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RESUMEN

El uso por voluntad propia de medicamentos desconocidos 0 prescritos
anteriormente por un meédico supone un acto que puede ocasionar perjuicios
al paciente que los ingiere. Por tanto, la presente investigacion se propone
estudiar el porcentaje de automedicacion, los sintomas, el grupo terapéutico,
las principales causas y el nivel de conocimiento de las consecuencias de
automedicarse en los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de
Carabayllo entre 21 y 65 afios de edad, entre los meses de agosto y setiembre
de 2013. Los resultados sefialan que el 88,3% de la poblacion estudiada admite
automedicarse. Este problema esta relacionado con los sintomas mas frecuentes:
dolor (27,5 %), cuadros respiratorios (18,9 %) e inflamacion (11,2 %). Los grupos
terapéuticos mas usados fueron analgésicos (31,4 %), antibidticos (23,7 %)
y antiinflamatorios (10,7 %). Las principales causas fueron recomendacién de
terceras personas (63,9 %), carencia de dinero (62,7%) y uso de recetas
anteriores (60,1 %). EI nivel de conocimiento sobre las consecuencias de
la automedicacion que tiene la poblacion estudiada es de 44,5 % mientras que
el 55,5 % desconoce el tema.

Palabras claves: automedicaciéon; porcentaje; causas condicionantes;

sintomatologia; grupo terapéutico; nivel socioeconémico.
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SUMMARY

The use by own medicine will unknown or prescribed previously by a doctor,
supposes a sanitary act that it can cause damages to the patient who ingests
them. Therefore, the investigation goes to study the percentage of self-
medication, symptoms, drug group, the main causes and the level of knowledge of
the consequences of self-medication in the residents of the community district
Progress Carabayllo between 21 - 65 years age between the months of August -
September 2013. The results show that 88,3% of the study population supports
self-medicate, this problem is related to the most common symptoms: pain
(27,5%), respiratory symptoms (18,9%) and swelling (11,2% ). The most
commonly used drug classes were analgesics (31, 4 %), antibiotics (23, 7%) and
anti-inflammatory (10, 7%). The main causes were: recommendation of others (63, 9
%), lack of money (62, 7 %) and using previous prescriptions (60,1%). The level of
knowledge about the consequences of self-medication that has the study population
is 44, 5% while 55, 5% do not know it.

Keywords: self-medication, percentage, conditioning causes, symptoms,

pharmacological group, socioeconomic level.
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I. EL PROBLEMA

La automedicacion es la conducta de adquirir y consumir medicamentos sin
prescripcién o vigilancia médical. Es por ello que su uso responsable es un
habito de vida que deberian adquirir todas las personas. En el Peru, la Direccidn
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid) es la entidad responsable
de regular y garantizar que los medicamentos en el mercado nacional sean de
calidad, seguros y eficaces?.

Existe un evidente aumento en dicha conducta en el mundo, atribuido a
la presencia cotidiana de medicamentos y a la escasa cobertura de servicios
sanitarios, creando asi una conducta en las personas que optan por la simple
compra de medicamentos sobre la atencion médica. Esta conducta implica un
riesgo inmediato para la salud, que puede ser minimo o grave dependiendo
del medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo?®.

Multiples factores han sido implicados en el autoconsumo de medicamentos.
Entre los principales cabe citar las dificiles condiciones econdémicas en que se
encuentra la mayor parte de nuestra poblacion, la deficiencia de los servicios de
salud, el tiempo de espera en la consulta, la frecuente ausencia del personal
médico y el conocimiento de la medicacién®.

Analgésicos, antibiéticos, tranquilizantes y descongestionantes nasales son
los grupos terapéuticos mas usados en la automedicacién®. Para tratar de revertir
este hecho, se debe informar y concientizar a los pacientes a utilizar el uso
correcto de los medicamentos.

13
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1.1. Planteamiento del problema

La automedicacién es una practica muy frecuente, y se establece como un
problema sanitario por dos razones. En primer lugar, por las consecuencias que
trae el uso de un medicamento incorrecto para tratar alguna enfermedad, debido a
la administracién de dosis no adecuadas, que pueden hacer que no surta el efecto
0 pueden causar intoxicacion: en ambos casos se podria llegar a consecuencias
fatales. En segundo lugar, porque permite la progresion de una enfermedad,
al retrasar la consulta o la busqueda de la opinion de un médico que brinde un
tratamiento adecuado.

A este problema comun de salud no es ajeno el distrito de Carabayllo, uno de
los 43 distritos de la provincia de Lima, con una poblacién de 257 326 habitantes,
segun el Censo Nacional de Poblacién y Viviendas realizado en el afio 2007.
Cuenta con una poblacion basicamente joven, el 31,95 % esta constituido por
nifios y adolescentes, entre menores de un afio y jévenes de 15 afios;
y el 28,66 %, por jovenes en edades comprendidas entre los 16 y los 30 afios.
De otro lado, la poblacion adulta estd constituida por el 35,47 % de pobladores
entre 31 y 65 afos; y los adultos mayores, comprendidos de los 66 a mas afios,
constituyen el 3,93 % de la poblacion®.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, el mayor problema de salud que presenta
el distrito de Carabayllo es el aumento de casos de pacientes con tuberculosis,
catalogados como multidrogoresistentes. A pesar de aplicarseles un tratamiento
médico de forma adecuada, no se obtienen los resultados esperados. Pues
el tratamiento también requiere mejorar el aspecto social de los pacientes, como
la falta de empleo, falta de mejora en la calidad de vida, pobre nutricién, etc., en
este punto radica otra probleméatica del distrito. La cantidad de nifios afectados
por el friaje es otro de los problemas de salud: se han reportado mas
enfermedades relacionadas con broncoespasmo que neumonias, debido a la falta

de personal de salud que llegue a las poblaciones que se ubican en cerros
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rodeados de este microclima, sumamente humedo en épocas de invierno.
Los niveles de desnutricion en el distrito; el alto porcentaje de adolescentes
embarazadas, sobre todo en el area rural; y el no contar con infraestructura
adecuada para evaluacion, tratamiento y posterior seguimiento de los adultos
mayores enfermos que buscan atencion médica, son otros de los problemas de
salud que afectan a la poblacion del distrito’.

En este distrito viven muchos migrantes provenientes de la sierra del Peru. Se
trata de una de las zonas méas heterogéneas de los tres grandes conos de Lima,
pues en ella se han encontrado tanto migrantes directos como aquellos de
segunda o de tercera generacion provenientes de otras zonas de Lima. Es un
distrito con necesidades basicas en estado precario; asimismo, es el distrito de
mayor poblacién joven del Peru, necesitada de servicios. En cuanto a la educacion,
en el distrito se ha podido comprobar que el sistema escolar no abarca
la totalidad de los nifios, adolescentes y jovenes que lo habitan. Ello se debe,
principalmente, a las dificultades econémicas de las familias, que en su mayoria
son pobres y no alcanzan a cubrir sus necesidades. Es el distrito con mayor
presencia de nivel socioeconémico (NSE) D (30,2 %), seguido de NSE E
(13,8 %); NSE C1 (17,9 %) y NSE B1 (7,3 %)°.

Por lo antes indicado, la poblacion del distrito de Carabayllo tiene un limitado
acceso a servicios de salud, barreras economicas por los bajos ingresos de
la poblacion y bajos niveles de educacion e informacion. Estos patrones
culturales juegan un papel importante, pudiendo ser el elemento causante y, a su
vez, un factor influyente para la caracterizacion de la automedicacién. Sin embargo,
existe también un pequefio sector de la poblacion que cuenta con mejores
condiciones sociales y economicas, las cuales, muchas veces, mas que

satisfacer las necesidades de salud del individuo, las empeoran o agravan.
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1.2. Formulacion del problema

La falta de informacion y de investigacion bien documentados sobre
la automedicacion en Carabayllo lleva al propoésito del estudio, que es conocer qué
tan serio es este problema en este distrito de Lima. Para ello se formulo
la siguiente pregunta: ¢;como es la automedicacion en los pobladores que
asisten a una conocida cadena de boticas en la urbanizacién Progreso del distrito
de Carabayllo en el periodo de Agosto-setiembre 2013?

1.3. Justificacion

La razén de abordar esta problemética es que la automedicacion es una practica
muy frecuente en el medio y en el mundo entero, y se lleva a cabo por motivos
sociales, economicos y culturales que, muchas veces, mas que satisfacer
las necesidades de salud del individuo, los empeoran o agravan. De acuerdo
con un estudio realizado por la Digemid, el 43 % de las personas que acuden a
las farmacias de Lima se automedican, mientras que el 57 % de este porcentaje
lo hace de manera inadecuada, al comprar medicamentos que requieren
prescripcion médica®.

La automedicacion, por lo antes expuesto, es un problema de gran magnitud,
puesto que dia a dia se observa que la poblacién adquiere medicamentos sin
previa consulta médica, poniendo en riesgo su salud. En el Perd se han
realizado muy pocos estudios distritales; ademas, existen factores, propios de
cada municipio, que podrian agravar el problema de la automedicacion, de
acuerdo con las condiciones propias de su poblacién, los cuales han sido poco
explorados; entre ellos se podrian mencionar la mayor pobreza, la menor
accesibilidad a servicios de salud y las creencias sobre la efectividad de algunos
medicamentos.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Estudiar la automedicacion en pobladores que asisten a una conocida cadena
de boticas de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo en los meses

de agosto-setiembre de 2013.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el porcentaje de automedicacion en la poblacién estudiada.

¢ |dentificar los problemas de salud asociados a automedicacion en la poblacion
estudiada.

e Determinar los grupos terapéuticos mas utilizados en la automedicaciéon en
la poblacion estudiada.

e Determinar las principales causas asociadas a la automedicacion en la poblacién
estudiada.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de

la automedicacién que tiene la poblacién estudiada.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La problemética de la automedicacibn ha sido y es motivo de estudio en
diferentes paises, lo que muestra impresionantes resultados. También se realizan

estudios nacionales, aunque en menor proporcion.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lopez J. et al. (2009). Estudio sobre la Automedicacién en una localidad de
Bogota. La automedicacion fue de 27,3 %; y la autoprescripcion, de 7,7 %.
La afiliacion al Sistema de Beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta
asociada con esta conducta. No se encontré asociacion con otras variables.
Los medicamentos mas consumidos por automedicacion son analgésicos
(59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %). Los principales problemas por
los cuales las personas se automedican son dolor, fiebre y gripe.
Las principales razones que se mencionan para no asistir al médico son falta
de tiempo (40 %) y recursos econdmicos (43%), ademas de otros argumentos
como la percepcibn de que el problema es leve y la congestion en

los servicios de urgencia’.
Santos T, et al. (Brasil 2013). Consumo de medicamentos por ancianos. Se
analiza el patron de consumo de medicamentos entre ancianos y su asociacion

con aspectos socioecondmicos y autopercepcion de salud; y se determina que
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los ancianos consumian tres medicamentos. Los medicamentos mas consumidos
actuaban en el sistema cardiovascular (38,6 %). La prevalencia de polifarmacia
fue de 26,4 %; y la automedicacion, de 35,7%. Los medicamentos mas
consumidos por automedicacion fueron los analgésicos (30,8 %), 24,6 % de
los ancianos consumia medicamentos considerados inadecuados. Mujeres, viudos,
ancianos con 80 afios 0 mas y con peor autopercepcion de salud practicaban
mas la polifarmacia. La mayor practica de automedicacion estuvo asociada con

menor escolaridad y peor autopercepcién de salud®.

Gonzalez J, et al. (Espafia 2012). Automedicacion en inmigrantes
latinoamericanos adultos de Sevilla. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en una muestra representativa de 190 inmigrantes, y se encontré6 que en los
tltimos seis meses el 77,4 % de la muestra se ha automedicado. La prevalencia
de consumo de antiinflamatorios y de analgésicos sin prescripcibn médica
fueron las mas altas, y les siguieron los antibioticos. Se observd diferencia

estadistica en uso sin prescripcién de antibiéticos por sexo™®.

Oliveira M, et al. (2012). Automedicacion en la poblacibn anciana de
Campifias, estado de Sao Paulo, Brasil: prevalencia y factores asociados. De
los 1,515 adultos mayores, el 80,4 % reportd haber usado al menos un
medicamento en los tres dias anteriores a la encuesta. De estos, el 91,1 %
informé el consumo exclusivo de los medicamentos recetados y el resto (8,9 %),
el uso simultdneo de la prescripcion y de venta libre. Después del ajuste,
edad > 80 afios, la hipertension, las enfermedades cronicas, el uso de
los servicios de salud, consultas y plan dental de afiliacion de salud médica se
asociaron negativamente, y el ingreso per capita de manera positiva a
la automedicacién. Medicamentos de venta libre de mayor consumo fueron
dipirona, &cido acetilsalicilico, diclofenaco, paracetamol, ginkgo biloba

y homeopaticos™.
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Moya S. (Chile 2012). Prevalencia de automedicacion en consultantes a un
centro de atencion ambulatorio adosado a un hospital de una comuna de
Santiago. Se obtuvo una prevalencia del 85 % de automedicacion (al menos una
vez a la semana), 86 % en mujeres, con edades comprendidas entre
21y 30 afos (27%) y residentes en el sector sur de Santiago (33 %).
Los medicamentos que los entrevistados mencionaron fueron
paracetamol (23,5 %), maleato de clorfenamina (8,5 %) y noscapina (7,5 %).
Los sintomas fueron resfrio comun (24,2 %) y dolor (26,6 %), como motivos
principales por los cuales se empleaban los medicamentos. Solo el 41 % de
los encuestados leen el prospecto farmacolégico, pero no completamente.
El principal motivo para automedicarse fue no contar con tiempo suficiente para

acudir al médico*?.

Jara M, et al. (Ecuador 2011). Frecuencia de automedicacion de AINES
y analgésicos-antipiréticos y caracteristicas que los rodean, en hogares de
la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca en el afio 2011. La investigacion
demostré que en los hogares de San Blas el 69,6 % ha ingerido medicacién sin
receta médica. El 44,8 % toma medicacion sin receta médica una vez por mes.
Los medicamentos mas utilizados son paracetamol 129 (45,1 %), diclofenaco
116 (40,6 %), acetaminofén 116 (40,6 %), naproxeno sédico 114 (39,9 %), acido
acetilsalicilico 113 (39, 5%). ElI motivo mas frecuente por el cual se automedican
es la cefalea (52,4%), con 150 encuestados. Le siguen problemas

osteomusculares, lumbalgia (38,5 %) y dolor muscular (31,8 %)*3.

Souza H, et al. (Brasil 2010). La automedicacion contra la automedicacion
responsable: un analisis de tres escuelas Alfenas-MG. se evalu6 el uso de drogas
por si solas en tres colegios publicos de la Alfenas-MG. Los formularios se
administraron a los padres para medir las tasas de automedicacién. De
los 571 encuestados, el 65 % se automedic6 en el momento de la entrevista;
el 55,7 % se automedica por falta de recursos financieros. Analgésicos

y antipiréticos son los farmacos mas utilizados (91,6 %)™,
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Blanco M, et al. (Argentina 2010). Automedicacion y autoprescripcion en
pacientes que concurren a centros de salud de la ciudad de Barranqueras. Se
demostré que el 85 % de las personas encuestadas en el centro de salud de
la ciudad de Barranqueras conocen lo que es la automedicacion, y que el 77 %
se ha automedicado alguna vez en su vida, a pesar de que consideran una
mala conducta este hecho. El 82 % de las personas encuestadas ha referido que
el centro de salud nunca les ha informado acerca de la automedicacion y de

los riesgos que esta contempla™.

Salvo J. (Chile 2010). Automedicacién con medicamentos geneéricos en
la poblacion de la ciudad de Valdivia. En esta investigacion, de un total de
477 personas encuestadas, el 72 % tiende a solucionar por cuenta propia sus
problemas de salud, y el 52 % dice no requerir asesoria para adquirirlos. De
ellas, el 77 % son mujeres, el 34 % duefias de casa. El 36 % de la poblacion
compra medicamentos que ya fueron recetados antes y la recomendacién de
medicamentos en la farmacia por parte de los vendedores fue la mas importante
razon esgrimida por los encuestados al momento de comprar un
medicamento (38 %). Se pudo comprobar que, aunque la mayoria dice
informarse, el 76 % no conoce los efectos farmacologicos del medicamento que
compra, y solo el 1% procura informacién fuera del folleto farmacolégico
del envase. La relacion del precio del medicamento es importante, si se
compara con los productos innovadores, ya que el 80 % de los encuestados dice

preferir un genérico, por su bajo costo™®.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Martinez L. (2013). Percepcion de la automedicacion con antibidticos en
los usuarios externos de un hospital publico en Lima-Perd. ElI 58 % de los
usuarios se automedican con antibidticos, el grado de instruccion superior es
menos prevalente en quienes se automedican (38 %), en comparacion con

guienes no practican esta actividad (53,8 %). Los sintomas respiratorios fueron

21

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




niversidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

la causa mas comun para la automedicacion, y el 84,5% consideran
los antibidticos en el tratamiento del resfrio comun. También se perciben motivos
no relacionados al estado de la salud para automedicarse, como que es un
tratamiento “ya conocido”, “confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo
prolongado de espera en el hospital, antes de la consulta médica”.
Los antibidticos mas usados en la automedicacion son los antibidticos
betalactamicos, quinolonas y aminoglucosidos. Durante la automedicacion,
el 49,3 % accede a los antibi6ticos por peticién directa, y el 33,3 % lo hace por
sugerencia del personal de la farmacia. Durante el consumo de antibidticos sin

receta médica, el 89,2 % considera “mejoria de sus sintomas”’.

Urure |, et al. (2012). Algunos factores que condicionan la automedicacion en
estudiantes de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, octubre 2011-Setiembre 2012. Determinaron que, como factor
social (entorno social), el quimico farmacéutico y la familia son quienes
recomiendan prioritariamente el medicamento (52,9 % y 30,9 %, respectivamente).
Factores culturales: el 82,4 % defini6 acertadamente la automedicacion como
el “uso de los medicamentos sin prescripcion médica”, el 81,6 % sefialé que
tiene efectos negativos para la salud. EI 39 % consulta al médico cuando esta
enfermo, y la television es el medio de comunicacibn que mas influye en
la automedicacion (74,3 %). Factores econdémicos: el 89% obtiene
el medicamento en farmacia, destinAndose dinero del ingreso econémico familiar
para acceder a un servicio de salud (52,2 %). El monto econbmico mensual
familiar es mayor de 750 nuevos soles (58,8 %). El 33,8 % se automedica
(46 estudiantes del total de la muestra). Los motivos mas frecuentes de
automedicacion son dolor de cabeza (28,7%) y fiebre (26,5%).
Los medicamentos mas utilizados que conllevan a la automedicaciébn son
analgésicos y antiinflamatorios el (75,7 %). EI 35 % se ha automedicado en

los Gltimos 6 meses®®.
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Pachas S. (2011). Automedicacion en estudiantes de Odontologia
y Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, Pert- Se determind que
la prevalencia de automedicacion fue mayor en Odontologia (56,2 %) que en
Enfermeria (50,5 %). Entre los factores asociados se determinaron sintomas no
serios (para acudir a consulta médica, 50,3 %), ahorro de tiempo para esperar
una consulta (25,4 %) y creer tener suficiente conocimiento para automedicarse
(21,5%). Los problemas de salud mas frecuentes que motivaron
la automedicacion fueron el resfrio comun (55,8%) y la cefalea (43,6 %).
La automedicacién fue mayor con los antigripales (49,7 %) y los AINE (43,6 %),
obtenidos en farmacias (57,5%) y boticas (36,5 %). La principal fuente de

informacién para automedicarse fue una receta anterior (41,4 %)*.

Luza L. (2012). Manejo del dolor dental en relacion al nivel socioeconémico-
cultural de pobladores en la zona urbana de la provincia de Huamanga-
Ayacucho 2012. Se encontré que los pobladores de la provincia de Huamanga
tienen como manejo principal, frente al dolor dental, la automedicacion; se
automedican en un 72,2%, frente a un 16,9% que recibe medicacion
profesional y a un 10,9% que no usa nada para manejar el dolor dental.
La conducta de mayor prevalencia para controlar el dolor dental es la
automedicacion tradicional (27,6 %), sobre la automedicacion farmacologica (24
%). Las personas que aconseja mayormente en la toma de medicamentos para
el manejo del dolor dental son los padres (26,6 %), seguidos de la decision
propia (23,7 %).El lugar de adquisicion del medicamento mas frecuente fueron
diversos (33,6 %), seguido de farmacia (26,6 %)%.

Rojas P. y Navarro R. (2011). Factores involucrados en la automedicacion de
pacientes con acné juvenil. La frecuencia de automedicacion fue de 73 %. Se
encontré asociacion entre el sexo y la automedicacion. El principal factor para
la automedicacion fue que la enfermedad no era tan considerada grave como para
acudir al médico (30,1 %). El medio de comunicacion con mayor influencia en

la automedicacion fue la television (64,38 %). La recomendacién fue dada por
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el amigo del paciente (52,1 %), y los medicamentos fueron adquiridos en
la farmacia (54,0 %). EI medicamento usado con mayor frecuencia para
la automedicacion fue Asepxia®, en 27,4 %. La poblacion no recuerda el nombre
del medicamento en un 27,4%. La forma de presentacion mas usada es
la crema (63,0 %), seguida de las tabletas (19,2 %). El 61,6 % considera que
la automedicacion es mala para la salud, y el 26 % no conoce el efecto que

puede tener®.

Mendoza L, et al. (2008). Perfil del consumidor de antiinflamatorios no
esteroideos en Chiclayo y Cajamarca, Pera. Se encontré que la edad promedio de
los encuestados fue en Chiclayo (31,8 afios) y en Cajamarca (32,7 afios).
El AINE que mas se consumio en Cajamarca fue ibuprofeno (44,3 %); en
Chiclayo, el uso de ibuprofeno fue de 27,5 %. La diferencia fue estadisticamente
significativa. EI AINE que mas se consumi6 en Chiclayo fue
el naproxeno (34,4 %). En Cajamarca, el uso de naproxeno fue de 21,1%, con
significancia estadistica. La asociacion simultanea de naproxeno e ibuprofeno fue
de 4,3% en Chiclayo y de 2,3% en Cajamarca. El uso de la asociacion
AINE-antibiético fue importante en ambas ciudades: 30,5 % en Chiclayo y 24,9 %
en Cajamarca. La automedicacion (46,7 % en Chiclayo y 47,9 % en Cajamarca)
y la adquisicion de AINE sin indicacion médica fueron altas (76,3 % en Chiclayo
y 65,1 % en Cajamarca). Respecto del motivo de consumo de AINE: 37 % en
Chiclayo y 21,3 % en Cajamarca lo ingieren por presentar sintomas generales
inespecificos. En cuanto a la frecuencia de consumo, 70,2 % en Chiclayoy 76,1 %

en Cajamarca refieren consumir de de una a 15 tabletas al afio®.
2.2. Medicamentos de venta bajo receta médicay de venta libre

En el Perd, la Digemid, organismo 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.

La condicién de venta de los medicamentos se encuentra impresa en el envase
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del producto, y es responsabilidad de los establecimientos farmacéuticos
respetarla, pues esta establecida por la autoridad de salu®®?*. Segun el articulo
68 de la Ley General de Salud, los medicamentos se clasifican del siguiente

modo:

a. Medicamentos de venta con receta especial

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

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

d. De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en
establecimientos no farmacéuticos. Dependiendo de que su venta sin receta

médica esté autorizada legalmente o no.
Los medicamentos se clasifican como se muestra a continuacion:

Medicamento OTC. Los medicamentos OTC, del inglés over the counter, pueden
utilizarse sin requerir prescripcion meédica, por haberse demostrado que presentan
caracteristicas de bajo riesgo®. Se permite su utilizaciéon sin supervision médica
para el alivio de una serie de sintomas (dolor de cabeza, fiebre, etc.)®. En
el Perd, los medicamentos de venta sin receta médica estan clasificados dentro
de la Ley General de Salud®®. Su etiqueta debe incluir indicaciones, dosis,
advertencias y precauciones para el uso adecuado. En estos productos se permite
la publicidad y la promocién directa al consumidor, ademas de su venta en
establecimientos farmacéuticos. Algunos de ellos son vendidos en areas de libre

acceso, como tiendas o supermercados.

1. Medicamento ético. De acuerdo con la legislacibn peruana,
los medicamentos éticos deben comercializarse solo con receta meédica en
farmacias y boticas, y su publicidad a través de medios de comunicacion masivos

esta restringida (articulo 70 y 71 de la Ley General de Salud). Cabe sefialar que, a
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pesar de que la venta de medicamentos éticos sin receta médica estd prohibida,
en la practica se calcula que en el mercado peruano el 70 % de los pacientes que
compra medicamentos éticos lo hace sin previa prescripcion médica. La Digemid,
organismo encargado de dictar las normas y de controlar todos los aspectos
relativos a los productos farmacéuticos, publica peridodicamente el listado de
medicamentos populares que pueden ser vendidos solo en farmacias y boticas,
y aquellos que pueden venderse también en establecimientos no farmacéuticos®*.

Segun la escala de multas por infraccibn al Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos (Resolucion Ministerial N.° 304-2002- SA/DM), se considera una
multa de un UIT por la infraccién de expender los productos de venta bajo receta
meédica sin el respaldo de la receta o sin que esta cumpla con las formalidades de

ley?.

2.3. Usoracional de medicamentos

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo
el mundo, mas del 50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan
y comercializan de forma inadecuada?’. El uso irracional de
los medicamentos (URM) constituye un riesgo inadmisible para los pacientes, y
un continuo derroche de recursos que repercute de forma negativa en la economia
de los paises.

Diversos factores influyen sobre este uso irracional de los medicamentos:
la promocién de los medicamentos por parte de la industria farmacéutica,
la falta de informacion independiente y las actitudes, creencias y practicas de
los profesionales de la salud y de los consumidores®. Por otra parte,
académicamente, no existe uniformidad de criterios frente al uso racional
del medicamento. De acuerdo con la OMS, la definicion del uso racional de
medicamentos es la siguiente: “Los pacientes reciben la medicacién adecuada a
sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para

ellos y para la comunidad”?®*.
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El uso racional de medicamentos es de interés mundial, independientemente
del grado de desarrollo del pais. En los paises mas desarrollados,
la prescripcion de farmacos inadecuados e innecesarios utiliza una gran parte
del presupuesto asignado a la atencion de salud. Por otra parte, en los paises
en vias de desarrollo, el alto costo de los medicamentos y el uso inadecuado

de los medicamentos esenciales dificulta una correcta atencion en salud.

2.3.1. Medidas para mejorar el uso racional de medicamentos

La OMS asesora a los paises para que ejecuten programas nacionales de
fomento del uso racional de los medicamentos, mediante estructuras y medidas
de politica, informacion y educacion. La estrategia mas eficaz para mejorar el uso
de los medicamentos en la atencion primaria en los paises en desarrollo consiste
en una combinacién de la formacion y supervision del personal sanitario,
la educacion de los consumidores y el suministro de medicamentos apropiados en
cantidades suficientes.

Para ayudar con el uso racional de los medicamentos, la OMS realiza

las siguientes acciones®:

e Efectia un seguimiento del uso mundial de los medicamentos y de las politicas
farmacéuticas.

¢ Proporciona orientaciones de la politica y apoya a los paises para que hagan un
seguimiento del uso de los medicamentos y formulen, apliquen y evallen
estrategias nacionales para fomentar el uso racional de los medicamentos.

e Elabora e imparte programas de capacitacién para los profesionales sanitarios
nacionales acerca del seguimiento del uso de los medicamentos y de su
mejoramiento en todos los aspectos del sistema de salud.
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2.4. Automedicacion y sus caracteristicas

La automedicacion es definida por la OMS como la seleccién y el uso
individual de medicinas para aliviar un sintoma o curar una enfermedad?’.

La automedicacion, segun la American Pharmaceutical Association, es el uso
de cualquier medicamento no prescrito para el tratamiento o la prevencion de
problemas relacionados con la salud, con o sin asistencia profesional®..

La automedicacion es la forma indiscriminada y voluntaria mediante la cual
las personas consumen medicamentos, hierbas y remedios caseros sin previa
prescripcién médica, ya sea antes o durante el tratamiento®%. Se entiende también
por automedicacion al uso de medicamentos sin receta médica y por iniciativa

propia de las personas®.
2.4.1. Definiciones

Autocuidado. Segun la OMS, el autocuidado se define como “lo que
las personas hacen por si mismas para mantener su salud, prevenir y tratar
la enfermedad”. Es un término amplio, que abarca la higiene (general y personal),
la nutricion (tipo y calidad de alimentos), el estilo de vida (actividades
deportivas, tiempo libre), los factores ambientales (condiciones de vida,
costumbres sociales), los factores socioeconémicos (nivel de ingresos, creencias
culturales) y la automedicacion®33*.

Automedicacion. Es aquella situacion en la que los pacientes consiguen
y utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico
(ni en el diagnéstico de la enfermedad ni en la prescripcibn o la supervision

del tratamiento)®>%.

La automedicacion constituye una decision propia
del paciente, a veces aconsejado por amigos, familiares u otro tipo de
informadores, tomada en funcion de la gravedad de la enfermedad, y favorecida
por factores como la dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo de
conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar la relacion con el médico

o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario®.
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Autoprescripcion. Es el término que denota el uso de medicamentos de
expendio bajo receta médica que, sin embargo, se comercializan y utilizan sin
este requisito®” 8, La autoprescripcién es comun en esta sociedad, ya que se
ve influenciada por la recomendacién de terceros, principalmente familiares,
amigos, vecinos, quimicos farmacéuticos o enfermeras®®. La OMS define
la autoprescripcion como el uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni
supervision facultativa'®343°.

Autoadministracion. La autoadministracion es el consumo de farmacos
prescritos con anterioridad por el profesional y que son utilizados nuevamente

ante una percepcion subjetiva de sintomas similares®’.
2.4.2. Factores asociados ala automedicacion

La automedicacién, como tal, se ve determinada por una serie de factores
o condicionantes. Dentro de los factores principales que influyen en el uso de
medicamentos por parte de los consumidores se tienen los siguientes, segun su

nivel de influencia*?3:

Sociales. Ya sea en forma de presibn de grupo o bien de los amigos
o familiares, que ofrecen una solucién a los problemas de salud, basados en su
propia experiencia.

Econdmicos. La crisis econdémica, el desempleo, malas condiciones de trabajo

o el bajo ingreso familiar dificultan el acceso a los centros de atencion de salud.
Culturales. Entre estos se pueden mencionar bajo nivel de estudios, creencias

y poca disponibilidad de informacion sobre los medicamentos y las consecuencias

de su uso irracional.
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2.4.3. Riesgos de la automedicacion

Los medicamentos juegan un rol importante en el mantenimiento de la salud, en
la medida en que estos sean seguros, eficaces, eficientes, accesibles y que se
usen en forma adecuada. Es necesario recordar que un mismo medicamento no
actia de la misma forma en todas las personas, aunque los sintomas parezcan
iguales. Alguno de los riesgos que la automedicacion pueda ocasionar son

los siguientes®’:

e La dependencia quimica o adiccibn es frecuente, sobre todo en
los inhibidores del sistema nervioso central. Una sobredosis puede conducir a
un cuadro de irritabilidad o somnolencia, o terminar con el desenlace fatal de un

paro cardiorespiratorio.

e El uso inadecuado de medicamentos incrementa las posibilidades de reacciones
adversas y de interaccion de farmacos, o al fenbmeno de la resistencia a los

mismos.

e La autoprescripciobn ocasiona, en muchos casos, posteriores gastos en
la recuperacion de la salud, superiores a los que se incurriria si desde un

principio se acudiese a un médico.

e En ocasiones, el uso indiscriminado de medicamentos induce a reacciones
alérgicas, que pueden aparecer desde la primera vez o después de varias tomas
o aplicaciones. Estos cuadros inician en forma moderada, pero hay casos graves
y hasta fatales (como la reaccion a las penicilinas).

e Otro de los efectos indeseados que puede acarrear la automedicacion es

la intoxicacion, que se manifiesta a través de nauseas, vOmitos, gastritis, vision

borrosa e insomnio.
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2.4.4. Automedicacion responsable

La OMS define la automedicacion responsable como "la voluntad y capacidad
de las personas o0 pacientes para participar de manera inteligente
y autonoma (informados) en las decisiones y en la gestibn de las actividades
preventivas, diagndsticas y terapéuticas que les atafien"**,

Asi, dicha organizacion considera positivo fomentar la participacion de
los ciudadanos en todo lo relacionado con su salud, y ve en ello un modo de
reducir las visitas a los centros de asistencia sanitaria, a la vez que una manera
de economizar en el gasto de la sanidad publica®. Para ello, aboga por
informar a la poblacion en el uso de farmacos, complementando el binomio

diagnéstico-receta con la triada informacién-consejo terapéutico-educacion®.

Informacion

- Acerca de la enfermedad del paciente.
- Origen de la misma.

- Peligrosidad de la afeccion.

- Duracion posible de la misma.

- Posibles complicaciones.

Consejo terapéutico

- Utilidad del farmaco recomendado.

- Dosis exacta y frecuencia de la administracion.
- Efectos adversos de posible aparicion.

- Duracion del tratamiento.

- Modo de actuar si no hay mejoria o si hay agravamiento.
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Educacion

- Manera de actuar en otra ocasion similar.

- Farmacos que puede 0 no tomar.

- Signos de alarma que obliguen a una consulta médica.
- Fomentar una actitud positiva hacia la autoobservacion.

- Favorecer la colaboracion y la comunicacion del paciente.

Tal como contempla la OMS, la automedicacion responsable genera beneficios

personales y sociales:

e EIl alivio o la solucién de problemas de salud se puede realizar de forma
auténoma y complementaria a la labor profesional de los médicos.

e Se incrementa la autonomia y la responsabilidad de las personas en el cuidado
de su salud.

e Se evitan esperas, desplazamientos, pérdidas de tiempo, etc.

e Se contribuye al desahogo para el sistema sanitario, congestionado por
dolencias susceptibles de tratarse de forma auténoma.

2.4.5. Grupos farmacoldgicos mas frecuentes en la automedicacion

Las conclusiones de los estudios sobre automedicacion han encontrado que
los tipos de medicamentos consumidos con mayor frecuencia corresponden a
AINE (antiinflamatorios no esteroides), antigripales y antibiéticos, seguidos muy de
lejos por antihistaminicos H1 y H2, sedantes, antidiarreicos y vitaminas?®.

Antiinflamatorios. El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado,
al extenderse el uso de AINE para esta indicacion. Su consumo creciente
aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion médica como
en la automedicacion. La incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) es de
650 casos por 1 000 000 habitantes/afio, de los cuales el 40 % son atribuibles

al acido acetilsalicilico y al resto de AINE*.
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Antibiéticos. El error que comete la mayoria de los pacientes es el de utilizarlos
para tratar la gripe y suspender el tratamiento antes de finalizar, lo que genera
resistencias bacterianas*’. La automedicacién con este grupo de medicamentos
presenta diferentes conductas, las cuales en su mayoria son la reutilizacion de
una receta médica anterior para el mismo problema y la misma persona,
la obtencion del antibidtico del botiquin de la casa, resultado del incumplimiento
de un tratamiento anterior, o la obtencion del mismo al ser dispensado en
la farmacia a peticién del paciente.

Antihistaminicos. El uso prolongado o excesivo de descongestivos nasales
y vasoconstrictores puede causar congestion “de rebote”, que, a su vez, puede
producir inflamacion crénica de la mucosa y obstruccién de las vias nasales®.
Estudios de corte transversal han mostrado el siguiente orden de los grupos

farmacolégicos que se consumen con mayor frecuencia®>*3:

1. Analgésicos.
2. Antibidticos.
3. Antigripales.
4. Antidepresivos.

5. Vitaminas.

2.4.6. Rol del quimico farmacéutico en la automedicacién

Los quimicos farmacéuticos desempefian un papel clave en el suministro de
asistencia, asesoria e informacion acerca de los medicamentos disponibles para

la automedicacion®*:

e Tienen la obligacion profesional de proporcionar asesoria objetiva sobre
la automedicacion y los medicamentos disponibles para ello.

e Deben reportar a las autoridades reguladoras e informar al fabricante sobre
cualquier evento adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser
asociado con el uso de un medicamento adquirido sin receta médica.
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e Han de de recomendar la busqueda de asesoria médica si el paciente
reconoce que la automedicacion no es apropiada.

e Tienen la obligacion profesional de alentar al publico a considerar
los medicamentos como productos especiales que deben ser almacenados
y utilizados racionalmente, y, para tal propdésito, no tomar ninguna accion
gque pueda alentar a las personas a comprar un medicamento en

cantidades excesivas.

Es por ello que el quimico farmacéutico es un profesional clave en el uso racional

de medicamentos®.
2.5. El sistemade salud del Peru frente ala automedicacion
2.5.1. Ley General de Salud en el Pert®

Es importante mencionar lo que dice la Ley General de Salud N.° 26842 acerca

de la automedicacion y de la prescripcion de farmacos en el Pera.

En su articulo 26 sefala que “solo los médicos pueden prescribir
medicamentos, los cirujanos dentistas y las obstetrices podran prescribir dentro
del area de su competencia”.

En el articulo 33° establece que “el profesional quimico farmacéutico es
el responsable de la dispensacion, informacion y orientacién al usuario sobre
la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros
medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion”.

En el articulo 65 refiere que “queda prohibida la venta ambulatoria de
productos farmacéuticos. Con excepcion de lo dispuesto en el inciso d del
articulo 68° de la presente ley, el comercio de productos farmacéuticos solo
podra efectuarse en establecimientos farmacéuticos, los que deben estar bajo la

responsabilidad de un profesional quimico farmacéutico”.
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El articulo 68 indica que la autoridad de salud de nivel nacional clasificara
los productos farmaceéuticos para efectos de su expendio en las siguientes
categorias:

a. De venta con presentacién de receta especial numerada, que solo pueden
ser expendidos en farmacias y boticas, las que cumplirdn con las exigencias
gue determinan los convenios internacionales de los que el Pera forma parte,
la ley de la materia y su reglamento.

b. De venta bajo receta médica que solo pueden ser expendidos en farmacias
y boticas.

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

d. De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en establecimientos

no farmacéuticos.

2.5.2. Mercado de los productos farmacéuticos en el Peru

De acuerdo con la legislacion peruana, los medicamentos éticos deben
comercializarse solo con receta médica en farmacias y boticas, y su publicidad a
través de medios de comunicacion masivos esta restringida (articulos 70 y 71
de la Ley General de Salud®®), cabe sefialar que, a pesar de que la venta de
medicamentos éticos sin receta médica esta prohibida, en la practica eso no se
cumple, ya que hoy en dia es muy facil adquirir antibiéticos, psicofarmacos y otros
medicamentos controlados.

En el Perd, la Digemid, en base a la normatividad vigente, establece la
condicion de venta para los medicamentos en general, principalmente teniendo
en cuenta la seguridad del mismo. La condicion de venta de los medicamentos
se encuentra impresa en el envase del producto y es responsabilidad de
los establecimientos farmacéuticos respetar la condicion de venta establecida por
la autoridad de salud®.
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l1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacién
Observacional, descriptiva y transversal.
3.2. Areade estudio

El &rea de estudio es el establecimiento de una conocida cadena de boticas,
ubicada en el kilbmetro 32 de la Av. Tdpac Amaru, perteneciente a
la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima-Peru.
3.3. Poblacion

La poblacién en estudio fue de 17 532 personas, y estuvo constituida por todos
los pobladores de la urbanizacibn Progreso del distrito de Carabayllo cuyas
edades se ubicaran entre 21 y 65 afios durante el periodo agosto-setiembre de
2013.
3.4. Muestra
Unidad de analisis: cada poblador encuestado.
Unidad de muestreo: igual a la unidad de analisis.
Muestreo: no probabilistico por conveniencia. Se aplica la férmula para un

poblacion finita.
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_ JVXZ‘%X?)X{I
S dEx(N 1) 1Zixpxq

n

Donde:
e N = Total de la poblacion
Z.2 = 1,962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0,95)

q=1-p (en este caso 1- 0.5 = 0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%)

Célculo de la cantidad de personas encuestadas:

Datos : N = 17 532
zZ’ = 1,96
P = 0,5
= 0,5
d = 5%
Resultado 383 personas

De esta muestra, posteriormente, solo han sido consideradas 338 personas,

las cuales si se automedicaban.
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3.5. Recoleccion de datos

3.5.1. Criterio de inclusion

e Poblador del distrito de Carabayllo que acude a comprar medicamentos sin

receta médica.
e Pobladores entre 21 y 65 afios de edad.

e Aceptar ser incluido en el proyecto de investigacion.

3.5.2. Criterio de exclusion

¢ No ser poblador del distrito de Carabayllo.

e Pobladores menores de 21 y mayores de 65 afios de edad.

e Pobladores que acudieron a comprar otros INnsumos que no eran
medicamentos.

e No aceptar ser incluido en el proyecto de investigacion.

3.6. Meétodo

Durante los meses de agosto-setiembre del presente afio se aplicO una
encuesta validada mediante juicio de expertos y prueba piloto, tipo cuestionario
de seleccion multiple, que fueron aplicados a los pobladores que acudieron a
la botica en un horario de 10-14 horas, de lunes a viernes, durante el tiempo de

estudio.
3.7. Analisis de datos
Para la tabulacién de datos recolectados se utilizaron el programa Microsoft

Excel 2010 y el programa estadistico SPSS version 16. La informacion fue

analizada, tabulada y presentada en tablas y graficos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion encuestada segun género en

la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

CANTIDAD | FEMENINO | MASCULINO TOTAL
N.° 216 167 383
% 56,4 43,6 100
5 216
250 -
200 7
150
100 4
50 - P
O -
FEMENINO MASCULINO
Género

Grafico 1. Distribucién de la poblacién encuestada segin género en la urbanizacién Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.

39

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




niversidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Tabla 2. Automedicacion en los pobladores de la urbanizacion Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION N.° %
Si 338 88,3
No 45 11,7
TOTAL 383 100
11.7%

Leyenda: Si se automedican No se automedican

Grafico 2. Automedicacion en los pobladores de la urbanizacion Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 3. Automedicacién segun género en los pobladores de la urbanizacién

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION FEMENINO MASCULINO
N.° % N.° %
Si 191 49,9 147 38,4
No 25 6,5 20 5,2
TOTAL 216 56,4 167 43,6
49.9%
e
50.0%
vl 38.4%
40.0% | —
300% Leyenda:
Si se automedica
=y
20.0% ¥ No se automedica
80% . 5.2%
S r 3 | '--:31——:‘]~
(7]
w ﬂ
= —
(8] e
c / . . P
g.o% -
o FEMENINO MASCULINO
X .
Género

Grafico 3. Automedicacién segln género en los pobladores de la urbanizacién Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 4. Automedicacion segun el grado de instruccién de los pobladores de

la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

GRADO DE N.° %
INSTRUCCION
Primaria 42 12
Secundaria 162 48
Técnico 67 20
Superior 67 20
TOTAL 338 100
5 20 162
B
g 160 Levenda:
§ | Primaria
2 10 Secundaria
-]
o 67 67 Técnico
8 80 a2
g Superior
S
2 a0
3 : —
2 ok 4 - s
Grado de instruccion

Grafico 4. Automedicacion segun el grado de instruccién de los pobladores de la urbanizacion Progreso
del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 5. Automedicacién segun ocupacion que ejercen los pobladores de

la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

OCUPACION N.° %
Independiente 176 52,1
Dependiente 162 47,9
TOTAL 338 100
47.9%
52.1%

Leyenda: Independiente  Dependiente

Grafico 5. Automedicacion segin ocupacion que ejercen los pobladores de la urbanizacion

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 6. Automedicacién segun accesibilidad a seguro médico o asistencial de
los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

SEGURO MEDICO O N.° %
ASISTENCIAL
Si tiene 154 46
No tiene 184 54
TOTAL 338 100
250
: 184
150
100
50
O -
Si tiene No tiene
Seguro médico o asistencial

Grafico 6. Automedicacion segun accesibilidad a seguro médico o asistencial de los pobladores de

la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 7. Problemas de salud asociados a la automedicacion en los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito
de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

PROBLEMAS DE SALUD N° %
Dolor 93 27,5
Infeccion respiratoria aguda 64 18,9
Inflamacion 38 11,2
Infeccion gastrointestinal 24 7,1
Infeccién urinaria 21 6,2
Anticoncepcion 20 5,9
Infeccion vaginal 18 5,3
Micosis dérmica (Hongos) 14 4,1
Insomnio 14 4,1
Alergia 13 3,8
Afeccion dental 9 2.7
Depresion 1 0,3
Otros 9 2.7
TOTAL 338 100
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Gréfico 7. Problemas de salud asociados a la automedicacién en los pobladores de la urbanizaciéon Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 8. Grupo terapéutico utilizado en la automedicacion por los pobladores

de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

GRUPO TERAPEUTICO N° %
Analgésico 106 31,4
Antibiotico 80 23,7

Antiinflamatorio 36 10,7
Antihistaminico 33 9,8
Antimicotico 25 7,4
Anticonceptivo 19 5,6
Ansiolitico 14 4,1
Antidepresivo 1 0,3
Otros 24 7,1
TOTAL 338 100
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Gréfico 8. Grupo terapéutico utilizado en la automedicacién por los pobladores de la urbanizacion

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 9. Poblacién automedicada por carencia de dinero en la urbanizacion
Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION DEBIDO A
LA CARENCIA DE DINERO N.° %
Si 212 62,7
No 126 37,3
TOTAL 338 100
37.3%

Leyenda:
Si se automedica por carencia de dinero

No se automedica por carencia de dinero

Grafico 9. Poblacion automedicada por carencia de dinero en la urbanizacion Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 10. Poblacién automedicada por recomendacion de terceras personas

en la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION POR
RECOMENDACION DE N.° %
TERCEROS
Si 216 63,9
No 122 36,1
TOTAL 338 100
216
240
c g
©
=
S 180
£
£ 122
e
S =
(4]
@ 120
(7]
()]
=]
o
(7]
g 60
o
2
[7) — -~
Q
S o0~
= Si No
Automedicacion por recomendacion de terceros

Grafico 10. Poblacién automedicada por recomendacion de terceras personas en la urbanizacion

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 11. Principales fuentes de informacion para la automedicacion de
los pobladores de la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo,
agosto-setiembre 2013

FUENTE DE N.° %
RECOMENDACION
Botica 136 63
Familiar 46 21,3
Amistades 24 11,1
Compafieros de trabajo 10 4,6
TOTAL 216 100

Leyenda: ' Botica Familiar Amistades Compafieros

Grafico 11. Principales fuentes de informacion para la automedicacion de los pobladores

de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 12. Automedicacion asociada a la publicidad en los pobladores de
la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION POR
INFLUENCIA DE MEDIOS N.° %
DE COMUNICACION
Si 80 23,7
No 258 76,3
TOTAL 338 100
76.3%
80.0% |
[
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Influencia de los medios de comunicacion

Grafico 12. Automedicacién asociada a la publicidad en los pobladores de la urbanizacién Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 13. Principales medios de comunicacion asociados a la automedicacion
en los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,
agosto-setiembre 2013

MEDIO DE N.° %
COMUNICACION
TV 70 87,5
Internet 6 7,5
Radio 3 3,8
Periodico 1 1,3
Cine 0 0
TOTAL 80 100
) ot
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Grafico 13. Principales medios de comunicacion asociados a la automedicacion en los pobladores

de la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 14. Automedicacion segun el conocimiento sobre medicamentos que
tienen los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

POSEE CONOCIMIENTO

SOBRE LOS MEDICAMENTOS N.° %
Si 133 39,3
No 205 60,7
TOTAL 338 100

Leyenda:
Si posee conocimiento sobre los medicamentos que usa
No posee conocimiento sobre los medicamentos que usa

Grafico 14. Automedicacion segun el conocimiento sobre medicamentos que tienen los pobladores de

la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 15. Automedicacion por uso de receta médica anterior a sintomas similares
en los pobladores de la urbanizaciéon Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

USO DE RECETAS N.° %
ANTERIORES
Si 203 60,1
No 135 39,9
TOTAL 338 100
39.9%

Leyenda:

Si se automedica por uso de recetas anteriores

No se automedica por uso de recetas anteriores

Grafico 15. Automedicacion por uso de receta médica anterior a sintomas similares en los pobladores

de la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 16. Automedicacion por falta de tiempo para acudir a una consulta médica
en los pobladores de la urbanizaciéon Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICACION POR N.° %
FALTA DE TIEMPO
Si 193 57,1
No 145 42,9
TOTAL 338 100
57.1%
60.0%
42.9%
30.0%

% de personas que se automedican

0.0% +— . .
Si No
Automedicacion por falta de tiempo

Grafico 16. Automedicacion por falta de tiempo para acudir a una consulta médica en

los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 17. Automedicacion por falta de exigencia de receta médica en
los establecimientos farmacéuticos conforme sefiala la Ley de Salud
N.° 26842 a los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de

Carabayllo, agosto-setiembre 2013

FALTA DE EXIGENCIA DE N.° %
RECETA MEDICA
Si 122 36,1
No 216 63,9
TOTAL 338 100
36.1%

63.9%

Leyenda:
Si se automedica por falta de exigencia de receta médica

No se automedica por falta de exigencia de receta médica

Grafico 17. Automedicacion por falta de exigencia de receta médica en los establecimientos
farmacéuticos conforme sefiala la Ley de Salud N.° 26842 a los pobladores de la urbanizacion

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 18. Causas asociadas a la automedicacion de los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de
Carabayllo, agosto-setiembre 2013

CAUSAS ASOCIADAS N.° %
A LA
AUTOMEDICACION
Recomendacion de terceras personas 216 122 63,9 36,1
Carencia de dinero 212 126 62,7 37,3
Recetas anteriores 203 135 60,1 39,9
Falta de tiempo 193 145 57,1 429
Conocimiento de los medicamentos 133 205 39,3 60,7
No exigencia de receta médica 122 216 36,1 63,9
Medios de comunicacion 80 258 23,7 76,3
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Causas asociadas a la automedicacion

Gréfico 18. Causas asociadas a la automedicacion de los pobladores de la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 19. La poblacion automedicada considera que la automedicacion
encubre una enfermedad. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICARSE ENCUBRE UNA N.° %
ENFERMEDAD
Verdad 205 60,7
Falso 8 2.4
No sé 125 37
TOTAL 338 100
70.0% [ 60.7%
/’/- ::7
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Automedicarse encubre una enfermedad

Grafico 19. La poblacion automedicada considera que la automedicacion encubre una enfermedad.

Urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 20. La poblacién automedicada considera que el uso inadecuado de
antibioticos puede causar resistencia bacteriana. Urbanizacion Progreso

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICARSE CON
ANTIBIOTICOS CAUSA N.° %
RESISTENCIA BACTERIANA
Verdad 197 58,3
Falso 4 1,2
No sé 137 40,5
TOTAL 338 100
_58.3%
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40.5%
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Grafico 20. La poblacion automedicada considera que el uso inadecuado de antibibticos
puede causar resistencia bacteriana. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013.
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Tabla 21. La poblacion automedicada considera que la automedicacion
puede causar una reaccion alérgica. Urbanizacion Progreso del distrito de

Carabayllo, agosto-setiembre 2013

AUTOMEDICARSE CAUSA N.° %
ALERGIAS
Verdad 207 61,2
Falso 2 0,6
No sé 129 38,2
TOTAL 338 100
80.0%
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Gréfico 21. La poblacién automedicada considera que la automedicacidon puede causar una

reaccion alérgica. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 22. La poblacion automedicada considera que el uso de antibiéticos en
inyectables puede producir shock anafilactico. Urbanizaciéon Progreso del

distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

LOS ANTIBIOTICOS EN
INYECTABLES PRODUCEN N.° %
SHOCK ANAFILACTICO
Verdad 125 37
Falso 3 0,9
No sé 210 62,1
TOTAL 338 100
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Grafico 22. La poblacion automedicada considera que el uso de antibidticos en inyectables puede

producir shock anafilactico. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 23. La poblacion automedicada considera que el uso prolongado de
medicamentos puede causar dafio a la mucosa gastrica. Urbanizacién

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

EL USO PROLONGADO DE
MEDICAMENTOS DANA LA
MUCOSA GASTRICA N.° %
Verdad 194 57,4
Falso 1 0,3
No sé 143 42,3
TOTAL 338 100
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Grafico 23. La poblacion automedicada considera que el uso prolongado de medicamentos
puede causar dafio a la mucosa gastrica. Urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013.
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Tabla 24. La poblacion automedicada considera que los relajantes
musculares pueden causar somnolencia, cansancio y agotamiento.

Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

LOS RELAJANTES MUSCULARES
CAUSAN SOMNOLENCIA,
CANSANCIO O AGOTAMIENTO N.° %
Verdad 126 37,3
Falso 5 1,5
No sé 207 61,2
TOTAL 338 100
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Grafico 24. La poblacion automedicada considera que los relajantes musculares pueden causar
somnolencia, cansancio y agotamiento. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013.
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Tabla 25. La poblacion automedicada considera que los ansioliticos pueden
producir farmacodependencia. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013

USAR ANSIOLITICOS
CONTINUAMENTE CAUSA N.° %
FARMACODEPENDENCIA
Verdad 122 36,1
Falso 2 0,6
No sé 214 63,3
TOTAL 338 100
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Grafico 25. La poblacién automedicada considera que los ansioliticos pueden producir

farmacodependencia. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 26. La poblacion automedicada considera que los anticonceptivos
orales e inyectables pueden aumentar el riesgo de trombosis. Urbanizacion

Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
AUMENTA EL RIESGO DE N.° %
TROMBOSIS
Verdad 82 24,3
Falso 0 0
No sé 256 75,7
TOTAL 338 100
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Gréfico 26. La poblacién automedicada considera que los anticonceptivos orales e inyectables
pueden aumentar el riesgo de trombosis. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013.
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Tabla 27.

antiulcerosos

provocan

La poblacion

reacciones

automedicada considera que

adversas.

del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

los

Urbanizacion

farmacos

Progreso

LOS FARMACOS ANTIULCEROSOS

PROVOCAN REACCIONES ADVERSAS N.° %
Verdad 71 21
Falso 1 0,3
No sé 266 78,7
TOTAL 338 100
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Gréfico 27. La poblacién automedicada considera que los farmacos antiulcerosos provocan

reacciones adversas. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 28. La poblacién automedicada considera que el personal de farmacia
esta autorizado a recetar medicamentos. Urbanizacién Progreso del distrito
de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

EL PERSONAL DE FARMACIA ESTA
AUTORIZADO A RECETAR N.° %
MEDICAMENTOS
Verdad 154 45,6
Falso 117 34,6
No sé 67 19,8
TOTAL 338 100
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Grafico 28. La poblacion automedicada considera que el personal de farmacia esté autorizado

a recetar medicamentos. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 29. La poblacion automedicada considera que los antibidticos solo
deben utilizarse con receta médica. Urbanizacion Progreso del distrito de
Carabayllo, agosto-setiembre 2013

SOLO SE DEBE USAR ANTIBIOTICOS CON
RECETA MEDICA N.° %
Verdad 220 65,1
Falso 21 6,2
No sé 97 28,7
TOTAL 338 100
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Grafico 29. La poblacién automedicada considera que los antibidticos solo deben utilizarse con
receta médica. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 30. La poblaciéon automedicada considera que los ansioliticos solo
deben utilizarse con receta médica. Urbanizacion Progreso del distrito de
Carabayllo, agosto-setiembre 2013

SOLO SE DEBE USAR ANSIOLITICOS CON
RECETA MEDICA N.° %
Verdad 168 49,7
Falso 5 1,5
No sé 165 48,8
TOTAL 338 100
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Gréfico 30. La poblacién automedicada considera que los ansioliticos solo deben utilizarse con

receta médica. Urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 31. La poblacion automedicada considera que los anticonceptivos
orales e inyectables solo deben utilizarse con receta médica. Urbanizacién
Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

SOLO SE DEBE USAR ANTICONCEPTIVOS
ORALES E INYECTABLES CON RECETA N.° %
MEDICA
Verdad 85 25,1
Falso 81 24
No sé 172 50,9
TOTAL 338 100
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Grafico 31. La poblacién automedicada considera que los anticonceptivos orales e inyectables
solo deben utilizarse con receta médica. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,

agosto-setiembre 2013.
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Tabla 32. Resumen del nivel de conocimiento que posee la poblacion automedicada sobre las consecuencias de
la automedicacion. Urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013

N° %
PREGUNTAS
Verdad | Falso No Sé | Verdad | Falso No Sé
Automedicarse encubre una enfermedad 205 8 125 60,7 2,4 37
Automedicarse con antibiéticos causa resistencia bacteriana 197 4 137 58,3 1,2 40,5
Automedicarse causa alergias 207 2 129 61,2 0,6 38,2
Los antibidticos en inyectables producen shock anafilactico 125 3 210 37 0,9 62,1
El uso prolongado de medicamentos dafia la mucosa gastrica 194 3 143 57,4 0,3 42,3
Los me'dlcamentos para contracturas musculares causan somnolencia, cansancio o 126 5 207 373 15 612
agotamiento
Usar ansioliticos continuamente causa farmacodependencia 122 2 214 36,1 0,6 63,3
Prolonga‘r el uso de anticonceptivos sin supervision médica aumenta el riesgo de 32 0 256 243 0 757
trombosis
Los farmacos antiulcerosos provocan reacciones adversas 71 p 266 21 0,3 78,7
El personal de farmacia esta autorizado a recetar medicamentos 154 117 67 45,6 34,6 19,8
Soélo se debe usar antibidticos con receta médica 220 21 97 65,1 6,2 28,7
Soélo se debe usar ansioliticos con receta médica 168 5 165 49,7 1,5 48,8
Soélo se debe usar anticonceptivos orales e inyectables con receta médica 85 81 172 25,1 24 50,9
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Gréfico 32. Resumen del nivel de conocimiento que posee la poblacion automedicada sobre las consecuencias de la automedicacion.

Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 33. Promedio general del nivel de conocimiento que posee
la poblacion automedicada. Urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,
agosto-setiembre 2013

N* %

PACRMELY Verdad | Falso Nosé | Verdad | Falso No sé
Automedicarse encubre una
arfernasiad 205 8 125 60,7 2,4 37
Aut.omedicarse C?n antibiéticos causa 197 4 137 58,3 12 405
resistencia bacteriana
Automedicarse causa alergias 207 2 129 61,2 0,6 38,2
Los antibidticos en inyectables
producen shock anafildctico A2 3 0 R, 0.9 20
El uso prolongado de medicamentos 194 1 143 57.4 0.3 423

dafia la mucosa gastrica

Los medicamentos para contracturas
musculares causan somnolencia, | 126 5 207 37,3 1,5 61,2
cansancio o agotamiento

Usar ansioliticos continuamente causa

farmacodependenca 122 2 214 36,1 0,6 63,3
Prolongar el uso de anticonceptivos sin

supervision médica aumenta el riesgo| 82 0 256 24,3 0 75,7
de trombosis

Los farmacos antiulcerosos provocan 71 1 266 1 0,3 78,7

reacciones adversas

El personal de farmacia estd autorizado 154 117 67 456 346 19,8

a recetar medicamentos

Solo se debe usar antibiéticos con 220 21 97 65.1 6.2 287

receta médica

Solo se debe usar ansioliticos con receta 168 5 165 497 15 4838

médica

Solo se. debe usar antlconcept.ivos 85 81 172 251 24 50,9

orales e inyectables con receta médica

PROMEDIO ARITMETICO 150,46 | 19,23 | 168,31 | 44,5% | 5,7% | 49,8%
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Gréfico 33. Promedio general del nivel de conocimiento que posee la poblacién automedicada.

Urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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Tabla 34. Nivel de conocimiento respecto de las consecuencias de

la automedicacion en la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo,
agosto-setiembre 2013

NIVEL DE N.° %
CONOCIMIENTO
Si 150,46 44,5
No 187,54 55,5
TOTAL 338 100

55.5%

Leyenda:

Si posee conocimiento sobre las consecuencias de la
automedicacion

No posee conocimiento sobre las consecuencias de la
automedicacion

Grafico 34. Nivel de conocimiento respecto de las consecuencias de la automedicacion en

la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, agosto-setiembre 2013.
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V. DISCUSION

El habito de la automedicacion es muy frecuente en la poblacion de estudio. Se
encontr6 una prevalencia del 88,3 %, cifra que coincide con estudios realizados
en el Perli (2008)**. Se evidencia que entre el 40 y el 60% de la poblacién
peruana se automedica. Otra investigacion que presenta cifras similares es la de
Ortiz F (Bolivia 2009)*, en la que se encontré que la poblaciéon mayor de 18 afios
del distrito de Sarcobamba se automedica, en un 72 %. Otros estudios
presentan cifras de automedicacion similares a las de la presente investigacion.
El de Medina J. et al. (Perd 2011)®, con 79 %; el de Quiros M. et al.
(Cuba 2012)*, con 73,5%; y el de Guillem P. et al. (Espafia 2010)*" , con
90,8 % de automedicacion.

También se encontr6 que el 38,4 % (género masculino) de la poblacion en
estudio, y el 49,9 % (género femenino), se automedica (tabla 3). Estos datos son
similares a los indicados en otros estudios de automedicacion, en los cuales
predominan las cifras del sexo femenino**.

En cuanto al grado de instruccion de la poblacion que se automedica, se
registrd la siguiente distribuciéon: 12 % de primaria, 48 % de secundaria, 20 % de
nivel técnico y 20 % de nivel superior. Dicha cifra se debe a que la mayoria de
la poblacién de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo es de recursos
econémicos bajos®.

En lo que respecta a la ocupacion de los pobladores que se automedican, se
hall6 que el 52,1 % son independientes y el 47,9 % son dependientes (tabla 5).
Las cifras elevadas se deben a que la mayoria de los pobladores encuestados
son amas de casa o tienen su propio negocio.

Con relacion al seguro médico, se registr6 que el 46 % de la poblacién que
se automedica cuenta con seguro médico, mientras que el 54 % no cuenta con él,
lo que confirma una de las causas por las cuales los pobladores de
la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo recurren a la forma mas rapida

para aliviar su enfermedad, que es automedicarse.
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De acuerdo con los problemas de salud que generaron la automedicacion en
los pobladores de la urbanizacion Progreso del distrito de Carabayllo, se
encontréo que los mas frecuentes son dolor, con 27,5 %; seguido por infeccion
respiratoria aguda, con 18,9 %; e inflamacion, con 11,2 %. Se hallaron también
otros problemas de salud, como infeccion gastrointestinal, con 7,1 %; infeccién
urinaria, con 6,2 %, anticoncepcion, con 5,9 %; e infeccién vaginal 5,3 %. Con
menor frecuencia se encuentran la micosis dérmica (hongos), con 4,1 %;
el insomnio, con 4,1 %, la alergia, con 3,8 %; la afeccion dental, con 2,7 %;
la depresién, con 0,3 %; y otros, con 2,7 % (gréfico 7).

Se puede notar que el dolor y la infeccibn respiratoria aguda son los
principales problemas de salud que generar la automedicacion, resultados que
coinciden con los estudios de Moreno A. (Ecuador 2010)* y Lépez J. (Colombia
2009)°.

En relacibn con el grupo terapéutico empleado en la automedicacion,
los farmacos de mayor consumo resultaron ser analgésicos, en 31,4 %;
antibioticos, en 23,7 %; y antiinflamatorios, en 10,7 %. Estos resultados son
similares a los encontrados en otros estudios'®202%40:46-48

Entre las causas asociadas a la automedicacién, la poblaciébn que se
automedica menciona con mayor frecuencia la recomendacion de terceras
personas (63,9 %). La segunda razdén que esgrimen es la carencia de
dinero (62,7 %). En un tercer lugar se considera la posesion de recetas
anteriores para enfermedades similares (60,1 %). Finalmente, la cuarta razén es
no disponer de tiempo para acudir a una consulta médica (57,1 %). Solo un
porcentaje pequefio argumenta automedicarse porque cree tener conocimiento
sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad (39,3 %) o por
la no exigencia de receta médica en los establecimientos
farmacéuticos (36,1 %). ElI 23,7% lo hace por la publicidad percibida en
los medios de comunicacion. El principal motivo encontrado para que se dé
la automedicacién concuerda con las investigaciones de Salvo J. (Chile 2010)*,
quien encontré que el 38 % de la poblacion de Valdivia se automedico por

recomendacién de medicamentos en la farmacia, y de Urure 1. et al. (Per( 2011)*8,

78

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS |

UNIVERSIDAD WIENER

quien determind que el 52,9% de la poblacion de Ica se automedica por
recomendacion del quimico farmacéutico y de la familia, prioritariamente.

También se hallé que la presente investigacion coincide en dos de sus
principales motivos de automedicacion con el estudio de Lopez J. et al. (Colombia
2009)°, quien menciona que el 43 % de los pobladores de una localidad de
Bogota se automedica por falta de recursos econdmicos y que el 40 % lo hace por
falta de tiempo; y con Souza H. et al. (Brasil 2010)'*, quien encontré que
el 55,7 % se automedica por falta de recursos financieros.

En lo que respecta a la automedicacion por recomendacion de terceras
personas, se encontrd0 que la principal fuente de informacion son las boticas
(63 %). Estos valores son semejantes a los encontrados por Ortiz F. et al.
(Bolivia 2010)*°, con 89 %; por Urure I. et al. (Perd 2011)'3, con 89 %:; y por
Pachas S. (Pert 2011)*, con 57,5%, quienes indican que el lugar donde mas se
adquieren los medicamentos son las farmacias.

En el Perd, igual que en otros paises, la mayor parte de medicamentos se
obtiene en farmacias y en boticas, probablemente porgue no existe casi
restriccion alguna para su venta. Es facil obtenerlos sin requerir la presentacion
de una receta médica para el consumo de antibidticos y de otros
medicamentos éticos, a pesar que la Ley General de Salud N.° 26842, en su
articulo 68, especifica que solo se pueden dispensar sin receta médica los
medicamentos OTC?>,

En el presente estudio se demostré también que el 23,7 % de los pobladores
se automedicaron por la publicidad percibida en los medios de comunicacion. De
estos medios, es la television el de mayor influencia (87,5 %), lo que coincide con
la investigacion de Rojas P.y Navarro R. (Pert 2011)?*, quienes refieren que uno
de los factores involucrados en la automedicacion es la television (64,38 %).

Respecto del conocimiento acerca de las consecuencias de la automedicacion,
solo el 44,5 % de los encuestados que se automedican entiende que es una
practica riesgosa. Esta cifra es mucho menor a las encontradas en los estudios de
Urure I. et al. (Pert 2011)*8, con 81,6 %; de Castronuovo C. (Argentina 2008)%,
con 78 %; y de Moreno A. (Ecuador 2010)*°, con 81,9 %.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Se demostré que el porcentaje de automedicacion de la poblacion estudiada
es de 88,3 %. Este suceso esta determinado por diversas caracteristicas, tales
como problemas de salud frecuentes, grupos terapéuticos y sus causas
asociadas y nivel de conocimiento de la poblaciébn sobre el tema, en
la urbanizacién Progreso del distrito de Carabayllo, durante los meses de agosto

y setiembre de 2013.

e Los problemas de salud frecuentes, y por los cuales se automedica mayormente
la poblacion encuestada, son dolor, con 27,5 %; infeccion respiratoria aguda,

con 18,9 %; e inflamacién, con 11,2 %.

e La investigacion demostré que los grupos terapéuticos mas utilizados fueron

analgésico, con 31,4 %; antibibtico, con 23,7 %; y antiinflamatorio, con 10,7 %.

e Se determin6 que las causas asociadas con la automedicacion en la
poblacién estudiada son recomendacion de terceras personas, con 63,9 %;

carencia de dinero, con 62,7 %; y uso de recetas anteriores, con 60,1 %.
e Se determin6é que el nivel de conocimiento que maneja la poblacion que se

automedica respecto de las consecuencias de dicha practica es de 44,5 %.
El 55,5% desconoce el tema.
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6.2. Recomendaciones

e Realizar mas estudios de este tipo, que permitan caracterizar a la poblaciéon
total del pais y medir el impacto de la automedicacion, con la finalidad de
generar leyes y estrategias dirigidas a disminuir esta practica o, al menos, a

volverla responsable.

e Se deberia dar énfasis en el cumplimiento de la Ley General de Salud
N.° 26842, a fin de que en las farmacias y boticas exista un mayor rigor

para la venta de medicamentos.

e Disefiar estrategias educativas orientadas a promover en la poblacion

la automedicacién responsable.

e Brindar adecuada asesoria a los consumidores, por parte del profesional quimico
farmacéutico, sobre los medicamentos que adquieren durante la dispensacion,
para asi ayudar a que la automedicacibn sea de manera responsable

y positiva, y que se consiga erradicar la automedicacion innecesaria o peligrosa.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada en la investigacion

Elaborada por la Br. Hayde Edith Bautista Prado.

ESTUDIO DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES QUE ASISTEN A
UNA CONOCIDA CADENA DE BOTICAS EN LA URBANIZACION PROGRESO
DEL DISTRITO DE CARABAYLLO DE AGOSTO-SETIEMBRE 2013

LA PRESENTE ENTREVISTA TIENE POR OBJETIVO ESTUDIAR LAS
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES QUE ASISTEN A
UNA CONOCIDA CADENA DE BOTICAS EN LA URBANIZACION PROGRESO DEL

DISTRITOC DE CARABAYLLO.

. DATOS GENERALES:
Edad:
Sexo:
Grado de Instruccion : Primaria ( ) Secundarnia ( ) Técnico( ) Superior ( )
Ocupacion - Independiente ( ) Dependiente: ( )
Seguro Médico o Asistencial: Sitiene ( ) No tiene ()

Il. DATOS DEL ESTUDIO:
Marque con una “X" |a respuesta correcta:

A. PREVALENCIA:
1. ¢Ha tomado medicamentos sin receta médica en los Ultimos seis

meses?
a) Sl h) NO

S| SU RESPUESTA ES "NO™ DEVUELVA EL CUESTIONARIO. CASO
CONTRARIO, CONTINUE RESPONDIENDO.
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RECUERDE:

‘Automedicarse sin consejo médico es un peligro que puede traer
consecuencias fatales. Es un error muy frecuente no acudir a un profesional
de la salud.”

B. ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION:
2. ;Cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la
que usted utilizé medicamentos sin receta médica?

Senale la principal: (para ser llenado por el encuestador)

a) Infeccion Respiratoria Aguda h) Dolor

b) Infeccion Gastrointestinal i) Inflamacion

c) Infeccion Urinaria j) Insomnio

d) Infeccion Vaginal k) Depresion

e) Micosis Dérmica (Hongos) I) Anticoncepcion
f) Alergia m) Otros:

g) Afeccion Dental

C.GRUPO FARMACOLOGICO:
3. iCual es el tipo de medicamento que adquind para esta Gltima molestia
o enfermedad? (registrar el nombre del medicamento)

Senale el principal (Para ser llenado por el encuestador):

a) Antibiotico f) Antidepresivo
b) Analgésico a) Ansiolitico
c¢) Antihistaminico h) Otros:
d) Antiinflamatoric
e) Anticonceptivo
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D. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:

4.

La ditima vez que se automedico, ;Lo hizo porque carecia de dinero
para ir al médico?
a) Sl b) NO

La dltima vez que se automedico, ;Lo hizo por recomendacion de
terceras personas?

a) Sl b) NO
Cual:
1. Botica-Dependiente ( ) 3. Amistades ( )
2. Familiar ( ) 4. Companero de trabajo ( )

La ultima vez que se automedico, ;Lo hizo por la publicidad percibida
en los medios de comunicacion?
a) Sl b) NO

Cual:
=T € ) 2. Radio ( ) 3.intemet ( ) 4. Cine ( )
5.Periodicos ( )

La ultima vez que se automedico, ;Lo hizo porque tiene conocimiento
sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?
a) Sl b) NO

La ultima vez que se automedicd, ;Lo hizo porque tiene recetas
anteriores a enfermedades similares?
a) Si b) NO

La dltima vez que se automedico, ;Lo hizo porgue no dispone de

tiempo para acudir a una consulta médica?
a) Sl b) NO
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10.La altima vez que se automedico, ;Lo hizo porgue en la farmacia no le
exigieron receta meédica?
a) Sl b) NO

E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION:
Escriba una V si es VERDAD o una F si es FALSO:

11. Automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad.
a Vv b) F c) NoSeé

12.Los antibioticos usados inadecuadamente le van a causar una
resistencia bacteriana.
a Vv b) F c) NoSé

13. Automedicarse puede causar alergias.
a) Vv b) F c) NoSe

14. El uso de antibidticos en inyectables puede producide un shock
anafilactico (intoxicacion por medicamentos).
a) Vv b) F c) NoSe

15. El uso prolongado de medicamentos en general pueden causar dano en
la mucosa gastrica (gastritis, Ulceras, efc.).
a) Vv b) F c) NoSé

16. El uso de medicamentos para contracturas musculares causan
somnolencia, cansancio y agotamiento por lo tanto las personas que lo
utilizan deben mantenerse alerta durante el dia o al realizar cualquier
ofra actividad riesgosa (ejm. conducir).

a) Vv b) F c) NoSeé
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17. El uso continuo de los ansioliticos ejm. Diazepam, Alprazolam,
Bromazepam, y otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y
ansiedad) pueden producirle farmacodependencia.

a) Vv b) F c) NoSé

18.El consumo de los anticonceptivos orales e inyectables, por tiempo
prolongado, sin la supervision médica, aumenta el riesgo de trombosis
(coagulos en la sangre).
a) Vv b) F c) NoSé

19.El consumo de Ranitidina u Omeprazol (medicamentos utilizados para la
gastritis o Glceras) por tiempo prolongado, pueden provocarie diarreas,
constipacion, nauseas o vomitos y dolor estomacal.
a) Vv b) F c) NoSé

20. El personal de farmacia (Quimico farmacéutico y Técnico de Famacia)
estan autorizados a recetar medicamentos.
a) V b) F c) NoSée

21. Los Antibidticos solo deben utilizarse con receta médica.
a) Vv b) F c) NoSe

22. Los Ansioliticos (medicamentos para dormir, disminuir o calmar los
estados de angustia y ansiedad) solo deben ufilizarse con receta
médica.

a) V by F c) NoSée

23. Los Anticonceptivos orales e inyectables solo deben utilizarse con
receta médica.
a) VvV b) F c) NoSé
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Anexo 2. Validacion de la encuesta

INFORME DE OPINION
(JUICIO DE EXPERTO)

DATOS DEL EXPERTO
2.1. Apellidos y nombres:

Roopiocwez ARlzaeat, Jullo (dsav

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

2.2. Profesion y/o grado:

Quivdees Farvwace uNep

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

2.3. Institucién donde labora:

HospitaL pe Pouicda

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Anexo 3. Datos de la poblacién brindada por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI)

MAIL N.© 3844-2013-INEI/OTD

Sefiorita

NANCY GUTIERREZ ROMERO

DNI 41295017,

Referencia: Carta s/n de fecha 29 octubre — Exp 2013-16284

Es grato dirigirnos a usted para saludarla cordialmente y en atencion al
documento de la referencia, adjunto al presente la informacién solicitada, sobre
el numero de poblacion por zona, urbanizacion y/o asentamientos humanos del

distrito de Carabayllo correspondiente a los Censos Nacionales 2007.

Sin otro particular, quedamos de usted Atentamente,
Oficina Técnica de Difusion
INEI
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Anexo 4. Matriz de consistencia

ESTUDIO DE LA AUTOMEDICACION EN POBLADORES QUE ASISTEN A UNA CONOCIDA CADENA DE BOTICAS
EN LA URBANIZACION PROGRESO DEL DISTRITO DE CARABAYLLO DE AGOSTO-SETIEMBRE 2013

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DISES’Q POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL GENERAL METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS
(Como es la automedicaciéon en Estudiar 1a autom_edicacién =
pobladores que asisten a una poblat_iores que: jasisicn a3 mna : 57
conoiida cadina: de. boticas:dasla conoc-lda fadena de botlcgs de la TIPO: ‘ P.OBL.ACION TECNICA
urbanizacién Progreso del distrito de ulrbamzacwn Progreso del distrito de | v - Automedicacion Observacional Constituida por 17.532 | La encuesta
Carabayllo en los meses de agosto y Czu»'abayllo en los meses de agosto y VI Pobladores Descriptivo poblafiotes entre 21 y
setiembre del 20132 setiembre del 2013. Transversal 65 afios de edad que | INSTRUMENTO
acudieron a comprar | Encuesta validada
_ . medicamentos a la | mediante juicio de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS cadena de boticas, en la | expertos y prueba
¢Cuil es el porcentaje de la urbanizaciéon Progreso | piloto.

automedicacion en la poblacion del
distrito de Carabayllo?

Determinar el porcentaje de la
automedicacién en la poblacion
estudiada

V.D: Automedicacion
V.I: Porcentaje

(Como identificar los problemas de
salud asociados a la automedicacion
en la poblacion estudiada?

Identificar los problemas de salud
asociados a la automedicacion en la
poblacién estudiada.

V.D: Automedicacién
V.I: Problemas de salud

(Cuiles son los grupos terapéuticos
mas utilizados en la automedicacion
en la poblacién estudiada?

Determinar los grupos terapéuticos
mas utilizados en la automedicacion
en la poblacién estudiada.

V.D: Automedicacion
V.I: Grupo terapéutico

;Cuales son las principales causas
asociadas a la automedicacién en la
poblacion estudiada?

Determinar las principales causas
asociadas a la automedicacion en la
poblacién estudiada.

V.D: Automedicacion
V.I: Causas asociadas

;Cual sera el nivel de conocimiento

sobre las consecuencias de la
automedicacion  que tiene la
poblacion estudiada?

Determinar el nivel de conocimiento
sobre las consecuencias de la
automedicacién que tiene la
poblacién estudiada

V.D: Automedicacion
V.I: Nivel de conocimiento
sobre las consecuencias

del distrito de
Carabayllo en el
periodo  Agosto -
Settembre del afio
2013.

TIPO DE MUESTRA
El tipo de muestra es
no probabilistica por
conveniencia.

TAMANO
MUESTRA
383 pobladores

DE
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Anexo 5. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION INSTR.
Ingesta de . . - o
2 i : .| - 51/ No ha tomado medicamentos sinreceta | N®y % de
Automedicacion | medicamentos sin o . - ‘ Encuesta
ST g medica en los ulomos seis meses personas
- Infeccion Respiratoria Aguda
- Dolor
- Inflamacion
- Infeccion Gastrointestinal
Molestia, - Infeccion Urinaria
1 sintomas u otra - Infeccion Vaginal o Ca
Pm]bl a razon que pudiera | - Depresion Ny Yeda Encuesta
ser moavo de - Micosis Demmica (Hongos) .
automedicacion | - Insomnio
- Anticoncepcion
- Ale:rgm
- Afeccion Dental
- Omos
cos e
terapeutco 7 ;
: q - Anninflamatorio
ChasAcarhum | X Antihistaminico
edcmmnde | o el L
- Anfidepresivo
que se le da. o e
- Ansiolitico
- Omos
- Carenciz de dinero para ir 2l medico
- Recomendacion de terceras personas
_ - Publicidad percibida en los medios de
Sttuaciones que conmmicacion
; propician la - Conocimiento sobre el medicamento para S
Causas asociadas inzesa de e citaneded :azon;sde Encuesta
medicamentos sin | - Recetas anteriores a enfermedades
receta medica similares
- No disponer de Dempo para ir 3 una
consulta médica
- No le exigen receta médica en la farmacia
o Jerdadero / Falso / No sé
Conprension
adecuada acerca - Pued SRS AL dad
de los problemas - Puaden causar resistencia bacteriana los
Nivel de i it antibidticos . N°y %de
S € - Puade ocasionar reacciones alérgicas Encuesta
conocimiento despnes‘de - Puede producir shoc) flactico los personas
T ‘: : antbioticos endovenosos
medicams _(mosm - Puede producir farmacod i
e - Pueden ocasionar reacciones adversas
medica. .
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Anexo 6. Plano del distrito de Carabayllo
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Municipalidad de Carabayllo. Carabayllo... Alternativa de desarrollo y calidad de vida [en linea]. Lima: Municipalidad de Carabayllo; 2011. [Citado el 15 de

agosto de 2013]. URL disponible en http://www.municarabayllo.gob.pe/areas/desarrollo/apuntes.pdf
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