medicamento sin receta por caracteristicas socioeconémicas

Medicamento adquirido total
Con receta Sin receta Sin receta de venta libre

n % n % n % n

Edad Joven 3 9,7% 47 22,5% 42 35,1% 92
Adulto 17 54,8% 117 53,6% 71 51,9% 205

Adulto mayor 11 35,5% 58 23,9% 18 13,0% 87
Sexo Femenino 15 48,4% 98 44 9% 61 45,5% 174
Masculino 16 51,6% 124 55,1% 70 54,5% 210

Grado de Primaria 12 38,7% 35 14,5% 15 13,0% 62

instruccion

Secundaria 16 51,6% 138 61,2% 73 54,5% 227

Técnico 1 3.2% 31 16,7% 34 24, 7% 66

Universitario 2 6,5% 18 7,6% 9 7,8% 29
Ingreso Menos de 850 14 45.2% 85 37,0% 40 29,9% 139

mensual soles

850 soles 3 9,7% 31 13,4% 15 11,7% 49
Mas de 850 soles 14 45.2% 106 49,6% 76 58,4% 196
Seguro No tiene 12 38,7% 63 28,3% 38 29,9% 113
medico Si tiene 19 61,3% 159 71,7% 93 70,1% 271
Total 31 100,0% 222 100,0% 131 100,0% 384

Se puede observar que del total de 384 usuarios encuestados se obtuvo una prevalencia de 222 usuarios que se
automedican, y solo 31 personas no se automedican.
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Tabla 3: Distribucién de los usuarios de boticas del Distrito de EI Agustino, periodo septiembre 2018 - febrero 2019 seglin género

por motivo de automedicacion.

Motivo de

automedicaciéon

Demoraen la
atencion

Falta de tiempo

Las molestias no son
tan serias parair al
medico

Maltrato por el
personal de salud

Por motivos
econémicos

Voy a la botica
porque esta mas
cerca

Genero
Femenino

n %
31 31,6%
37 37,8%

9 9,2%

1 1,0%

8 8,2%

12 12,2%
98 100%

30

43

15

23

12

124

Masculino
% n
24.2% 61
34,7% 80
12,1% 24
0,8% 2
18,5% 31
9,7% 24
100% 222

%

27,5%

36,0%

10,8%

0,9%

14,0%

10,8%

100%

Chi-cuadrado

p valor

0,281

Se puede observar que las conductas de mayor influencia es el sexo masculino y se da por la cercania de las boticas con
124,El sexo femenino que 31 lo hace por demora en la atencion y 37 lo hacen por falta de tiempo
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Tabla 4: Distribucion de los usuarios de boticas del Distrito de EI Agustino, periodo septiembre 2018 - febrero 2019 segun grado de
instruccién por evaluacion de conocimiento de aspectos adversos del medicamento.

Grado de instrucciéon

Chi-
Total cuadrado
Primaria Secundaria Técnico Universitario
n % n % n % n % n % p valor
s':l())e 13 37.1% 41 29.7% 10 32.3% 1 5.6% 65 29.3%
0.108
s:t;e 22 62.9% 97 70.3% 21 67.7% 17 94.4% 157 70.7%

Total 35 100.0% 138 100.0% 31 100.0% 18  100.0% 222 100.0% ---

Las personas se automedican teniendo los conocimientos sobre automedicacion con un 70,7% y también conocen sobre los
efectos adversos que pueden ocasionar el consumo del medicamento si no se usa de la manera correcta.
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4.1.

IV. DISCUSION

Discusion

La presente investigacion se desarroll6 con un total de 384 usuarios de
boticas del distrito de El Agustino periodo septiembre 2018 — febrero 2019,
el grupo etareo adulto tuvo mayor proporciéon de automedicacion 53.4%
guienes tienen grado de instruccion secundaria 59,1% vy tiene seguro
médico el 70,6%.(Tabla 1); como se observd en este grupo etareo deben
ser difundidas las consecuencias de la conducta de automedicarse y la
importancia de asistir a médicos especializados, considerando que en su
mayoria cuentan con un seguro de salud. Ademas se observd que solo 31
usuarios adquirieron sus medicamentos con receta médica y 222 usuarios
sin receta médica u OTC (Tabla 2) a pesar de considerarse algunos
medicamentos de venta libre con receta médica, esta poblacion también
debe conocer que existe la probabilidad de ocasionar un efecto adverso por

un mal uso de estos.

La automedicacion se obtuvo con 57,8% en el grupo de pacientes que
adquirieron medicamentos de venta sin receta médica (222), un valor de
prevalencia menor comparado con el autor Garrigoza @2 que obtuvo el
92% al igual que Del Toro et al. 89.7% 3 Montoya 95.1% ©° Por el
contrario, la prevalencia de automedicacion fue mayor al trabajo realizado
por Urbina y Pérez 53% 4 y Hermoza et al. con 56.6% (?®; Con respecto al
de venta sin receta médica de mayor consumo se encontré al Panadol
(48.1%) ,Paracetamol (41,2%) (Figura 1). Como medicamentos de venta
con prescripcion se observo: (Figura 2) Ibuprofeno; Apronax y Amoxicilina
similar resultado tuvo el trabajo de Garrigoza @2 ; Del Toro et al. @3,
Montoya et al. @%; y Hermoza et al. @® a diferencia de lo hallado por
Cancho y Echevarria 8. Y con respecto a la automedicacion se puede
observar que las conductas asociadas esta representada por el género
masculino, quienes lo hacen por la falta de tiempo, y el (31,6%) del género
femenino afirma ser por la demora en la atencién (Tabla 3) a diferencia de.

Garrigoza. 2 encontraron las conductas influenciadas por amigos vy
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4.2.

familiares, Del Toro et al. ®® por influencia de la familia y demora en la

atencion medica; Morales et al. ??) por influencia de la medicacién anterior

y dificil acceso al centro de salud.

Conclusiones

>

Los medicamentos de venta libre y de venta con prescripcion médica
mas consumida por los usuarios de boticas del distrito de El Agustino
son los AINES (Panadol, Paracetamol, Ibuprofeno, Apronax) vy

Antibiotico (Amoxicilina) respectivamente

De los tres grupos etareos el mayor porcentaje es el adulto que se
automedica (53,4%) a pesar que tiene en su mayoria un seguro médico

, Y perciben un ingreso mensual mayor al sueldo minimo.

Se encontré una prevalencia de automedicacion en 222 en usuarios de
boticas del distrito de El Agustino en el periodo Septiembre 2018 -
febrero 2019.

Las conductas asociadas a la automedicacién fue repetir la prescripcion
anterior ante los mismos sintomas, y por consejo del personal técnico
en funcién de la botica, tiene mayor proporcion e influye en la decision

de automedicarse significativamente.

Los usuarios de boticas del distrito de El Agustino se automedican a
pesar que tienen los conocimientos sobre aspectos de automedicacion
con un (70,7%) y a la de venta libre y con prescripcién ; también
conocen sobre los efectos adversos que pueden ocasionar el consumo

de un medicamento.
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4.3.

Recomendaciones

Los profesionales de la salud tenemos que difundir la importancia del
uso racional de los medicamentos a los usuarios resaltando que las
enfermedades deben ser tratados por los especialistas competentes en
el diagndstico y prescripcion de su tratamiento para evitar las

consecuencias de una automedicacion.

Es importante mantener el apoyo para la realizacién de investigaciones
Farmacoepidemioldgicos, por su gran aporte de informacion de habitos

de consumo y un consecuente uso racional del medicamento.

Por el gran valor del rol de las universidades y en especial de las
facultades de farmacia en la difusion y educacion a la poblacién sobre
las consecuencias de automedicacion, continuar con campafas

dirigidas a este fin.

Las recomendaciones que se hagan en los establecimientos
farmaceuticos dirigido hacia los usuarios deben ser realizados por el
profesional Quimico Farmacéutico y no por el personal tecnico de

farmacia.

Establecer un observatorio de farmacovigilancia dentro de la oficina
farmacéutica, con el soporte de facultades cercanas al tema, lo cual
motive promover un control de medicamentos a nivel local y que pueda
acoplarse con entidades como el Minsa, Essalud y otras entidades

nacionales con el objetivo de dar reparo al problema de salud publica.
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ANEXO A: Operacionalizacion de las variables

los pobladores del

esperanza de vida, nivel de educacion,

personas, dando lugar a una problemética de
indole nacional y mundial

asociadas a la
automedicacion

- empleo Ingreso Mensual |Menos de 850, 850 soles,
Mas de 850
Tenencia de seguro Si tiene
médico No tiene
Variable Es el tratamiento de una enfermedad Prevalencia de N.A S|, NO
Dependiente existente o supuesta imaginaria con automedicacion
determinados farmacos sin la autorizacion Corociento d ATorEdicacd
» Automedicacion de | médica o de un profesional de salud. Que va di nocmten S e' SLsliLb kL N.A
los usuarios del desde la obtencién de un medicamento en | TECICAMENtos Segun;___ -
. . . , ley Ultimo medicamento
Agustino boticas, farmacias, a través de personas L, NA
. gue consumio .
cercanas, medicamentos sobrantes de
recetas anteriores. Siendo lo usual en las Conductas Recomendacion de [ Consejo del personal de

automedicacion botica
Motivo de Falta de tiempo
automedicacion

Por motivos
econémicos

Orientacion del QF

Siempre, A veces, Nunca

Fecha de
VVencimiento

Siempre, A veces, Nunca

Lectura del Inserto

Siempre, A veces, Nunca

Conocimientos sobre
aspectos asociados
a la automedicacion

Efectos adversos

Si sabe, No sabe

Ley general

Si sabe, No sabe

Variable Definicion Conceptual Dimensién Indicador Valores Escalade dimension [Instrumento de recoleccién
de variable de datos
Variable Tenemos clara la idea sobre los estratos Caracteristicas Edad Edad en afios Cualitativa Encuesta
independiente socioeconémicos: el bajo, el medio y el alto. Socioeconémicas
Es un estudio que tiene como objetivo Sexo Femenino, Masculino
— investigar aspectos sociales y econémicos Em— :
Caracteristicas 9 P . . y Grado de Primaria, Secundaria
. . de un grupo poblacional, teniendo en cuenta . 9 . . .
socioeconémicas de instruccion ,Técnico, Universitario
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ANEXO B: Matriz de Consistencia

Planteamiento del problema

Objetivos

Hipotesis

Justificacion

Variable

Tipo de

Metodologia

Problema General

Objetivo General

Tendra caracterizacion de
medicamentos, automedicacion en
usuarios de boticas del Distrito de
B Agustino, periodo Setiembre
2018 - febrero 2019.

Determinar la caracterizaciéon de
medicamentos, automedicacion
en usuarios de boticas del
Distrito de H Agustino, periodo
Septiembre 2018 - febrero 2019.

Especfficos

Objetivos especificos

¢Cudles son los principales
motivos de automedicacion en los
usuarios de boticas del Distrito de
B Agustino, periodo Septiembre
2018 - Febrero 2019?

Analizar las caracteristicas
socioeconémicas en usuarios de
boticas del Distrito de B
Agustino, periodo Septiembre
2018 - febrero 2019

¢Cudl es la prevalencia de
automedicacion en usuarios de
boticas del Distrito de B Agustino,
periodo Septiembre 2018 - Febrero
2019?

Determinar la prevalencia de la
automedicacion en usuarios de
boticas del Distrito de B
Agustino, periodo Septiembre
2018 - Febrero 2019

¢Cudles son los medicamentos mas
automedicados en los usuarios de
boticas del Distrito de B Agustino,
periodo Septiembre 2018 - febrero
2019?

Identificar los medicamentos de
venta libre y venta con
prescripcion que mas consumen
los usuarios de boticas del
Distrito de H Agustino, periodo
Septiembre 2018 - Febrero 2019

¢Cuéles son las conductas mas
importantes que llevan a los
usuarios de boticas del Distrito de
H Agustino, periodo Septiembre
2018 - febrero 2019 a recurrir a la
automedicacion?

Reconocer conductas
asociadas a las practicas de
automedicacién en usuarios de
boticas del Distrito del Agustino,
periodo Septiembre 2018 -
Febrero 2019.

¢Cudl son los conocimientos

sobre automedicacién en usuarios
de boticas del distrito de B
Agustino, periodo Septiembre 2018
Febrero 2019?

Evaluar los conocimientos sobre
aspectos de automedicaciéon en
usuarios de boticas del Distrito
de H  Agustino, periodo
Setiembre 2018 - Febrero 2019.

H objetivo planteado de
esta investigacion solo han
recabado informacién de
relacion causal, la
hipétesis aporta una
explicacién a un estudio
experimental por esta
razon no amerita usar en
la investigacion descriptiva

La automedicacién se ha
convertido en un habito
comuln en nuestra sociedad y
no esta exento de riesgos por
ello se considera de mucha
importancia poner de
manifiesto las caracteristicas
de este problema que ha
venido acrecentando en
nuestro pais, asi como en la
mayoria de paises.

Variable Dependiente:

Automedicacion de
los usuarios de El
Agustino

Variable

Caracteristicas
socioeconémicas de
los pobladores de El
Agustino

Dependiente e
Inendiente

Técnica

Para el procesamiento
de la informacion se
utilizard una base de

datos, donde se
realizara un analisis
descriptivo de las
variables,
automedicacion y
caracteristicas de la

poblacién se indicara a

usuarios mayores de 18
afnos de boticas del

Distrito de El Agustino,

periodo Setiembre 2018
- febrero 2019, que el
estudio es
estrictamente

académico con ética 'y

responsabilidad.
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ANEXO C: Solicitud a DIRIS LIMA ESTE

“ANO DE LA CONSOLIDACION ECONOMICA ¥ SOCIAL DEL PERU”

SOLICITA: NOMBRES DE BOTICAS Y FARMACIAS CON SUS RESPECTIVAS DIRECCIONES
REGISTRADAS Y/O AUTORIZADAS DEL DISTRITO DE EL AGUSTINO DE ACUERDO A LA LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Lima, 30 abril del 2019

SENOR:
DIRECTOR GENERAL - DIRIS LIMA ESTE
JOSE BERNABLE VILLASANTE

Yo, EDITH REYNA CARDENAS CARPIO, identificada con DNI N@ 46047475, domiciliado en
Mz. | Lt. 3 Comité 9, Paradero 15 de Caja de Agua — San Juan de Lurigancho, muy dignamente me

presento ante usted para solicitar lo siguiente:

Actualmente soy bachiller de FARMACIA Y BIOQUIMICA de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, el
cual solicito mediante la ley de transparencia y acceso a la informacion publica el nombre de
Boticas y Farmacias con sus respectivas direcciones del distrito de EI Agustino con el fin de

presentar mi proyecto de investigacién.

Sin otro particular, quedo en espera de su respuesta, esperando que la misma sea atendida,

gracias.
253 /
/ i) Jo f
EDITH REYNA CARDENAS CARPIO i
DNI: 46047475
Correo electrénico: erccaf@outlook.cl Teléfono: 970497919
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ANEXO D: Respuesta de DIRIS LIMA ESTE

-
. i pll Direccion de Redes  “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
PERU| Ministerio de Salud WA cr e R *ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
Lima Este

El Agustino, 06 de Mayo 2019.

OFICIO N° ©Y57. 2019 — TRANSPARENCIA/DIRIS-LE

Sefiora
EDITH REYNA CARDENAS CARPIO

Presente.-
Ref. Expediente N° 12547

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al documento
de la referencia se remite respuesta de acuerdo a lo solicitado para lo cual, se
adjunta 02 folios, dicho requerimiento se entrega en el marco del cumplimiento de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, quedo

de usted.
Atentamente,
@ MINISTEM) Dr BAL
O vo
wc-ooq'ntoo ;o.egmm Salug
s T
s Saphe Berical”
GQB

Yanet G.
Archivo




ANEXO E: Instrumento

ENCUESTA SOBRE CONSUMO MEDICAMENTO

Esta encuesta se realiza a los usuarios de boticas del distrito de El Agustino con fines investigativos y propdsitos
académicos, la procedencia de la informacion se mantendra en estricta reserva.
Marcar con (x) su respuesta.

1. Edad. 2. Sexo.
.......... anos. a) Masculino. b) Femenino.

3. Grado de instruccién.
a) Primaria. b) Secundaria c) Técnico d) Uniwersitario

4. Ingreso Mensual.
a) Menos de 850.00 soles b) 850.00 soles. C) Mas de 850.00 soles.

5. ¢ Tiene seguro médico?
a) Si tiene b) No tiene.

6. ¢Ha adquirido Ultimamente algin medicamento sin receta?
a) Si b) NO

7. Medicamento adquirido o Gltimo medicamento que consumié sin receta.

9. Tipo de venta.
a) Con receta b) Sin receta

10. ¢, Cémo sabe que el medicamento es para aliviar el malestar que siente?
a) Lo vio 0 escucho en la tele, radio, periddico, revista, etc.

b) Por indicacion del Quimico Farmacéutico. (automedicacion responsable)
c¢) Por recomendacion de un familiar, amigo, etc.

d) El médico me lo receto anteriormente, cuando tuve el mismo malestar.
e) Por consejo del personal de la botica

11. ¢ Cudl es la razén por la que al presentar un malestar no asiste a una consulta médica?
a) Por motivos econémicos

b) Falta de tiempo

¢) Demora en la atencién

d) Maltrato por el personal de salud

e) Voy a la botica porque estd més cerca.

f) Las molestias no son tan serias para ir al médico

12. ¢ Pide orientacion al Quimico Farmacéutico antes de adquirir el medicamento?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

13. ¢ Se fija en la fecha de vencimiento del medicamento antes de tomarlo?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

14. ¢ Lee el inserto que se encuentra dentro de la caja del medicamento antes de tomarlo?
a) Siempre b) A veces ¢) Nunca

15. ¢ Sabe que los medicamentos ademds de curar pueden tener efectos adversos?
a) Sisabe b) No sabe

16. ¢ Sabe que la ley general de salud establece 2 grupos de medicamentos, de venta sin receta
meédica y de venta con receta médica?
a) Si sabe b) No sabe
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ANEXO F: Fotos
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ANEXO G: Validacién De Instrumento

)

Universidad
Norbert Wiener

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1. ApellidosyNombresdelexperto: Savet ‘Nacea co oy Ulleatona

2. Cargoeinstituciondondelabora: Qo rai ey X enno ¢ 61 1PL BNEOS wm el B Reot s os
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: nocddye - HO’P‘ 3
Ficha de recoleccion de datos
4. e:’l:;r é:; ::Ilnalrumomo: Céardenas Carpio Calificacion:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
N® ftem MD[ D[ A MA | MD[D| A MD [ D AT ™A [MD] D [ A [mMA]]
O VO O PO T
Di 1:C i P
1 v Pl v
) [l [V [V Dénde: MD: Muy en desacuerdo
3 rado de Instruccion AL [ L D: En desacuerdo
4o (¥l V| [ A: De acuerdo
5 ‘enoncia de seguro médico v vV, [ MA: Muy deacuerdo
C 2: do 7
6 " vV v
7 mension 3:Medicamento segun codigo ATC ¥ - Perti ia: El ftem corresponds
8 ATC V" .y Vi formilad
9 WUitimo quo TV [ M
4: G ala ) Rolevancia: El item es apropiado
10 Eooom-don de v | P4 VvV iy para rep al P
11 Motivo de V| v vV o dimensién  especifica del
12 dol QF v [ |V constructo
5 oo oy o Vo o
14 Loctura del inserto V. Vv Claridad: Se enliende sin dificultad
P 5: ‘oo:tn alguna el enunclado del item, es
a
14 Efectos ad T [ 7 F v exacto y directo
16 Loy General v v
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B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES -
1. ApelidosyNombresdelexperto: O re V/<2ca Tome , £ s Al bote

2. Cargoeinstituciéndondelabora: M espc (ol oo cgaucens Pod lhecens
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Ficha de recoleccion de datos
4. Autor (a) delinstrumento: Cérdenas Carpio i o nid .
Edith Reyna Calificacion:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
N° ftem MD[ D [A|[MA|MD[D[A[MA|[MD] D | A [ MA [MD] D [ A [MA]
T 5O IO O
Dij jon 1:C: ri
1 Edad v o Z 4
2 %) [ P B Dénde: MD: Muy en desacuerdo
3 Emdodelmlmedén vV L D: Endesacuerdo
4 Jingreso Mensual [V P A De acuerdo
§ [Tenencia de seguro médico vV MA: Muy deacuerdo
D 2:F de - -

6 [ Z
7 A segun codigo ATC Pertinencia: El item correspondeal
8 ATC [V S S
9 [Unimo que = .

4:Ci ala ) Relevancia: El item es apropiado
10 |Recomendacion de o [ " para repl al p
11 Motivo de TV ~ L o dimensién especifica del
12 [Orientacién del QF, o Z Z constructo
13 Emdovmm g X Zk
14 Lectura del inserto o P Claridad: Se entiende sin dificultad

5: C E alguna el enunciado del item, es
14 (oclosm.o:o: - 7 - = iso, exaclo y directo
15 ey General Z
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Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1. Apellidosy Nombres del experto:
2. Cargoeinstituciondondelabora: &Vt

3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALDWI D ore LSRETH MCA GassS .
MicA. FherACe vHeN . ( MoSPITAL DE sHERGEN AL PERIATER ca )

Ficha de recoleccion de datos
4. ezltt?‘r éz)y:aelinstrumento. Cardenas Carpio Calificacion:
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
N ftem MD[ D | A|MA [MD[D|[A[MA|[MD|[ D | A | MA [MD] D [ A [MA
e : [Tz 3 ]4]
: < > X
1 [Eded x x x
2 Eexo > > > Dénde: MD: Muy en desacuerdo
3 rado de Instruccion % ¢ % D: Endesacuerdo
4 |Jingreso % )‘ > A: De acuerdo
5 [Tenencia de seguro médico x x % MA:  Muy deacuerdo
Di 2:P) de b% > X
6 |Automedicacion x x X
7 segun codigo ATC x % x Perti ia: El item pondeal
8 |Automedicacion ATC > % X tedricof A
9 [Ultimo que 6 x (™ p3 o
mmu&;‘ ala % % b Relevancia: El item es apropiado
10 Emmendadonde % 5 | 3 x para rep War al p
11 Motivo de e X N o dimension especifica  del
12 ntacién del QF. P % x constructo
13 Fecha de Vencimiento e P x
14 |Lectura del inserlo 30 b X Claridad: Se de sin dificultad
5: C sobre alguna el enunciado del item, es
sociados_a la automedicacion ¢ X .
‘14 E'eciosacverm S I x X exacto y directo
15 ey General X X <
15
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ANEXO H: Confiabilidad del instrumento, Distribucién de los usuarios de boticas

del Distrito de El Agustino, segun caracteristicas sociodemograficas y habitos de

automedicacion. Test Vs Retest.

Coeficiente de

Test Retest . .
contingencia
% % Valor p valor
Joven 6 20,0 6 20,0
Edad Adulto 21 70,0 20 66,7 0795 0,000
Adulto mayor 3 10,0 4 13,3
Masculino 18 60,0 18 60,0
Sexo 0,707 0,000
Femenino 12 40,0 12 40,0
Primaria 3 10,0 3 10,0
Grado de instruccion  gecundaria 20 66,7 20 66,7 0816 0,000
Técnico 7 23,3 7 23,3
2"0?255 de 850 10 333 10 333
Ingreso mensual 0,707 0,000
Mas de 850 20 66,7 20 66,7
soles
Si tiene 28 93,3 28 93,3
Seguro médico 0,707 0,000
No tiene 2 6,7 2 6,7
¢Haadquirido g 5 167 5 167
“m'“g‘iamrﬁ”tnet a'gir‘j” 0,707 0,000
edicamento s Si 25 833 25 833
receta?
Total 30 100,0 30 100,0
Amoxicilina 4 16,0 4 16,0
Antalgina 1 4,0 1 4,0
Medl_camen_to Ibuprofeno 5 20,0 6 24,0 0,886 0,000
adquirido sin receta
Naproxeno 3 12,0 4 16,0
Panadol 9 36,0 10 40,0
Paracetamol 3 12,0 0,0
Con receta 1 4,0 4,0
Tipo de Venta 0,707 0,000
Sin receta 24 96,0 24 96,0
Total 25 100,0 25 100,0

El coeficiente de correlacion es significativo (p valor = 0,000) y ademas presenta

un valor no muy alejado a uno (Coeficiente > 0,7) Por tanto podemos indicar que

hay una consistencia en las respuestas del Test y Retest para estos items
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ANEXO H: Distribucién de los usuarios de boticas del Distrito de EI Agustino,

segun motivo de automedicacién. Test Vs Retest.

Test

Retest

Coeficiente de
contingencia

%

%

Valor p valor

¢, Cémo sabe que el
medicamento es para
aliviar el malestar

gue siente?

Lo vio escucho
en la tele, radio
,periédico,
revista, etc.
Por
recomendacion
de un familiar,
amigo, etc.

El médico me
lo receto
anteriormente,
cuando tuve el
mismo
malestar.

Por consejo

del personal de
la botica.

10

4,0

32,0

40,0

24,0

4,0

28,0

36,0

32,0

0,848 0,000

¢,Cudl es larazon por
la que al presentar
un malestar no asiste

a una consulta
médica?

Por motivo
econémicos.

Falta de
tiempo.

Demora en la
atencion.

Maltrato por el
personal de
salud.

Voy a la botica
porque esta
mas cerca.

Las molestias
no son tan
serias para ir al
medico

12,0

24,0

28,0

4,0

28,0

4,0

8,0

28,0

28,0

4,0

28,0

4,0

0,906 0,000

Total

25

100,0

25

100,0

El coeficiente de correlacion es significativo (p valor = 0,000) y ademas presenta

un valor cercano a uno (Coeficiente > 0,8) Por tanto podemos indicar que hay una

consistencia en las respuestas del Test y Retest para estos items
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ANEXO H: Distribucién de los usuarios de boticas del Distrito de El Agustino, segun
solicitud de orientacion, lectura de datos del medicamento y conocimientos. Test Vs

Retest.
Test Retest Coef|_<:|ente _de
contingencia
% % Valor p valor
Nunca 4 16,0 4 16,0
¢ Pide orientacioén del
guimico farmacéutico
antes de adquirir el A veces 15 60,0 15 60,0 0816 0,000
medicamento?
Siempre 6 24,0 6 24,0
Nunca 3 12,0 2 8,0
¢ Se fija en la fecha de
vencimiento del
medicamento antes de A veces 20 80,0 20 80,0 0,748 0,000
tomarlo?
Siempre 2 8,0 3 12,0
¢Lee elinserto que se  Nunca o] 36,0 8 32,0
en_cuentra de_ntro dela 0,675 0,000
caja del medicamento
antes de tomarlo? A veces 16 64,0 17 68,0
¢ Sabe que los .
medicamentos Si sabe 9 36,0 11 44,0
ademas de curar 0,646 0,000
pueden tener efectos No sabe 16 64.0 14 56.0
adversos?
¢Sabe que la ley
general de salud Si sabe 12 48,0 13 52,0
establece 2 grupos de
medicamentos, de 0,678 0,000
venta sin'y con receta No sabe 13 52,0 12 48,0
médica?
Total 25 100,0 25 100,0

El coeficiente de correlacion es significativo (p valor = 0,000) y ademas presenta

un valor no muy alejado a uno (Coeficiente > 0,64) Por tanto podemos indicar que

hay una consistencia en las respuestas del Test y Retest para estos items

Por tanto podemos concluir que nuestro instrumento es confiable y las respuestas

obtenidas son consistentes.
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