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RESUMEN

La automedicacion es el tratamiento de una condicion patolégica verdadera o
imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de un agente
calificado que incluye la adquisicion de medicamentos a través de una fuente formal
(farmacias /boticas), recepcién de medicamentos por otras fuentes como familiares y
amigos, y la utilizacién de sobrantes de prescripciones previas. Esta es una actividad
frecuente de las personas, que constituye una problematica de caracter tanto nacional
como mundial y que puede ocasionar riesgos no solo en su salud, sino también en sus
vidas. El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas de la
automedicacion en la poblacién del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada |,
II'y Il provincia Lima, 2016. Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal. Se recolecto la informacion a través de encuestas, la muestra fue de 365
personas (mayores de 18 afos) seleccionadas al azar. Los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadistico SPSS 22. Se obtuvo un 93,9% de automedicacion.
Los medicamentos mas consumidos fueron: antibidticos 37%, antiinflamatorios 23,9%
y analgésicos 18,1%. Las enfermedades o molestias que llevaron a la practica de la
automedicacion fueron: infecciones respiratorias 30,3%, dolores 25,1%, inflamaciones
15,5%. Las principales causas que generaron la automedicacion fueron:
recomendaciones por terceras personas 97,9%, falta de tiempo 98,5%, no exigencia
de receta médica 61,2%. Los resultados indican un nivel alto de incidencia de
automedicacion de los cuales el 60,8% desconoce la problemética de la
automedicacion y solo el 39,2% conoce dicho tema en la poblacién del distrito de
Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y lll. De acuerdo a los resultados obtenidos
se sugiere realizar campafas de educacion dirigidas a esta poblacion sobre el uso

racional del medicamento.

Palabras clave: la automedicacion, incidencia, grupo terapéutico.
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SUMMARY

Self-medication is the treatment of a real or imagined pathological condition with
medicines, selected without medical supervision or by a qualified agent that includes
the acquisition of medicines through a formal source (pharmacies / pharmacies),
reception of medicines by other sources such as relatives and friends, and the use of
leftovers from previous prescriptions. This is a frequent activity of people, which is a
problem of both national and global nature and can cause risks not only in their health,
but also in their lives. The objective of this research was to determine the characteristics
of self-medication in the population of the district of Pachacamac in the Manchay
sector. Portada I, Il and Ill province of Lima, 2016. An observational cross-sectional
descriptive study was carried out. The information was collected through surveys, the
sample was of 365 people (over 18 years old) selected at random. The data were
analyzed using the statistical package SPSS 22. 93,9% were self-medicated. The
drugs most consumed were: antibiotics 37%, anti-inflammatory drugs 23,9% and
analgesics 18,1%. The diseases or discomfort that led to the practice of self-medication
were: respiratory infections 30,3%, pain 25,1%, inflammation 15,5%. The main causes
that generated self-medication were: recommendations by third parties 97,9%, lack of
time 98,5%, no requirement of a medical prescription 61,2%. The results indicate a high
level of incidence of self-medication of which 60,8% do not know the problem of self-
medication and only 39,2% know this issue in the population of the district of
Pachacamac sector Manchay Portada |, 1l and Ill. According to the results obtained, it
is suggested to carry out educational campaigns directed to this population on the

rational use of the medicine.

Keywords: the self-medication, incidence, therapeutic group.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere a la automedicacion, consiste en el consumo de
medicamentos por cuenta propia, jugando un rol importante en la recuperacion de la
salud, es evidente que el deterioro de la salud obliga recurrir a tratamientos que
pueden ser del tipo farmacolégico o no farmacolégico que esta ampliamente difundido
en la sociedad peruana. Este estudio investiga los posibles factores que pueden influir

en la decision en la automedicacion.

En paises en vias de desarrollo intervienen muchos factores que inducen a los
pacientes a una automedicacion para aliviar distintas enfermedades, pacientes
ancianos y el problema es aun mayor cuando los padres recurren a la automedicacion

para utilizarlos en sus hijos.

Para analizar esta problematica que representa un problema alin mas complejo
debido a que participan factores de indole cultural, costumbres, creencias
educacionales y hasta comerciales. Se puede decir que la automedicacion surge de
la falta de educacién sanitaria por parte de la poblacién en general, la importancia es
determinar las principales razones que se tienen para ello, se pueden establecer
pautas para mejorar el panorama y de ser necesario desarrollar programas
educativos, siendo los analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos los grupos
terapéuticos mas usados por las personas que se automedican y poder

concientizarlos a los pobladores de Manchay la gravedad de la automedicacié
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1.1Planteamiento del Problema:

1.1.1. Definicion del problema:

A nivel mundial, segun datos de la OMS, mas del 50% de todos los medicamentos se
recetan, dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta .! En el marco del uso racional de medicamentos muchos
paises como en Europa oriental cada tres paises expresaron su preocupacion ya que
los antibidticos estan poco regulados, pudiendo obtenerse en las oficinas de farmacia
sin necesidad de receta.? Los paises reafirmaron su compromiso de desarrollar planes
nacionales de accion frente a la resistencia a los antimicrobianos, basandose en el
Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos en el proyecto
desarrollado en el afio 2015 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE).3

En paises en vias de desarrollo intervienen muchos factores que inducen a los
pacientes a una automedicacion para aliviar distintas enfermedades vy el problema es
aun mayor cuando los padres recurren a la automedicacion para utilizarlos en sus
hijos. En estudios realizados se reportd en Nigeria que el 67,7% de nifios que sufrian
de cdlicos intestinales, fueron tratados por la automedicacion, el 28,1% buscé la

intervencion médica y 3,1% fueron tratados en una partera tradicional en casa.*

En los paises latinoamericanos la magnitud del fendmeno es ain mayor, y se extiende
al igual que en otros paises en vias de desarrollo a medicamentos que en paises

desarrollados estan estrictamente regulados.

En México el 80,4% de una poblaciébn usuaria de una farmacia practicaba la
automedicacion. Uno de los factores socio médicos que se analizO en esta
investigacion fue la cobertura de los servicios de salud de los usuarios. Se observé

gue el mayor porcentaje de la poblacion 60% atendida por la farmacia comunitaria
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analizada no contaba con acceso a facultativos ni a servicios de salud tanto publico
como privado.> Al menos el 35 % de los medicamentos comprados en Brasil se
adquiere a través de la automedicacion. Los medicamentos representan el 27 % de
las intoxicaciones en Brasil y el 16% de las muertes por intoxicacion se deben a los
medicamentos consumidos sin prescripcion médica. Ademas, el 50 % de los
medicamentos se prescriben, dispensan o se utiliza de forma inapropiada y los
hospitales gastan el 15-20% de sus presupuestos para hacer frente a los problemas

causados por el mal uso de los medicamentos.®

En el estudio realizado en las 4 regiones/subregiones se observdé que de 40
establecimientos de venta al por menor de medicamentos de los sectores publico y
privado, en el 72,5% de ellos se expendié un antibiético como cloranfenicol sin
prescripcion médica. En el sector privado el porcentaje es 85% Yy en el sector publico
60%. De estos establecimientos el 55% se expendio el psicofarmaco diazepam sin
prescripcion meédica, en el sector privado el porcentaje es 65% y en el sector publico
45%."

La automedicacién es un problema derivado del uso inadecuado del medicamento que
trae consigo la aparicion de reacciones adversas a farmacos, interacciones
medicamentosas, intoxicaciones, resistencia bacteriana, interferencia en el
diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades al enmascarar procesos
sindrémicos, mayor gasto al afrontar el tratamiento del dafio causado por la
automedicacion entre otros. Esta practica esta relacionada a factores entre los cuales
se identifican, el limitado acceso a servicios de salud, existencia de barreras
econOmicas por los bajos ingresos de la poblacién, bajos niveles de educacion e
informacion, el acceso libre a medicamentos de venta con receta médica; la promocion

y publicidad sesgada y exagerada por parte de la industria farmacéutica.®
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1.2. Formulacion del problema
En vista de la importancia del estudio de la automedicacion nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢Cudales son las caracteristicas de la automedicacién en la

poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay portada I, 1l y Il Lima, 20167

1.3. Justificacion

La importancia de abordar este tema de la automedicacién radica en que es una
practica muy frecuente en nuestro medio y en el mundo entero por razones sociales,
econdmicas o culturales que pueden agravar la salud del paciente en vez de mejorarla.
De acuerdo a estudios realizados por la DIGEMID el 43% de personas que acuden a
farmacias de Lima se automedican, mientras que el 57% de ese porcentaje lo hace

de manera inadecuada al comprar medicamentos que requieren prescripcion médica.

La practica de la automedicacion puede derivar en un uso inadecuado de
medicamentos, principalmente de aquellos cuya condicion de venta establecida por la
autoridad sanitaria es con receta médica, pues se puede presentar una eleccién
incorrecta del medicamento por autodiagnoéstico equivocado, uso y administracion
incorrecto, riesgo de abuso y dependencia, uso de asociaciones peligrosas en grupos
de riesgo, aparicion de reacciones adversas y demora en busca de asistencia médica

apropiada.

Ante esta problematica es necesaria la reorganizacion de las farmacias para integrar
de forma obligatoria al profesional farmacéutico. En el caso particular de la farmacia
objeto de estudio, se cuenta con un profesional farmacéutico como responsable
sanitario, por tal motivo es importante conocer la situaciéon y los patrones de
automedicacion a fin de establecer estrategias efectivas para promover la fortaleza del

Farmacéutico su papel como educador permanente ante este problema.
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Por estos motivos se realiza este trabajo para conocer las caracteristicas de la
automedicacion en esta poblacion para tener una adecuada informacién y detallar las

condiciones propias del distrito que podrian estar agravando este problema.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas de la automedicacion en la poblacion del distrito de

Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y Il provincia de Lima, 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de automedicaciéon en la poblacién encuestada del distrito de

Pachacamac.

- ldentificar las enfermedades asociadas a la automedicacién en la poblacion

encuestada del distrito de Pachacamac.

- Identificar los grupos terapéuticos asociados a la automedicacién por la poblacion

del distrito de Pachacamac.

- Determinar las principales causas asociadas a la automedicacién por la poblacién

del distrito de Pachacamac.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion

en la poblacion del distrito de Pachacamac.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2016 Jimenez G, Ruiz J, Lopez L, Gomez M realizaron una investigacion
titulada “Impacto de una accion formativa en la prevalencia de automedicacion del
alumnado de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad de Malaga”
para el libro de Educaciéon Médica cuyo objetivo fue de analizar la prevalencia y perfil
de automedicacion de los alumnos de la Facultad de Educacion de la universidad de
Méalaga. El método que utilizo fue un estudio descriptivo y transversal, sus resultados
demostraron la prevalencia de la automedicacién reconocida por los alumnos que fue
del 72,7%, siendo mayor entre aquellos que aconsejaban o prestaban medicamentos,
opinaban que la automedicacion es una practica eficaz y cuyos progenitores no
poseian estudios universitarios. Tras la intervencion educativa no disminuyé la
prevalencia de automedicacion, pero si el habito de recomendar y prestar
medicamentos, el consumo de anticonceptivos y la creencia en la eficacia de la
automedicacion. Se observé una mejora en la clasificacion correcta de los grupos
farmacologicos, pasando del 45,4% al 58,2%, fundamentalmente en relacion con un
reconocimiento mas adecuado de la antibioterapia y discriminacion correcta de
analgésicos y antiinflamatorios. En conclusion las altas prevalencia de los
universitarios es promover una educacion que integre o intervenga de manera para
motivar o fomentar con respecto a la automedicacion favoreciendo el uso racional de

los medicamentos.®

En el afio 2014 Catenaccio V, Pereira |, Lucas L, Telechea H, Speranza N, Giachetto
G. realizaron una investigacion titulada “Uso de antibiéticos en la comunidad: el Plan
Ceibal como herramienta para promover un uso adecuado” para la Revista Médica
Uruguaya cuyo objetivo es realizar un diagnéstico de la situacién sobre el uso de

antibioticos. El método que utilizo fue cuantitativo y transversal a través de encuestas
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en el pais de Uruguay, sus resultados fueron que la amoxicilina fue el antibiotico mas
usado, siendo las principales causas por faringitis, infecciones pulmonares e
infecciones urinarias, la via de administracion méas frecuente fue la via oral, .El
antibiotico fue indicado por médicos en 96 casos y 6 por automedicacién. En 32/69
casos donde se respondio sobre el uso de jarabes se evidenciaron problemas de
informacion recibida, destacando la creencia de que cualquier infeccién se cura con
antibiéticos y que estos no tienen o se desconoce los efectos adversos, en conclusion
se evidenciaron creencias que favorecen el uso irracional de antibioticos,
probablemente vinculadas a patrones culturales. Las intervenciones educativas desde
edades mas tempranas y en el ambito escolar resultan innovaciones metodolégicas

para el abordaje de estos problemas en la comunidad.1°

En el afio 2013 Torres B. realizo un trabajo de fin de grado titulado “Automedicacion y
ansiedad en la Escuela de Enfermeria de Huesca”, trabajo de fin de grado en
enfermeria cuyo objetivo fue de determinar la prevalencia de la automedicacion en los
estudiantes de enfermeria para concientizar a éstos sobre los riesgos de la
automedicacion y de observar si esta practica se asocia con la ansiedad. El método
gue utilizo fue un estudio cuantitativo y transversal que se llevé acabo en 72
estudiantes universitarios en la Universidad de Enfermeria de Huesca mediante la
realizacion de cuestionarios. En sus resultados se obtuvieron una prevalencia por
ansiedad del 50% y por automedicacion 65,27%, siendo las principales causas de la
automedicacion alivio del dolor 38,3%, falta de tiempo para acudir al médico 25,53%.
Farmacos mas utilizados fueron el paracetamol 42,55%. Se observ6 que la ansiedad
no influia en la automedicacion en esta poblacion, ya que era igual la proporcién de
personas que se automedicaron con o sin ansiedad 66,67%. En conclusién es de suma
importancia hacer hincapié en informar a los estudiantes sobre las ventajas y
desventajas de la automedicacion, para que estos futuros profesionales de la salud

realicen una correcta educacion sanitaria.!
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En el aflo 2013 Salazar J, Bello L, Toledo A, Afiez R, Gonzales L, Rojas J, Bermudez
V, realizaron un trabajo titulado “Comportamiento epidemiolégico de la automedicacién
y polifarmacia en individuos adultos del sector Dalia de Fernandez, Municipio San
Francisco” que fue un trabajo para los archivos venezolanos de Farmacia y
Terapéutica. Con el objetivo de estimar la frecuencia y principales factores asociado a
la automedicacién y polifarmacia el método que utilizo fue descriptivo no experimental,
aleatorio y transversal en 102 individuos de ambos sexo mayores de 30 afios en el
sector Dalia de Fernandez, municipio de San Francisco del estado de Zulia, sus
resultados: el 82,4% se automedicaron, los principales farmacos utilizados fueron
analgésicos 39,47%.Por otra parte en la polifarmacia fue de 13,7% en la poblacion
general, pero en personas mayores de 60 afios fue de 27,8%, siendo el principal factor
asociado el numero de antecedentes patoldgicos de la poblacion. Conclusion la
automedicacion y polifarmacia son practicas con indice muy elevado en la localidad
gue ameritan medidas preventivas por parte del personal de salud que permitan

controlar el consumo inapropiado de los medicamentos.'?

En el afo 2013 Jaramillo S, Tintin S realizaron una tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas del uso de antibiéticos en los estudiantes de la escuela de
Medicina y Bioquimica-Farmacia de la universidad de cuenca periodo 2012-2013” para
optar por titulo de medicina cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes
y practicas del uso de antibidticos en los estudiantes de la escuela de medicina y
Bioquimica-farmacia de la universidad de Cuencay. El método que utilizo fue un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 397 estudiantes de
ciencias médicas y quimicas que aprobaron el crédito de farmacologia y los resultados
demostraron que sus estudiantes estan alrededor de los 22 afios de edad, el 40% de
la poblacién expuso que la automedicacion es riesgosa a veces, el 61,7% asumid por
falta de tiempo que es la causa de la automedicacion, siendo los betalactamicos con

58,3% los mas consumidos obteniéndose de farmacias 83,4%. Conclusion fue
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frecuencia de automedicacion en la poblacién nos dio 81,3% (70,9% ocasionalmente

y 10,4% frecuentemente); siendo mayor en los estudiantes de Medicina.*®

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2014 Quiroga D, Rodriguez D realizaron una tesis titulada “Automedicacién
en pacientes de servicio de farmacia de consulta externa N° 2 del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen Abril 2014” para optar el titulo de Quimico Farmacéutico
en la universidad Norbert Wiener cuyo objetivo fue de comprobar las caracteristicas
de la Automedicaciéon en pacientes del servicio de farmacia de consulta externa N°2
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen el método utilizado fue un estudio
descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 368 pacientes
encuestados. Sus Resultados: fueron de 54,62% se automedican siendo los
medicamentos mas consumidos antiinflamatorios 26,9%, antigripales 20,11%,
analgésicos 16,58%, antibidticos 12,23% y las principales enfermedades dolor articular
44,3%, infeccidn respiratorias Agudas 29,6%, infeccion gastrointestinal 12,2%. Las
principales causas fueron conocimiento del medicamento 82,88%, demora de cita
medicas 75,27%, tiempo para acudir a una cita médica 66,3%, no exigen recta medica
63,32% y recomendacion de tercera persona 57,61%. Conclusion: Se determind una
prevalencia de automedicacion 100%, el dolor, articular, infecciones respiratorias. Los

grupos mas utilizados fueron los antiinflamatorios y antigripales.#

En afio 2014 Bautista H realizo una tesis titulada “Automedicacion en los pobladores
de Villa Salvador del Grupo I y Il del sector 6 Enero- Marzo Lima 2013 para optar el
titulo de Quimico Farmacéutico universidad Nobert Wiener cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas y incidencias de la automedicacién en los pobladores de
Villa el Salvadory el método utilizado fue un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal con una muestra de 376 personas mayores de 18 afos. Sus resultados

fueron una incidencia 93,48% de automedicacion, los medicamentos mas consumidos
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por automedicacién son antibioticos 60,08%, Analgésicos 9,3%. La principal
enfermedad o molestias son por infecciones respiratorias aguda 21,3%, infecciones
urinarias 18,2%, dolores 12%. Las principales causas que causaron automedicacion
son las recomendaciones de terceras personas 98,8%, conocimiento de
medicamentos para tratar su enfermedad 82,6%, falta de dinero para ir al médico y no
disponer de tiempo para acudir al médico. En conclusién con los datos obtenidos
indican la realidad de la situacion la automedicacion tiene una incidencia de 93,48%
en la poblacién del villa salvador, por lo que es necesario educar a la poblacion acerca

del uso racional del medicamentos.1®

En el afio 2013 Vera R y Romero F realizaron un estudio titulado “Disefio y validacion
de un cuestionario para medir automedicacion en estudiantes universitarios” cual fue
publicada en una Sociedad Cientifica Medico Estudiantil Peruana cuyo objetivo fue de
evaluar dos dimensiones de automedicacion: auto prescripcion y recomendacion, a su
vez los medicamentos usados con mas frecuencia. Sus resultados fueron del 77,9%
se automedicaron alguna vez en los ultimos 6 meses siendo el principal motivo el factor
econdémico para ahorra una consulta con el uso de una prescripcion anterior 38,6%,
recomendacion por amigos 21,1%, farmacéutico 11,7%, enfermera o técnico en salud
6,2%, ademas la publicidad se vuelve en otro factor agravante alcanzado un 20,7%.
Conclusion dar una iniciativa para mejorar la informacion dirigida a los consumidores,

promover el uso apropiado de medicamentos y proteger la salud del consumidor.®

En el afio 2013 Gutiérres N. y Huallpa E realizaron una tesis titulada “Estudio de la
Automedicacién en los pobladores que asistieron una conocida cadena de boticas en
la urbanizacién progreso del distrito de Carabayllo Agosto-Setiembre 2013” para optar
el titulo de Quimico Farmacéutico en la universidad Norbert Wiener cuyo objetivo fue
estudiar la automedicacion, los sintomas, el grupo terapéutico, principales causas y
nivel de conocimientos en pobladores que asisten a una conocida cadena de boticas

entre los 21-65 afos. El método que utilizo fue un estudio observacional, descriptiva y
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transversal. Sus resultados sefalan que el 88,3% de la poblacion estudiada admite
automedicarse; este problema esta relacionado a los sintomas mas frecuentes; dolor
27,5%. Cuadros respiratorios 18,9%, e inflamacion 11,2%. Los grupos terapéuticos
mas usados fueron; analgésicos 31,4%, antibioticos 23,7% y antiinflamatorios 10,7%.
Las principales causas fueron; recomendaciones de terceras personas 63,9%,
carencia de dinero 62,7% y uso de recetas anteriores 60,1%. Conclusién: se determiné
gue el 44,5% conoce las consecuencias, mientras que el 55,5% desconoce sobre el

tema o las consecuencias de la automedicacion.’

En el afio 2011 Cevallos M y Christian L, realizaron una tesis titulada “Percepcién de
la automedicacion con antibiéticos en los usuarios externos en un hospital publico en
Lima” para optar por titulo de especialista en medicina de enfermedades infecciosas
cuyo objetivo fue identificar las percepciones mas comunes sobre la automedicacion
con antibidticos en los usuarios de consultorios externos del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y sus resultado fueron el 58%de usuarios se medican con
antibiéticos. Los sintomas respiratorios fueron la causa mas comudn para la
automedicacion y el 84,5% consideran los antibioticos en el tratamiento del resfrié
comun, entre otro factores tenemos ya conocidos, confianza en el personal de farmacia
o tiempo prolongados de espera en el hospital previo a la consulta médica. Los
antibidticos mas usados fueron los betalactamicos, quinolonas y aminoglucosidos.
Conclusion: el 58% de usuarios se automedican con antibi6ticos siendo las infecciones

respiratorias las mas comunes.®

2.2. Laautomedicacion.

Es definir la automedicacion como una forma de autocuidado. Es decir, el propio
tratamiento de los sintomas y signos de una enfermedad sin intervencién de los
profesionales sanitarios, mediante el uso de medicamentos. Esta definicion resulta
simple, puesto que no tiene en cuenta multiples aspectos y factores que deben ser

incluidos en un concepto tan complejo, por lo que una definicion mas completa y
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positiva seria “la voluntad y la capacidad de las personas-pacientes para participar de
manera inteligente y autbnoma (es decir informada) en las decisiones y en la gestion
de actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les atafien” 1°y, en las que
se han de utilizar medicamentos. Entre estas dos definiciones existe una clara
evolucion, desde una utilizacién irracional de la automedicacion fomentada por la
costumbre, por el boca a boca, por la transmision familiar de padres a hijos, transmision
social, y la cultura biomédica etc., sin ningun fundamento ni evidencia cientifica ni
sanitaria, hasta una automedicacion responsable en la que el paciente esta realmente
capacitado y actla de manera racional para adoptar, en determinadas situaciones de
Salud-enfermedad, las decisiones adecuadas respecto a la utilizacion de los

medicamentos.?°

Por tanto, el autocuidado y la automedicacion, practicadas correctamente podrian ser
beneficiosas socialmente (evitar tiempos de espera y desplazamientos innecesarios,
pérdidas de jornadas laborales, aumento de la autoestima, disminuir los costes
sociales de la enfermedad, etc..) y sanitariamente (disminuir la dependencia de la
poblacion del sistema sanitario, descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos a
aguellos casos que de verdad precisan de la intervencion médica, disminuyendo asi
los costes asistenciales). En este punto, conviene tener presente la importancia de la
automedicacion en nuestro medio ya que, existen diversos estudios que consideran
esta conducta terapéutica como la forma de autocuidado mas habitual en Espafia
ademas de estar ampliamente implantada en la sociedad y cultura sanitaria de nuestro
pais. En consecuencia, la automedicacion responsable, prudente y pertinente tiene

beneficios y/o ventajas individuales y sociales que justifican su estudio y evaluacion.?!

Partiendo de lo anteriormente expuesto, decir que la automedicacion es a su vez una
cuestion que forma parte de un marco conceptual mucho mas amplio y complejo, que
es el uso racional del medicamento, definido por la OMS como: “Los pacientes reciben

la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a
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sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste
posible para ellos y para la comunidad” (OMS, 1985). Por tanto, es facil inferir que una
automedicacion inadecuada puede ser considerada como una forma de uso irracional
del medicamento del mismo modo que la automedicacidn responsable deberia ser una

forma de uso racional de medicamentos.??

Dada la importancia y las implicaciones sanitarias y sociales que tiene el uso racional
de los medicamentos, las Instituciones y Administraciones Sanitarias deben garantizar
la seguridad de los mismos, para cumplir el aforismo hipocrético “primun non nocare”,
ante todo no provocar dafo, y la calidad de la informacion de que disponen los usuarios
sobre ellos para facilitar una automedicacion responsable. Entre otras medidas,
asegurar el correcto etiquetado de los medicamentos sin receta médica, supervisar y
regular la publicidad sobre medicamentos, gestionar camparias de educacién dirigidas
al publico teniendo en cuenta sus caracteristicas sociales y culturales, e incluir la
educacion sobre el uso de medicamentos en la escuela, son algunas de las

intervenciones a potenciar.?3

En esta misma linea y, teniendo en cuenta la importancia creciente de la
automedicacion, tanto Organismos Cientificos Internacionales como Administraciones
Sanitarias de todo el mundo, estdn cada vez mas interesados en ella 'y en los grandes
beneficios sanitarios y sociales de la Automedicacién responsable. En este sentido la
OMS aconseja que “La politica sanitaria publica debe tener en cuenta la

automedicacion y buscar la manera optimizar el uso de esta importante practica”.?*

2.3. Aspectos y cuestiones relacionadas con el uso de los medicamentos en
automedicacion.

Los medicamentos de venta libre, denominados Especialidades Farmacéuticas

Publicitarias (EFP) tienen unas caracteristicas de menor riesgo, que fueron definidas
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en 1986 por la Oficina Regional Europea de la OMS.?> Deben ser eficaces sobre los
sintomas que motivan su empleo, en general, de naturaleza autolimitada (no tener
evolucion progresiva o agravante), también deben ser fiables (respuesta consistente y
rapida en sus efectos beneficiosos), y seguros para su utilizacion por profanos. Deben
tener un amplio margen terapéutico y recomendar especificaciones en las que es
bueno o necesario consultar al médico. Sin embargo, no podemos olvidar que se trata
de medicamentos y pueden aparecer problemas como reacciones adversas,
interacciones y, en muchos casos, problemas derivados de una utilizacion e incluso de
una eleccion erronea del farmaco en cuestion. Los medicamentos disponibles
legalmente para automedicacion en nuestro pais (Especialidades Farmaceéuticas
Publicitarias EFP), son solamente un pequefio porcentaje de los medicamentos
consumidos con este fin, ya que la automedicacion con farmacos que precisan receta
médica es una practica habitual.?® Y seria Util e imprescindible ser conscientes de este
fendmeno, para realizar una actividad profesional adecuada, pertinente, competente y

ética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Efecto Adverso como cualquier
respuesta nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser humano
a las dosis utilizadas para profilaxis, diagnéstico, terapéutica o modificacion de una
funcion fisiologica. Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), aparecen en un
gran namero de pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser de
caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos.?’” El término “Problema
Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mas amplio pues incluye, tanto los efectos
adversos, como aquellos efectos no deseados debidos a errores de medicacion,
ocasionados por una incorrecta seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica
de administracién o del cumplimiento terapéutico. Los errores de medicacion son
consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos y, por tanto, son prevenibles
y evitables. Esto llevaria incluso a considerar el impacto comunitario de las resistencias

bacterianas a los antimicrobianos. Los problemas a que puede dar lugar la practica de
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la automedicacion pueden ser muy graves, especialmente, en el caso de determinadas
patologias y formas de utilizacion, de ahi la conveniencia de orientar las politicas
educativas sanitarias, y los consejos y/o recomendaciones enmarcados en la
Educacion para la Salud, sobre medicamentos hacia la adquisicion de unos habitos
gue conduzcan hacia una automedicacion responsable y positiva para disminuir los
PRM.28

Las Interacciones entre farmacos, son otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora
de analizar los riesgos que entrafia la Automedicacion. Interacciones medicamentosas
son “aquellas respuestas farmacoldgicas que no pueden ser explicadas por la accion
de un solo farmaco sino que son debidas a los efectos de dos 0 mas sustancias
actuando de manera simultanea sobre el organismo”. Su frecuencia y gravedad es lo

gue determina la importancia clinica de las interacciones.?

En consecuencia, es necesario tener en cuenta a la hora de analizar las interacciones,
los factores que aumentan su probabilidad: factores relacionados con el farmaco
(dosis, via de administracién, forma farmacéutica, metabolismo dosis-dependiente,
margen terapéutico), factores relacionados con los pacientes (gravedad de la
enfermedad, patologias concomitantes, cuestiones genéticas, consumo de tabaco,
alcohol, hébitos dietéticos, exposicion a factores ambientales, etc.). También, es
necesario conocer el mecanismo de produccion de las interacciones: farmacéutico
(incompatibilidades fisico-quimicas), farmacocinética (interacciones en absorcion,
metabolismo, o eliminacion), farmacodinamico (interacciones a nivel de receptor,
sistema fisiol6gico, balance electrolitico, etc.). También es importante tener en cuenta
la interaccion que se puede producir entre medicamentos y consumo de plantas
medicinales, y con determinados alimentos. En consecuencia, a la hora de valorar las
interacciones como riesgo relacionado con la Automedicacion debemos considerar
multiples factores, mecanismos de interaccion, el gran numero de farmacos

implicados, y la peligrosidad de la Automedicacién cuando el paciente esta tomando
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otros medicamentos, sobre todo, en tratamientos cronicos, ya que su médico controla

las posibles interacciones de sus farmacos habituales; pero el paciente las suele

desconocer cuando practica la automedicacion, aumentando sus probabilidades y, en

consecuencia los posibles efectos adversos.s3?

En base a lo publicado, los grupos de medicamentos en los que la practica de la

Automedicacion es mas frecuente son:

Analgésicos. Destacando el uso del acido acetil salicilico y paracetamol, seguidos
cada vez mas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de AINES, entre
los que destacan el diclofenaco y el ibuprofeno, debido sobre todo a su utilizacién
en el tratamiento del dolor de todo tipo. Su uso es muy frecuente, puesto que los
estudios de consumo indican que la elevada cifra de envases dispensados a cargo
de la Seguridad Social se ven duplicados al tener en cuenta lo consumido en
Automedicacion. Se debe tener presente que este tipo de farmacos no son
completamente inocuos y que pueden dar lugar a reacciones adversas tan graves
como hemorragia digestiva alta, nefritis intersticial y cefaleas diarias crénicas

debidas al abuso de analgésicos.3°

Antibidticos. Este grupo de farmacos supuso una auténtica revolucion para la
Medicina en el siglo XX, ya que se consiguieron superar muchas enfermedades
infecciosas que eran causa de una gran morbilidad y mortalidad, de ahi que
generen grandes expectativas sociales sobre sus efectos curativos y esto ha
provocado que sean un grupo de medicamentos muy utilizado en

automedicacion.3!

Otros medicamentos. Aunque los analgésicos y los antibioticos son los
principales grupos de farmacos utilizados como automedicacion, esta se extiende
a los grupos de farmacos mas diversos, bien porque ya se ha tenido experiencia

previa de los mismos, porque alguien ajeno al sistema sanitario los recomienda,
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etc. Entre ellos se encuentran, farmacos como antihistaminicos, antiacidos, etc., e
incluso son utilizados en Automedicacién, grupos de farmacos destinados a
dolencias mas graves, y tratamientos mas complejos como por ejemplo,
hipocolesterolemiantes, antihipertensivos, antidepresivos y ansioliticos con el
riesgo que ello supone. La mayor parte de ellos forman parte de la denominada
Farmacopea del Bienestar. Es decir, farmacos que se utilizarian de forma habitual
en la vida cotidiana para mejorar diversos aspectos subjetivos y/o sensaciones
menores en la esfera psicosomatica, sin evaluar de manera prudente los riesgos

y los beneficios.*°

La Seguridad del Paciente es una de las cuestiones mas importantes a la hora de
analizar la practica de la automedicacion. La Seguridad del Paciente se consigue
mediante el “conocimiento adecuado de los riesgos asistenciales, la eliminacion de los
prescindibles y la prevencidn y proteccion contra los que hay que asumir de forma
inevitable”. Entre las causas inmediatas relacionadas con Efectos Adversos asociados
a la asistencia sanitaria en hospitales espafoles, fueron frecuentes los Problemas
Relacionados con los Medicamentos. Esto nos lleva a considerar que la
Automedicacion entrafia un riesgo adicional para la Seguridad del Paciente, al no
intervenir un profesional sanitario cualificado en el proceso que evite los riesgos mas

inmediatos y evitables en la practica clinica habitual.3?

Cuando ocurre un problema de Seguridad para el Paciente las cuestiones inmediatas
son ¢,Qué factores han concurrido? ¢Quién ha sido el culpable? Dejando a un lado
cuestiones importantes para el andlisis de causas y el planteamiento de actuaciones
preventivas como son ¢ Por qué pasé? ¢ Cdmo ocurrio? ¢Qué puede hacerse? Este
tipo de cuestiones junto con la sensatez en el analisis de la situacién y toma de
decisiones, la perseverancia en las actuaciones y la colaboracion de los pacientes

constituyen el camino hacia la Seguridad del Paciente.3?
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La prevencion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos constituye una
parte fundamental de la Seguridad del Paciente que practica la Automedicacion.
Especialmente, los debidos a errores de medicacion ocasionados por una incorrecta
seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de administracion o del
cumplimiento terapéutico. Todos ellos debidos a un uso inadecuado de los
medicamentos, y por tanto, prevenibles. Las consecuencias de este mal uso de los
medicamentos son graves y/o afectan a un gran nimero de personas lo que supone
un elevado costo social y sanitario, se puede prevenir mediante la orientacién de la
Educacién Sanitaria sobre medicamentos hacia la adquisicion de habitos de
automedicacion responsable, y la Educaciéon para la Salud fomentando los
autocuidados responsables y adecuados a los problemas de salud leves y/o

enfermedades cronicas.3?

2.4. Realidad de la automedicacion en el Pera.

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun la
propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier persona no
médica.

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los
factores sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos
ofrecen una alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en
su propia experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de personas
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que

implica la automedicacién.33

Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion destacan el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién
y sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a los
servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcién por un profesional
capacitado. Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
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disponibilidad de informacién lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir
informacion sesgada que incita a la poblacién al consumo de farmacos supuestamente
muy seguros, esto ademas se auna a la deficiente educacion sanitaria con la que

contamos.

Actualmente se debe destacar que lamentablemente en nuestro pais la publicidad
influye en el médico y lo induce a tratar cualquier infeccion banal con un antibiético de
amplio espectro mas costoso cuyo uso deberia preservarse a infecciones severas en
un intento de preservar su efectividad y evitar el desarrollo de resistencia. De esto se
destaca que en nuestros dias los medios de comunicacion como la radio y la television
influyen en sumo grado en la toma de decision del consumo de un farmaco por
voluntad propia lo que facilita que existan altas tasas de prevalencia de
automedicacion en nuestro pais, como lo demuestran varios estudios hechos en el

Per(.34

2.5. Autocuidado y la Automedicacion.

La posibilidad de autocuidado y automedicacién de las enfermedades mas comunes,
constituye una forma de desahogo para el sistema sanitario: si no es necesario
consultar al médico para todos los males que nos ocurren, éstos podran dedicar mayor
tiempo y esfuerzo al estudio, tratamiento y prevencion de las enfermedades mas

graves que requieren la intervencion médica cualificada.

El beneficio de esa actitud es global. Los recursos sanitarios profesionales y
econdmicos deben ser utilizados para conseguir el maximo provecho social e
individual. La identificacion de atencion a la salud con atencion médica es un error
conceptual. La atencion sanitaria debe entenderse como una prolongacion del
autocuidado que va desde la autoobservacion, la percepcion e identificacion de los
sintomas, la valoracién de su severidad y la eleccion de una opcién de tratamiento o

la peticion de ayuda profesional. Nuestra sociedad estd muy medicalizada con una
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gran dependencia de los profesionales, hecho contrastado en la mayoria de las
consultas de atencion primaria donde un gran nimero de consultas son motivadas por

patologia susceptible de realizar un correcto autocuidado y automedicacion.®®

2.6. Errores habituales de la automedicacion.

Los medicamentos disponibles para la automedicacion en nuestro pais (productos
OTC, de venta sin receta médica) constituyen una pequefia parte de los medicamentos
consumidos con este fin. La automedicacion con farmacos que precisan receta médica
es muy habitual, sea por reutilizacion tras una prescripcion previa, recomendacion de
otra persona o adquirida directamente en los establecimientos de farmacias y

boticas.38

Esta realidad provoca multiples errores de utilizacion que suponen el area de trabajo
prioritaria para modificar y reconducir hacia una automedicacién responsable y
positiva. Dentro de la automedicacion los farmacos mas utilizados pertenecen al grupo

de los antibiéticos y AINEs.*°

Uno de los aspectos mas importantes y preocupantes de la automedicacion son las
complicaciones que se presentan por el uso inadecuado de los medicamentos, asi por
ejemplo existen una serie de complicaciones relacionados con cada grupo de

farmacos:

e Los AINEs son un grupo de farmacos que se han relacionado con una mayor de
incidencia de Ulceras gastrica y duodenales, por disminucion de las
prostaglandinas 12 y E2, asi mismo prolongan EL tiempo de hemorragia por
disminucion de la produccion de tromboxano-A2 en las plaquetas, prolongan el
tiempo de gestacibn y de hemorragia posparto por disminucién de las
prostaglandinas E y F y se conoce que las mezclas analgésicas pueden ocasionar

cuadros de nefritis intersticial.
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e Dentro de los antibi6ticos destacan las penicilinas que si bien es cierto poseen
menor toxicidad de todos los antibioticos, su gran utilizacion hace que la aparicion
de reacciones adversas sea relativamente frecuente; dentro de éstas destacan
reacciones de hipersensibilidad: reaccion anafilactica, edema angioneurdtico,
fiebre medicamentosa, erupciones cutaneas, la enfermedad del suero, nefritis
intersticial y trastornos hematicos. Asi mismo existen reacciones cruzadas por la
cual las personas alérgicas a un tipo de penicilina pueden serlo también a
Cefalosporinas e Imipenen.

e Las tetraciclinas en menores de 8 afos estan relacionados a malformaciones
dentarias y depresion de crecimiento 0seo.

e El uso de algunos antidiarreicos como la Loperamida, lejos de mejorar el cuadro
lo empeoran al inhibir un proceso fisiolégico normal de defensa.

e Existen otra serie de medicamentos que igualmente no se justifica su uso como el
de mutivitaminicos y tonicos tan solicitado por las madres para tratar la
desnutricion e hiporexia de sus hijos ya que no han demostrado una eficacia

relevante.?4

2.6.1. Implicancia prescribir en la oficina farmacéutica

“En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos, como responsables de la dispensacion
de medicamentos a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pautas
establecidas por el médico responsable del paciente en la prescripcion, y cooperaran
con él en el seguimiento del tratamiento a través de los procedimientos de atencion
farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia y seguridad. Asi mismo
participaran en la realizacion del conjunto de actividades destinadas a la utilizacion
racional de los medicamentos, en particular a través de la dispensacion informada al

paciente.”

Podemos denominar prescripcion independiente “ilegal” a aquella que realizan los

farmacéuticos sin estar autorizados para ello.
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La exigencia de la receta médica en la dispensacion de ciertos medicamentos no es,
desde luego, una arbitrariedad de los legisladores. Se trata de una medida que
racionaliza el uso del medicamento, estando orientada al cuidado de la salud de la
poblacion. Asi se refleja, por ejemplo, en la Exposicion de Motivos. Este tipo de
omisién, denominado “objeciéon de ciencia” habria que diferenciarlo de la clasica

“objecidn de conciencia”, determinada por cuestiones de indole ética.

Otro factor que influye en lo que se ha denominado “prescripciéon independiente ilegal”
es, en algunas ocasiones, la carencia de racionalidad en la prescripcion realizada por
los médicos. Esta situacion conduce a algunos farmacéuticos a justificar su malpraxis.
De ahi se deriva, a su vez, una espiral de actuaciones inapropiadas, con una clara
repercusion en la salud de la poblacion. Tal seria el caso, por ejemplo, de la utilizacion
de antibidticos en Espafia. Nuestro pais es, entre las naciones desarrolladas, uno de
los que mas indice que consumo tiene de ellos. La consecuencia es que se ha
producido un notable incremento de las resistencias; asi, en 1992, el porcentaje de
neumococos resistentes a la penicilina en Espafia era de 44%, mientras que en

Bélgica, Italia o Finlandia se encontraba en el 2%.

Con respecto al farmacéutico, el modelo de la prescripcion independiente es el Unico
gue se lleva a cabo sin mediacion o colaboracion del médico. A continuacién se
expondran otras propuestas en las que si existe una mayor o menor vinculacion de los

enfermeros o farmacéuticos con los médicos.4’

2.7. Aspectos normativos del medicamento

El control y regulacién de la comercializacion de medicamentos se inicia en nuestro
pais a partir del afio 1997 con la entrada en vigencia de la Ley General de Salud, Ley
26842 en el Capitulo Il Articulo 50° dispone que todos los productos comprendidos en
el presente Capitulo requieren de Registro Sanitario para su fabricacion, importacion,
almacenamiento, distribucion o expendio. Toda modificacion debe, igualmente,

constar en dicho Registro. Asimismo el Articulo 26° dispone que soélo los médicos
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puedan prescribir medicamentos. El cirujano-dentista y las obstetricias s6lo pueden
prescribir medicamentos dentro del area de su profesion. En el articulo 33° de la misma
Ley se establece que el Quimico Farmacéutico solo esta autorizado para expender
medicamentos o recomendar el cambio del mismo por otro de igual acciones

farmacolégicas asi como indicar su correcto uso.?’

El Articulo 8° del Reglamento para el Registro Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado por Decreto Supremo N°010-97-SA,
establece que la DIGEMID, dispone la clasificacion de productos farmacéuticos de
venta sin receta médica que puedan expenderse en establecimientos farmacéuticos
cuya condicion de venta es determinado en base a los estudios de las fases de
investigacién por lo cual el rotulado de cada producto, indica la condicion de venta con
0 sin receta médica, no debiendo consignar mas informaciéon que la aprobada al
otorgarse el Registro Sanitario ni contener gréaficos, dibujos o simbolos, salvo que se

trate del logotipo o marca que identifique al titular del registro.?’

Desde el afio 2009 el Peru cuenta con una Ley de medicamentos con la entrada en
vigencia de la Ley 29459, Ley de productos farmacéuticos dispositivos y productos
sanitarios y su reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria dé Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA, en los articulos 32°, 33°, 34° y 35° se dispone la condicion
especifica de venta de productos Farmacéuticos y los criterios que deben tenerse en

cuenta para los productos con receta y/o sin receta médica:?’

Condicién de venta de los productos farmacéuticos: tenemos cuatro categorias;

1. De venta con receta especial numerada, que solo pueden ser dispensados en
farmacias, boticas o farmacias de los establecimientos de salud del sector publico
y privado, las que cumplen con las exigencias que determinan los convenios

internacionales de los que el Perl es parte y las leyes de la materia
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De venta con receta médica que s6lo son dispensados en farmacias, boticas o
farmacias de los establecimientos de salud del sector publico y privado;

De venta sin receta médica que se dispensan exclusivamente en farmacias,
boticas o farmacias de los establecimientos de salud del sector publico y del sector
privado;

De venta sin receta médica en establecimientos comerciales para productos de
muy bajo riesgo sanitario.?’

2.7.1. Criterios para determinar la condicion de venta sin receta médica de

productos farmacéuticos:

Debe tratarse de productos farmacéuticos eficaces y seguros, para ser utilizados en la

prevencion, alivio de sintomas o tratamiento de enfermedades leves, de fécil

identificacion:

Deben ser productos farmacéuticos con amplio rango de seguridad, de tal modo
gue la administracion voluntaria o involuntaria de dosis superiores a las
recomendadas o donde no esté indicado, no represente un peligro grave para la
salud del paciente;

Deben tener un margen de dosificacion amplio, susceptible de ser adaptado a la
edad y peso del paciente;

Debe tratarse de productos farmacéuticos cuyo empleo no genere tolerancia o
dependencia y que no sean susceptibles de abuso;

Deben utilizarse de acuerdo a las instrucciones y no enmascarar enfermedades
serias, ni retrasar el diagndstico y tratamiento de una condicion que requiere de
atencion medica;

Debe tratarse de productos farmacéuticos de empleo seguro en todos los grupos
de edad de la poblacion;

Deben tener formas farmaceéuticas generalmente de via oral o topica, de facil

manejo y almacenamiento y que no sean de administracion IV o IM.?”
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2.7.2. Criterios para clasificar un producto farmacéutico de venta sin receta
medica en establecimientos comerciales.

Para clasificar un producto farmacéutico de venta sin receta médica en

establecimientos comerciales, ademas de cumplir con ciertos criterios sefialados en el

articulo 33° del presente Reglamento debe cumplir lo siguiente:

e El producto farmacéutico debe haber sido comercializado en el pais durante un
tiempo minimo de cinco (05) afios como un producto de venta sin receta médica
en establecimientos farmacéuticos, con un adecuado perfil de seguridad;

e EIl producto debe tener muy bajo riesgo sanitario para su venta sin receta en
establecimientos comerciales, es decir, debe presentar un balance beneficio riesgo

favorable aun sin la supervision de un profesional Quimico Farmacéutico.?’

2.7.3. Delainformacién en el rotulado del producto farmacéutico cuya condicién
de venta es con receta médica:

El rotulado del envase mediato e inmediato de los productos farmacéuticos, cuya

condicion de venta es con receta médica no debe llevar indicaciones o dosis. Solo

puede llevar disefios, graficos o dibujos alusivos a la forma farmacéutica o que

conformen parte de la marca o linea siempre y cuando estos no induzcan al uso

inadecuado del producto.

Adicionalmente a la informacién requerida se puede consignar el grupo terapéutico del
producto farmacéutico, incluir gréficos, instrucciones de uso o pictogramas alusivos a
advertencias, contraindicaciones y/o logotipos que identifiquen al laboratorio
fabricante, licenciante, titular del registro sanitario y/o linea de producto.?’

2.7.4. Informacion contenida en la ficha técnica:
La ficha técnica contiene la informacion técnico-cientifica dirigida al profesional de

salud, con el fin de garantizar un uso seguro y efectivo de la especialidad farmacéutica.
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La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, publica en su portal de internet las fichas técnicas de las especialidades
farmacéuticas, las que estaran a disposicién de los profesionales de salud, después

de quince dias de aprobado el registro sanitario.

Asimismo la DIGEMID y el Ministerio de Salud en base a la normatividad vigente,
establece la condicién 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 farmaceéuticos respetar la condicion de venta establecida por
la Autoridad de Salud.

La falta de supervision y control por parte de la autoridad nacional del medicamento
ha influenciado en la poblacién para que se automediquen son responsabilidad sin

darse cuenta que a lo largo del tiempo estan atentando contra su propia salud.?’

2.8. Papel del profesional Quimico Farmacéutico en la automedicacion.
Segun la normatividad actual el profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al
paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones

medicamentos y las condiciones de conservacion del producto.

Estas actividades se denominan dispensaciéon de medicamentos, acto mediante el
cual, el profesional farmacéutico proporciona uno o mas medicamentos a un paciente
generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un

profesional autorizado.

El profesional Quimico Farmacéutico coopera con acciones orientadas a contribuir con
la garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se

comercializan en el pais y participa en la identificacion y denuncias relacionadas con

26



WA

Universidad

Norbert Wiener

productos falsificados o adulterados y productos con problemas de calidad o
efectividad cumpliendo las Buenas Précticas de Dispensacion de manera integral y en
concordancia con las normas legales relacionadas con la actividad farmacéutica en

general.

Actualmente existen productos de venta libre (que no requieren receta médica) que
requieren una comunicacion directa con el consumidor para su venta de ahi que se
empresa productoras de estos medicamentos no sélo usan los medios publicitarios
sino también tienen vendedores que distribuyen informacion sesgada en las farmacias
organizando programas especiales y cursos dirigidos a cadena de farmacias o de
establecimientos independientes, existiendo antecedentes de casos tan simples como
una cefalea y consecuencias graves como; uno de los riesgos del uso habitual de los
analgésicos simples es la nefritis interstidad. Se estima que de todos los casos de
insuficiencia renal terminal, la mayor incidencia se atribuye al consumo de

analgésicos.?®

Esta constituye la practica por medio de la cual los individuos reconocen en si mismos
enfermedades o sintomas y los tratan con medicamentos disponibles sin prescripcion
médica. Por ello, la dispensacion de los medicamentos debera ser restringida a las
farmacias exclusivamente. Para alcanzar los objetivos propuestos en la
automedicacion responsable a fin de lograr la correcta atencion y contencién de un
paciente ante determinada situacion de no salud o sintoma de enfermedad, el

farmacéutico debe:

- Ofrecer a los pacientes una farmacia comunitaria con carécter profesional a fin de
gue los pacientes confien en el tipo de cuidado sanitario que se brinda.

- Disponer en la farmacia de un lugar adecuado donde el paciente pueda preguntar
al farmacéutico sin que la conversacion sea escuchada por otras personas

presentes.
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- Destacar en todo momento el acto farmacéutico, o que el publico distinga al
Farmacéutico como el profesional que lo puede asesorar sobre la calidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos.

- Respetar siempre el cédigo de ética profesional y no inducir al publico al consumo
y/ o compra de medicamentos en cantidades mayores a las necesarias.

- No emitir juicios de colegas ni otros actores del equipo de salud, que debilite el
ejercicio del criterio profesional del farmacéutico o médico interviniente.

- No debe olvidarse recomendar al paciente de concurrir a la consulta médica en el
caso de que los sintomas no remitan con el tratamiento indicado.

- Dar cumplimiento estricto a las buenas practicas de dispensacion.®?

2.9. Errores habituales de la automedicacion:

La facilidad del uso y de la libre disposicion de los medicamentos de venta libre puede
provocar no sélo errores en su aplicacion sino también en el abordaje global de la
enfermedad a la cual van dirigidos. En nuestro pais, el paciente se automedica no sélo
con los medicamentos de venta libre sino también con aquellos que se venden bajo
prescripcion meédica. Esta conducta induce al uso irracional de los medicamentos. Los

medicamentos que mas se utilizan en la automedicacién se listan a continuacion.*®

Analgésicos: Uno de los riesgos del uso habitual de los analgésicos es la nefritis
intersticial. Se estima que el 11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal,
cuya incidencia es alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000, es atribuido al
consumo de analgésicos.?® El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado
al extenderse el uso de antiinflamatorios no esteroideos, para esta indicacion. Su
consumo creciente aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcion
médica como en automedicacion. La incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) de
650 casos por 1.000.000 habitantes/ afio, de los cuales el 40% son atribuibles al &cido

acetil salicilico y al resto de AINES.®°
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Un error habitual de mencionar es el uso excesivo de los analgésicos para el
tratamiento de la cefalea. Los pacientes que sufren migrafia y cefalea de tensién no
estan siempre diagnosticados, nunca han recibido una valoracion clinica y terapéutica
que les haga comprender y tratar su enfermedad. El paciente opta por el uso
indiscriminado y desordenado de analgésicos, con o sin receta, para paliar en lo
posible sus sintomas. Este panorama negativo y habitual se observa en muchos
pacientes con cefalea crénica diaria con abuso de analgésicos, independientemente
de que la causa inicial de la cefalea sea la evolucién de su migrafia o el resultado de

episodios muy frecuentes de cefalea tensional.3®

La automedicacion con analgésicos constituye en nuestro pais un problema
importante, especialmente con la utilizacion de los preparados que combinan
alcaloides de ergotamina y cafeina con o sin analgésicos a dosis bajas. El uso regular
y frecuente de analgésicos como aspirina, codeina, dextropropoxifeno y paracetamol,
particularmente cuando se toman juntos para tratar cefaleas no especificas, puede

causar cefalea créonica como reaccién paradéjica.®

Antibidticos: Hay una gran expectativa cultural en torno a este grupo de farmacos.
Los pacientes refieren en la farmacia que la mayoria de ellos tiene en su botiquin un
antibiotico guardado de la anterior consulta médica y lo volverian a consumir sin previa
visita médica.?® Un error a destacar en este grupo terapéutico es la suspensién del
antibiotico antes de finalizado el tratamiento prescripto apenas comienzan a

desaparecer los sintomas.

Algunos resultados muestran que sélo el 6,5% de adultos y 30,3% de nifios cumplen
la posologia y duracién adecuada del tratamiento.*® Lamentablemente la publicidad
influye también en el profesional médico. En ocasiones, es posible observar que
prescriben antibidticos de amplio espectro para tratar infecciones simples o
consideradas banales (casi siempre mas costosos), otro factor clave es la pérdida de

29



WA

Universidad

Norbert Wiener

la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la relacion médico-paciente (hoy en

dia se confia mas en el desarrollo tecnoldgico que en las "manos” de un médico).*°

Otros medicamentos: Cualquier medicamento independientemente de su perfil
riesgo-beneficio puede tener un uso incorrecto. Una encuesta realizada en el afio 2000
en la poblacion de Campo Grande (Mato Grosso Do Sul, Brasil) demostré que los
analgésicos, antiacidos, antiinflamatorios, anticonceptivos de uso sistémico y
antibacterianos de uso sistémico fueron los grupos farmacoldgicos mas usados en la

automedicacion.*!

Otro grupo muy utilizado es el de los antihistaminicos. Por ejemplo el uso prolongado
0 excesivo de descongestivos nasales vasoconstrictores puede causar congestion "de
rebote" que, a su vez, puede producir inflamacién crénica de la mucosa y obstruccion
de las vias nasales .*?> Es nuestra obligacion como profesionales de la salud ensefiar
conductas que alejen a los pacientes de los errores derivados de un mal uso de los
farmacos y advertirlos sobre los efectos secundarios de los mismos. Se debe hacer
hincapié en que un medicamento no es un articulo de compra como cualquier otro y
ensefar la responsabilidad que debe asumir todo paciente en el autocuidado de su

propia salud.

Medicamentos de venta libre: Los medicamentos se diferencian a partir de los
riesgos que conlleva el uso de los mismos, en medicamentos de venta bajo receta y
medicamentos de venta libre. Segun la OMS (1986) los medicamentos de venta libre
tienen caracteristicas de menor riesgo y deben ser: Eficaces sobre los sintomas que

motivan su empleo, que en general deben ser de naturaleza auto limitada.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que “en el
mundo mas del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden
en forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial
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carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de
forma incorrecta”.! La irracionalidad en el uso de medicamentos ha alcanzado su
maxima expresion en la inapropiada utilizacion de los antibiéticos, cuyo impacto se ha
calculado en aproximadamente USD 4000 a USD 5000 millones en los EEUU y € 9000
millones en Europa. Lo anterior revela la necesidad de establecer estrategias de Uso
Racional, que permitan obtener un uso adecuado, propicio y eficiente de las
alternativas farmacoterapéuticas disponibles, optimizando los resultados sanitarios y

manejando eficientemente los recursos que se disponen.

Segun nuestra legislacién deben tener las siguientes caracteristicas:

- Eficacia: que posea efectos terapéuticos comprobados que provean un rapido
alivio de sintomas, que la dosis efectiva tenga un rango muy amplio y que sea de

dosificacion simple.

- Seguridad: que los efectos adversos sean minimos y reversibles, que no puedan
causar farmaco dependencia, y que su comercializacion se haya efectuado

durante un minimo de cinco afios en un pais de alta vigilancia sanitaria.

- De amplio margen terapéutico, para que los errores de dosificacion no tengan

repercusiones graves.

- Prospecto simple: aprobado por la DIGEMID y deben incluir uno con
especificaciones de consulta al médico. Las autoridades competentes de cada
pais deben garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos y son

las encargadas de autorizar y monitorear la comercializacion de medicamentos.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacién es basica, porque se observara los fendmenos tal como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos, en razén que daran a conocer los
problemas o fenémenos ya existentes, teniendo en consideracion los principios
metodolégicos de acuerdo a la variable de estudio, a fin de determinar el nivel de
automedicacion en la poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada |,
[I'y Il Lima, 2016.

Para Tamayo y Tamayo (2012), considera que la investigacién descriptiva trabaja
sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentarnos una

interpretacion correcta.*?

La investigacion del presente estudio fue de tipo basica, de naturaleza descriptiva
debido que en un primer momento se ha descrito y caracterizado la dinamica de cada

una de las variables de estudio.*3

La investigacion es de nivel descriptivo, segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), precisa que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fenébmeno que se someta a un analisis.*?

Este estudio midi6 o evalluo diferentes aspectos, tamafios o elementos del fenébmeno
a investigar. Aqui se elige una serie de conceptos o variables y se mide cada uno de
ellos de manera independiente para asi poder describir lo que se esta investigando.
Este tipo de estudio pudo otorgar la posibilidad de realizar predicciones, aunque éstas
sean rudimentarias. El principal interés de este estudio es medir con la mayor precision

posible.
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De acuerdo con lo mencionado, esta investigacion se clasifica en el nivel de
investigacion descriptiva basica, se realizd considerando conocimientos y teorias; ya
gue describid caracteristicas con respecto a la automedicacion.

Este tipo de investigacidn se relaciona con este trabajo porque nos permitié determinar
el nivel de automedicacion en la poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay

Portada I, 11 y Il provincia Lima, 2016.

3.2. Poblacién:

Segun Levin R. y Rubin D, consideran que una poblacién se es un conjunto finito o
infinito de personas u objetos que representan todos los elementos incluidos en
estudio, acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones. Las poblaciones suelen
ser muy extensas y es imposible observar a cada componente, por ello se trabaja con

muestras o subconjuntos de esa poblacién.*

En tal sentido la poblacion de estudio fue de 7340 personas, constituida por los
pobladores del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada | (2000 pobladores),
Manchay Portada Il (1340 pobladores) y Manchay Portada Il (4000 pobladores)

provincia Lima, durante el periodo comprendido entre el 01 de Abril a Mayo del 2016.

Manchay, esté ubicado a 590 m.s.n.m en el distrito de Pachacamac, al sur de la ciudad
de Lima y esta ubicado en el limite entre los distritos de Cieneguilla y La Molina, a
17.28 Km. del Océano Pacifico y 18.43 Km. al Este de la ciudad de Lima, entre las
coordenadas longitud oeste 76°53'33.1" W — 76°51°'22.7” W y latitud sur 12°4’11.8” S -
12°8’33”S.

La poblacion de Manchay tiene como religiéon un promedio del 50% de la poblacion es
catélica, el resto se divide en evangélicos, testigos de Jehova y otros. En salud: Hay
dos postas médicas, dos centros de salud, un centro materno infantil y un policlinico.
En menor medida se presentan casos de TBC, parasitosis (por la falta de agua) y

mujeres con infecciones vaginales. Sus costumbres: La fiesta de las cruces y la fiesta
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de la Virgen del Rosario. Las yunzas o cortamontes. Casi nadie tiene un titulo de
propiedad, solo se tiene un certificado del municipio de Pachacadmac que nos reconoce

como posesionarios”.*8:

3.3. Muestra

Murray S. considera que una muestra es una coleccién de elementos de la poblacion
a estudiar qué sirve para representarla, de modo que las conclusiones obtenidas de
su estudio representan en una alta posibilidad a las que se obtendrian de hacer un

estudio sobre la totalidad de la poblacion.*®

El tamafio de la muestra se calculé mediante la siguiente férmula:

B N xZ?xP(1-P)
~ (N—1)E2+ Z2XP(1—P)

n

Donde:

n: Tamano muestra

N: Tamafio de la poblacion (7340)

Z: Valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1,96 para

P: Incidencia estimada. Se asume p=50% (0,5) por criterio de imparcialidad de la
investigadora (No existe investigaciones en el mencionado distrito).

E= Precision o magnitud de error (valor estandar 0,05)

Reemplazando:

~ 7340 (1,96)2 x 0.5 X (1 — 0,5)
~ (7340 — 1)(0,05)% + (1,96)2 X 0,5 X (1 — 0,5)

n

Se obtuvo como resultado 365 pobladores; con un nivel de confianza del 95%.
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Se determind el tamafio de muestra por estratos aplicando la formula estadistica

siguiente:

n
np = 5 (Nh)

Donde:

N : 7340

n : 365

Nh : Poblacién de Portada 1,1l y Il respectivamente

nh : Muestra de Portada I,11 y Il respectivamente

Quedando establecida la muestra en la siguiente tabla:

Distribucién de la poblacion y muestra de estudio del Sector Manchay Portada I, Il Y
[l del distrito de Pachacamac.

Grupos Habitacionales Poblacién Muestra
Portada | 2000 99
Portada Il 1340 67
Portada Il 4000 199

Total 7340 365

3.4. Recoleccion de Datos.
Los criterios de inclusion y exclusion que se utilizaron fueron:
Criterios de inclusion:
- Poblador que habite mas de 6 meses en Poblacion del distrito de Pachacamac
sector Manchay Portada I, Il y 111
- Poblador mayor de 18 afios.

- Poblador que acepto participar en forma voluntaria.
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Criterios de exclusion:

- Poblador que habite menos de 6 meses en Poblacion del distrito de Pachacamac
sector Manchay Portada I, 11 y III.

- Poblador menor de 18 afios.

- Poblador que no quiere participar en forma voluntaria

3.5. Métodos.

Segun Quezada L. precisa que:

El método de investigacion es de enfoque cualitativo no experimental y aplicativo, por
lo cual se utilizaron los métodos observacional, documental y estadistico, ya que se
analizé la informacion recogida en forma de datos numéricos a través de las

encuestas, se tabularan y se analizaran estadisticamente.*®

En el desarrollo de la investigacion se uso:
El método observacional, ya que permitio que el investigador simplemente se limite

observar cierto comportamiento que ocurre, en forma natural y no modifica la situacion.

Método documental, permitié que se examinaran datos existentes, como documentos,

expedientes, entre otros.

Método Estadistico, para realizar operaciones estadisticas y ademas da una
explicacion de los procedimientos que se tienen que llevar a cabo para la tabulacion

de los resultados.

3.6. Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccion de datos son aquellas que permitieron obtener todos los
datos necesarios para realizar la investigacion del problema que esta en estudio
mediante la utilizacion de instrumentos que se disefiaran de acuerdo a la técnica a

seguir. Segun Tamayo, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: son la
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expresion operativa del disefio de la investigacion, la especificacion concreta de como
se hara la investigacion. Se incluye aqui: (a) Si la investigacion serd con base en
lecturas, encuestas, analisis de documentos u observaciones directas de los hechos;
b) Los pasos que se daran y, posiblemente; c¢) Las instrucciones para quién habra de

recoger los datos.*®

Es de gran importancia haber utilizado los instrumentos correctos para asegurarse de
obtener la informacién relevante a fin de solucionar correctamente el problema

mediante el estudio de los datos verdaderamente relevantes.

Para la presente investigacion a de utilizo el método directo ya que al tratarse de un
proyecto factible con disefio de campo, resulta imprescindible la presencia de los
investigadores en la fuente primaria a fin de garantizar la obtencion de todos aquellos
datos de importancia para la resolucion efectiva del problema.

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo en la presente investigacion fueron

de fuentes primarias tales como:

Técnica del analisis documental para cuya aplicacion se usaron como instrumentos
fichas textuales y de resumen; recurriendo como fuentes a: libros sobre gestion,
publicaciones especializadas, internet, para obtener los datos de los dominios de las

variables.

Observacion Directa Técnica a aplicar para conocer in situ el comportamiento de las

variables de la presente investigacion.

La técnica de la Encuesta; utilizando como instrumento la Encuesta recurriendo a la
poblacion del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 11 y Il provincia Lima,
2016.
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Ficha técnica modificada del instrumento de recoleccibn de datos de la

automedicacion.

Nombre original

Instrumento para el estudio de la automedicacion.

Nombre Encuesta

Autor Hayde Edith Bautista Prado

Afo 2013.

Lugar Manchay: Portada I, 1l y III.

Objetivo Determinar el nivel de automedicacion en la poblacion del distrito
de Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y 11l provincia Lima,
2016.

Criterios de Los pacientes marcaron en cada rubro del cuestionario de

aplicacion acuerdo a una valoracién cualitativa (Dicotdmicas), con un total

de 20 preguntas, distribuidas en cinco dimensiones:

1. Presenciay Ausencia
Enfermedades asociadas a la automedicacion
Grupos terapéuticos asociados a la automedicacion
Causas asociadas a la automedicacion

a ~ wN

Conocimientos de las consecuencias de la automedicacion

3.7. Procesamiento de datos:

Para Quezada, considera que para una investigacion se empleara el enfoque

cuantitativo; trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables,

la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra para hacer

inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede.*®
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En el procesamiento de los datos se efectuaran las siguientes acciones:

La Codificacion: A través de la codificacion serd posible organizar y ordenarlos
criterios, los datos y los rubros, de acuerdo al procedimiento estadistico de la

tabulacion empleada, que nos permitié la agrupacion de los datos.

La Tabulacion: Mediante esta técnica se podra elaborar la matriz de datos y los
cuadros estadisticos a través de la tabla de frecuencia. Los cuadros se muestran de
manera clara y especifica los resultados, tomando en cuenta las alternativas de cada

pregunta, la frecuencia observada y el porcentaje respectivo.

Escalas de medicion: Por el tipo de variable se utilizara la escala ordinal; que
distinguen los diferentes valores de la variable jerarquizandolos simplemente de
acuerdo a un rango. Establece que existe un orden entre uno y otro valor de tal modo
gue cualquiera de ellos es mayor que el precedente y menor que el que sigue a

continuacion.

Andlisis e Interpretacion de Datos: Los datos serdn sometidos a un analisis y a un
estudio sistematico, asi como a su interpretacion pertinente, teniendo en cuenta los

indicadores que fueron contrastados.

3.8. Andlisis de datos:

El analisis de datos se realizara con el software estadistico SPSS version 22.0 en
espafiol, el cual se tabulard y validara previamente el instrumento con el Alpha de
Cronbach, utilizando el tamafio muestra, luego se elabord las tablas y gréficos
correspondientes en la presente investigacion, dando respuesta a los objetivos

planteados.
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Los datos obtenidos seran coherentes con los indicadores definidos previamente para
cada dimensién y fueron acopiados en una hoja de célculo del programa Excel. Para

luego procesarlos en el programa SPSS versién 22.0.

Para el analisis descriptivo se elaboraron tablas de distribucién de frecuencias y el
gréfico de barras de acuerdo a los niveles, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre la automedicacién en la poblacion del distrito de Pachacamac

sector Manchay Portada I, Il y Il Lima, 2016.
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4. RESULTADOS

Tabla 01. Automedicacioén en la poblacidén encuestada en el distrito de Pachacamac
sector Manchay Portada I, 1l y Il Lima, 2016.

AUTOMEDICACION N° %
PRESENCIA 343 93,9%
AUSENCIA 22 6,1%
TOTAL 365 100%

Grafico 01. Automedicacién en la poblacion encuestada en el distrito de

Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y Ill Lima, 2016.

Leyenda:

H PRESENCIA
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Tabla 02. Enfermedades asociadas a la automedicacion en la poblacién encuestada

en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y Ill Lima, 2016.

PROBLEMAS DE SALUD N° %
Infecciones Respiratorias 104 30,3%
Infecciones Gastrointestinales 26 7,6%
Infecciones Urinarias 37 10,8%
Infecciones Vaginales 8 2,3%
Micosis Dérmica (Hongos) 6 1,7%
Alergias 7 2,0%
Afecciones Dentales 5 1,5%
Dolores 86 25,1%
Inflamaciones 53 15,5%
Falta de sueio 6 1,7%
Depresion 0 0%
Evitar Embarazo 5 1,5%
Otros 0 0%
TOTAL 343 100 %

Grafico 02. Enfermedades asociadas a la automedicacion en la poblacion

encuestada en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 11 y Ill Lima,

2016.
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Tabla 03. Grupos terapéuticos asociados a la automedicacion en la poblacion
encuestada en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y 11l Lima,
2016.

GRUPO TERAPEUTICO N° %
Antibidticos 127 37%
Analgésicos 62 18,1%

Antihistaminicos 55 16%
Antiinflamatorios 82 23,9%
Anticonceptivos 5 1,5%
Antidepresivos 0 0%

Ansioliticos 6 1,7%

Antimicoticos 6 1,7%
Otros 0 0%

TOTAL 343 100%

Grafico 03. Grupos terapéuticos asociados a la automedicaciéon en la poblacion
encuestada en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 11 y Il Lima,
2016.

S 40%
[S)
E 35%
° 0,
£ 30%
® 23,9%
Q  25%
Q
> 20%
8
c 15%
2
g_ 10%
S 5% 15% gy L7% L%
=] (1] n n 0
o\ O‘V . _— _—
° (%] [%] (%] I (%] I (%] I (%] I (%] I (%] I %] I
o] o o (o] o] o o o [e]
= > = = = = = = =
5 2 = ] g 2 s B 5
a 00 1S © 0] fut [e) o
= © © € Q o @ g
c < ks © 8 % <C( ]
< < £ = 2 £ g
€ 42 < <
< <
GRUPOS TERAPEUTICOS




[\

Universidad
Norbert Wiener

Tabla 04. Causas asociadas a la Automedicacion en la poblacién encuestada del

distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y Il Lima, 2016.

N° %
CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION
Sl NO Sl NO
Recomendacidn de terceras personas 336 7 97,9% 2,1%
Carencia de dinero 116 227 33,8% 66,2%
Recetas anteriores 24 319 7% 93%
Falta de tiempo 338 5 98,5% 1,5%
Conocimiento de los medicamentos 25 318 7,3% 92,7%
No exigencia de receta medica 210 133 61,2% 38,8%
Medios de comunicacion 33 310 9,6% 90,4%
Grafico 04. Causas asociadas a la Automedicacion en la poblaciéon encuestada del
distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y 1ll Lima, 2016.
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MANAGEMENT

Tabla 05. Nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de la automedicacion

en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y Il provincia de Lima,

2016.

NIVEL DE
N° %
CONOCIMIENTO
S| 135 39,2%
NO 208 60,8%
TOTAL 343 100%

Grafico 05. Nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de la

automedicacion en el distrito de Pachacamac sector Manchay Portada |, 11 y 111

provincia de Lima, 2016.

Leyenda:

M Si posee conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion

B No posee conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

La presencia de la Automedicacion es muy frecuente en el Peru y en nuestra poblacion
de estudio se determin6 una prevalencia del 93,9% que se asemeja a los resultados
reportados en investigaciones en la ciudad de Lima por Bautista H (2013)*° que
encontr6 una prevalencia del 93,48%, el estudio de Gutiérres N, Huallpa E (2013)*/
reportd una prevalencia de 88,3%. En investigaciones realizadas en Espafia por
Torres B. Estrada F. (2013)*! refiri6 una prevalencia del 81,3%, el estudio de Jimenez

G, Ruiz J, Lopez L, Gomez M. (2016)° reportd una prevalencia del 72,7%.

Las principales enfermedades asociadas a la automedicacion en nuestra poblacion
encuestada fueron: infecciones respiratorias 30,3%, dolores 25,1% e inflamaciones
15,5%, que se asemeja a los resultados hallados en la ciudad de Lima por Gutierres
N, Huallpa (2013)'" problemas de dolor 27,5%, cuadros respiratorios 18,9% e
inflamacién 11,2%, por Bautista H.(2013)'° encontré: que las infecciones respiratorias

corresponde al 21,3%, las infecciones urinarias 18,2% y dolores al 12% .

Los Grupos Terapéuticos asociados a la automedicacion en la poblacion encuestada
fueron: antibidticos 37%, antiinflamatorios 23,9% y analgésicos 18,1%, que se
asemejan a los resultados publicados por Gutiérres N, Huallpa E (2013)!’ que encontré
analgésicos 31,4%, antibidticos 23,7% antiinflamatorios 10,7%, en el estudio de
Bautista H.(2013)*° se report6 antibiéticos 60,08%, analgésicos 9,3%, anticonceptivos
6,98%, antimicoticos 6,59%, antiinflamatorios 5,43%. En investigaciones realizadas en
Espafia por Torres B. Estrada F. (2013)*!, se report6 AINES 80,85% Y el paracetamol
42,55%, en el estudio de Salazar J, Bello L, Toledo A, et al (2013)*? reporto

analgésicos 32,47%.

Entre las causas asociadas a la automedicacion fueron: recomendaciones por terceras
personas 97,9%, por falta de tiempo 98,5%, por no exigencia de receta médica
61,2%, carencia de dinero 33,8%. Se asemejan a los resultados hallados en la ciudad

de Lima por Bautista H. (2013)°, reporto que por terceras personas con un 98,8%,
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conocimiento de medicamento para tratar su enfermedad 82,6%, carece de dinero
para ir al médico 82,25%, no disponer de tiempo para acudir al médico 82,2%, por
Gutiérres N, Huallpa E. (2013)!’ se obtuvieron los resultados por recomendaciones de
terceras personas 63,5%, carencia de dinero 62,7%, con recetas anteriores 60,1%, en
la investigacion de Quiroga D, Rodriguez D (2014)'4,reporto no tener tiempo para citas
meédicas 63,3%, no exigencia de recetas médicas 57,61%. En investigaciones en
Espafia por Torres B. Estrada F. (2013)*!, se report6 alivio del dolor 38,30% y la falta

de tiempo para acudir al médico 25,53%.

Sobre el conocimiento de la automedicacion en nuestra poblacion encuestada reporté
gue solo el 39,2% conoce las consecuencias y el 60,8% desconoce el tema. En los
estudios realizados por Gutiérres N, Huallpa E. (2013)/, reporto 44,5% conoce las
consecuencias de la automedicacion y el 55,5% lo desconoce, en el estudio de
Bautista H. (2013)'%, se reporté que el conocimiento de la automedicacion es bajo
41,9%, medio 52,75% y alto 5,4%.
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6. CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo de investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

Se determiné la presencia de la automedicacién en la poblaciéon encuestada del
distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, 11 y Ill Lima fue del 93,9%.

Se identificé que las principales enfermedades asociadas a la automedicacion de
la poblaciéon encuestada del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il
y Il Lima fueron infecciones respiratorias 30,3%, dolores 25,1% e inflamaciones
15,5%.

Se identific6 que los principales grupos terapéuticos asociados a la
automedicacion en la poblacion encuestada del distrito de Pachacamac sector
Manchay Portada I, 1l y Il Lima fueron antibiéticos 37%, antiinflamatorios 23,9% y
analgésicos 18,1%.

Se determind que las principales causas asociadas a la automedicacion en la
poblacion encuestada del distrito de Pachacamac sector Manchay Portada I, Il 'y
[Il Lima fueron recomendaciones por terceras personas 97,9%, por falta de tiempo
98,5% Yy por no exigencia de receta médica 61,2%.

Se determind el nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la
automedicacion en la poblacion encuestada del distrito de Pachacamac sector
Manchay Portada I, Il y Ill Lima, el 39,2% conoce las consecuencias y el 60,8%
desconoce el tema.

Se identificd que la presencia de automedicacion en la poblacién de estudio se
debe mayormente a la falta de tiempo para acudir al médico siendo de las
principales causas en varios estudios realizados, al acudir a la farmacia es mas
rapido y se puede comprar el medicamento sin receta médica o los de venta libre
OTC que necesitan o indican los técnicos de farmacia o Quimico Farmaceéuticos
para aliviar su dolor o molestia siendo el grupos de los antiinflamatorios y los

antibioticos los mas usados en principal la azitromicina que es una macrolido
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destacado para tratamiento causado por bacterias mayormente por infecciones
respiratorias siendo en el aspecto mas usado.

e Se reconoce que el Quimico Farmaceéutico debe informar y orientar al paciente
sobre el uso adecuado del medicamento, interacciones medicamentosas,
reacciones adversas y condiciones de como conservar el medicamento mas no el
indicar o prescribir el medicamento y mucho menos el técnico de farmacia y solo

a la dispensacion del medicamento.
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7. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios para medir el nivel de automedicacién a nivel nacional, de tal
manera que permita proponer estrategias para disminuir el alto indice de

automedicacion y sus consecuencias en el pais.

Realizar charlas para concientizar a la poblacién sobre los peligros de la

automedicacion de tal manera que se contribuya a disminuir el alto indice encontrado.

Lograr un cambio en el habito de la poblacion, reforzando la legislacién de la receta
médica para la venta de medicamentos en los servicios de salud informando sobre los

efectos adversos y la dosis mas adecuada de estos medicamentos.

Brindar la adecuada asesoria de informacion por parte del Quimico Farmacéutico
orientando al paciente para evitar la automedicacién por los peligros que pueda

conllevar.

Dar recomendaciones bésicas frente a problemas de salud frecuentes por parte de los
expendedores de farmacia, estableciendo mecanismo de supervision sobre el

expendio.
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9. ANEXOS:

Problemas Objetivos Variables )
_ : Indicadores
Problema general Objetivo general Independiente
¢Como es la Automedicacion en la poblacion de | Determinar las  Caracteristicas de la - Eqad
Pach h q : dicacis la boblacién d h Pobladores - Geénero B
achacamac sector Manchay Portada |, 11 Y lll Lima, | Automedicacion en la poblacion de Pachacamac Pachacamac _ Grado de instruccion
20167 sector Manchay Portada I, Il y lll Lima, 20167 - Ocupacion

- Seguro Médico o Asistencial

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Dependiente

1. ¢Cuél es el nivel de Automedicacion en la
poblacion del distrito de Pachacamac sector
Manchay Portada |, Il y lll Lima, 2016?

1. Determinar el nivel de automedicacion en la
poblacion encuestada del distrito de
Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y
Il Lima, 2016.

2. ¢Cudles son enfermedades asociadas a la
automedicacion en la poblaciéon del distrito de
Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y 1l
Lima, 20167

2. ldentificar las enfermedades asociadas a la
automedicacion en la poblacién encuestada
del distrito de Pachacamac sector Manchay
Portada I, Il y Il Lima, 2016.

3. ¢Cuales son los grupos terapéuticos asociados a
la Automedicacion en la poblacién del distrito de
Pachacamac sector Manchay Portada I, Il y Il
Lima, 20167

3. Identificar los grupos terapéuticos
asociados a la automedicacion por la
poblacion del distrito de Pachacamac sector
Manchay Portada |, Il y Ill Lima, 2016.

4, ¢Cuales son las causas asociadas a la
Automedicacién en la poblacion del distrito de
Pachacamac sector Manchay Portada I, 1l y Il
Lima, 20167

4. Determinar las principales causas
asociadas a la automedicacion por la
poblacion del distrito de Pachacamac sector
Manchay Portada |, Il y Ill Lima, 2016.

Automedicacion.

- Nivel de automedicacion

- Enfermedades asociadas

- Grupos terapéuticos

- Principales causas
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o . . 5. Determinar el nivel de conocimiento sobre
¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre las las consecuencias de la automedicacion en
consecuencia de la automedicacion en la la poblacion del distrito de Pachacamac
poblacién del distrito de Pachacamac sector P -

sector Manchay Portada |, Il y 11l Lima,

Manchay Portada I, Il y Ill Lima, 20167 2016.

- Nivel de conocimiento
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MODELO DE INSTRUMENTO

AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE PACHACAMAC
SECTOR MANCHAY PORTADA I, 1 Y Il LIMA, 2016

|. DATOS GENERALES:

Edad
Sexo

Grado de Instruccion: Primaria: ( ) Secundara: () Técnico: ()
Superior: ()

Ocupacion: Independiente ( ) Dependiente ( )

Seguro Médico o Asistencial:

1. Sitiene ( ) 2. No tiene ( )

I. DATOS DEL ESTUDIO:

Marque con una “X” la respuesta correcta:

A. PRESENCIA Y AUSENCIA:
1. ¢ Ha tomado medicamentos sin receta médica en los Ultimos seis meses?
a) Sl b) NO

SI SU RESPUESTA ES “NO” DEVUELVA EL CUESTIONARIO; EN CASO
CONTRARIO, CONTINUE RESPONDIENDO.

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 ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:
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2. ¢, Cudl es la dltima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la que usted

utiliz6 medicamentos sin receta médica?

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

a) Infeccion Respiratoria Aguda ( ) h) Dolores ()
b) Infeccion Gastrointestinal () i) Inflamaciones ()
c) Infeccién Urinaria () j) Falta de suefio ()
d) Infecciones Vaginales () k) Depresion ()
e) Micosis Dérmica (Hongos () [) Evitar el embarazo ()
f) Alergias () m) Otros:
g) Afecciones Dentales ()
C. GRUPO FARMACOLOGICO:
3. ¢, Cual es el tipo de medicamentos que adquirid para esta ultima molestia o

enfermedad? (registrar el nombre del medicamento)

Senfale la principal (Para ser llenado por el encuestador)
a) Antibiotico f) Antidepresivos ()
b) Analgésico g) Ansioliticos ()
c¢) Antihistaminicois h) Antimicoticos ()

d) Antiinflamatorios i)Otros........ceeenennn.

AN AN AN N/
SN N N N NS

e) Anticonceptivos

D. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:
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4, La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque carecia de dinero para ir al
medico?
a. Sl () b. NO ( )
5. La ultima vez que se automedicO, ¢Lo hizo por recomendacion de terceras
personas?
a. Sl () b. NO ( )
6. La dltima vez que se automedico, ¢Lo hizo por la publicidad percibida en los
medios de comunicacion?
a. Sl () b. NO ( )
7. La dltima vez que se automedico, ¢Lo hizo porque tiene conocimiento sobre
medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?
a. Sl () b. NO ( )
8. La dltima vez que se automedico, ¢Lo hizo porque tiene recetas anteriores a
enfermedades similares?
a. Sl () b. NO ( )
9. La ultima vez que se automedico, ¢,Lo hizo porque no dispone de tiempo para
acudir a una consulta médica?
a. Sl () b. NO ( )
10. Ladultimavez que se automedico, ¢ Lo hizo porque en la farmacia no le exigieron

receta médica?
a. Sl () b. NO ( )
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E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

11. Automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad.
a. (V) b. (F) c. (No sé)

12. Los antibidticos usados inadecuadamente le van a causar una resistencia
bacteriana.
a. (V) b. (F) c. ( No sé)

13. Automedicarse puede causar alergias.
a. (V) b. (F) c. (No sé)

14. El uso de antibidticos en inyectables puede producirle un shock anafilactico
(intoxicacion por medicamentos).
a. (V) b. (F) c. (No sé)

15. El uso prolongado de medicamentos en general pueden causar dafio en la
mucosa gastrica (Gastritis, Ulceras, etc.)
a. (V) b. (F) c. (No sé)

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 otra actividad riesgosa
(ejm. Conducir).

a. (V) b. (F) c. (No sé)

17.  El uso continuo de los ansioliticos ejm. el diazepam, alprazolam bromazepam,
y otros (para disminuir o calmar los estados de angustia y ansiedad) pueden
producirle farmacodependencia.

63



WA

Universidad _ 001
Norbert Wiener

18.

19.

20.

a. (V) b. (F) c. (No sé)

El consumo de los anticonceptivos orales o inyectables, por tiempo prolongado,
sin la supervision médica, aumenta el riesgo de trombosis (codgulos en la
sangre).

a. (V) b. (F) c. (No sé)

El consumo de la ranitidina u omeprazol (medicamentos utilizados para la
gastritis o Ulceras) por tempo prolongado, pueden provocarle diarreas,
estrefiimiento, nauseas o vomitos y dolor estomacal.

a. (V) b. (F) c. (No sé)

El personal de farmacia (Farmacéutico y Técnico de Farmacia) estan
autorizados a recetar medicamentos.
a. (V) b. (F) c. (No sé)
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