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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, caracteristicas demograficas, factores
relacionados y conocimientos y actitudes de la automedicacion en padres de familia
de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012. Materiales y métodos: El
estudio fue observacional descriptivo, transversal, prospectivo y de nivel
correlacional, aplicAndose encuestas a 380 padres de familia; la tabulacién y analisis
fueron con los programas Microsoft Office Excel 2010 y IBM SPSS Statistics 21.
Resultados: EI 94.7% de la poblacion se automedica, con un 50.6% en hombres,
principalmente en: adultos joévenes, con instruccién superior no universitaria y con
ingreso mensual entre 750 a 1500 soles; existe asociacion con ingreso econdémico y
con grado de instruccion. La poblacion se automedica principalmente: cada 2 a 4
meses, por dolor, con AINES, analgésicos, antipiréticos y antiinfecciosos, debido a
falta de tiempo, recomendados por el dependiente de farmacia, adquiriendo
medicamentos en farmacias e informandose sobre éstos consultando al dependiente
de farmacia. El 81.9% tienen conocimiento sobre riesgos de la automedicacion en la
salud, 52.2% mejord un poco tras automedicarse, 71.4% seguira automedicandose y
el 63.3% no aconseja hacerlo. Conclusiones: La automedicacion es una practica
demasiado frecuente, debido a muchos factores; es urgente disefiar politicas que

permitan su control por las autoridades de salud.

Palabras clave: Automedicacion, padres de familia, medicamentos.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, demographics, characteristics and
knowledge and attitudes of self-medication in parents of public schools in Chilca
district in 2012. Materials and methods: The study was an observational, cross-
sectional and prospective correlational study , applying surveys to 380 parents ,
tabulation and analysis were with Microsoft Office Excel 2010 and IBM SPSS
Statistics 21 software. Results: 94.7 % of the population self medicated with 50.6 %
in men, mainly in young adults with non-university higher education and a monthly
income between 750-1500 new soles; there was association with economic income
and level of education. The population self-medicate mainly every 2-4 months for
pain with NSAID, analgesics, antipyretics and antibiotics, due to lack of time and
recommended by the pharmacist. 81.9 % had knowledge about risks of self-
medication in health, 52.2 % improved somewhat after self-medicating, 71.4 % will
continue self medication and 63.3 % advise not to do it. Conclusions: Self-
medication is a too common practice , due to many factors , it is urgent to design

policies to control by health authorities.

Keywords: Self-medication , parents, drugs.



CAPITULO |

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la Humanidad, la automedicacion, ha sido la forma
mas utilizada para el mantenimiento de la salud; se ha definido de forma clasica como
“el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. ! Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), el término automedicacién se refiere al uso de productos
medicinales por parte del paciente para tratar desordenes o sintomas que el paciente
reconoce, 0 el uso intermitente o continuado de una medicacion prescrita por el
médico para enfermedades o sintomas recurrentes o crénicos.

Durante mucho tiempo, se pensé que todo lo que afecta a la salud de las

personas era s0lo competencia de los médicos, haciendo que la capacidad de



autonomia y de decision del propio enfermo sea anulada®; hoy en dia, en un tiempo y
una sociedad con una atencién sanitaria desarrollada, con medicamentos y técnicas
quirdrgicas eficaces, es necesario comprender que el autocuidado es necesario, tanto
para el manejo de enfermedades agudas no graves, pero muy frecuentes, como para la
prevencion de enfermedades graves y la muerte; es por eso que en la actualidad, la
automedicacion deberia ser entendida como “la voluntad y la capacidad de las
personas-pacientes para participar de manera inteligente y auténoma (informada) en
las decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagndsticas y
terapéuticas que les atafien”.!

La OMS viene resaltando la importancia de la “automedicacion responsable”.
El automedicarse responsablemente, constituye un gran alivio para el sistema
sanitario, ya que si no es necesario consultar al médico por todos los males, éste
podra dedicar mayor tiempo al estudio, tratamiento y prevencion de patologias graves
que requieren intervencion médica calificada, disminuyendo la demanda
desproporcionada y la pérdida de confianza por parte del paciente en el sistema
sanitario. * Lamentablemente en muchas sociedades incluyendo la nuestra, sucede
todo lo contrario, la préctica de la automedicacion de forma irresponsable se ha
incrementado en forma alarmante en los ultimos afios, debido a mdltiples factores,
constituyendo un hecho cotidiano y habitual en la mayoria de hogares, generando una
conducta que implica un riesgo inmediato para la salud que puede ser minimo o
severo dependiendo del medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo.

La mayoria de los estudios sobre automedicacion se han realizado en farmacias,

entrevistando a las personas en el momento en que compraban medicamentos (lo que



quiere decir que eran personas con alguna enfermedad o sintomatologia). El presente
estudio, por el contrario, se llevd a cabo en una poblacién que no estaba adquiriendo
ningln medicamento ni tenia alguna patologia obvia. La principal ventaja de este
planteamiento es que nos permite conocer el consumo real de farmacos, y no la
compra de los mismos. Ademas este estudio se realiz6 en padres de familia, lo cual
tiene especial importancia, porque es el responsable de la salud de su familia, siendo
ellos los que deciden como tratar los sintomas o enfermedades en su hogar.

Esta investigacion es un primer paso en una ardua tarea de mejora en la salud
de la poblacién, nos brinda informacién para conocer la dimension real y actual del
problema de la automedicacion en nuestra sociedad, y de esta manera poder tomar
medidas correctivas para evitar su mala practica, brindando informacion y educando a

la poblacion en el &ambito de una automedicacion responsable.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion cumple un papel muy importante en nuestra sociedad al ser
una préctica frecuente, la podemos definir como el consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por iniciativa propia 0 consejo de otra persona, Sin
consultar al médico '; ésta practica de forma irresponsable se ha incrementado en
forma alarmante en los ultimos afios, implicando un riesgo inmediato para la salud
que puede ser minimo o severo, pudiendo llegar incluso a la muerte.

La préctica tan comun de automedicacion estd basicamente influenciada por la
globalizacion, las telecomunicaciones y una poblacion con méas acceso a la educacion,
haciendo que las personas estén mucho mas informadas sobre distintas gamas de
medicamentos existentes, incentivando de esta manera a la practica de estos patrones
de conducta frente a las enfermedades, por lo que a diario se producen circunstancias
clinicas adversas que derivan de la automedicacién, con un gran riesgo para la salud,
lo cual en muchos casos es desconocido para los que la practican.

Los estudios de automedicacion son escasos, sin embargo, debido a que en los
ultimos afios en los que este problema se volvié més preocupante, los hallazgos y
conclusiones obtenidos por los mismos son muy ilustrativos en cuanto a la dimension
social de esta conducta terapéutica.

Se sabe que en la préactica de automedicacion los principales factores para el
desarrollo de ésta son: deficiencia de los servicios de salud, irregularidad en la
atencion, tiempo de espera en la consulta, falta de tiempo para acudir a consulta

médica, factores socioeconomicos, factores culturales, factores ligados a la industria



farmacéutica, farmacos usados en automedicacion, implicaciones legales, la falta de
conocimiento por parte del paciente, papel de las autoridades, la laxitud por parte de
algunas farmacias de la legislacion sobre especialidades que exigen receta médica® y
las ventas de medicamentos basadas en el &nimo de lucro®.

La automedicacion se ha constituido en las Gltimas décadas en una actitud muy
erronea, cotidiana y habitual en la mayor parte de las personas adultas (Promedio de
60%). Lo que ha hecho que se convierta en uno de los problemas mas graves que
afectan a la poblacion mundial ya que mas de 7 millones de personas murieron en el
afio 2007.*

En paises desarrollados el problema de automedicacion es también muy
frecuente, Schar, en Alemania, hall6 que la automedicacion se practicé entre el 60%>.
Por otro lado, Beske y Hanpft encontraron que el 18% de los productos vendidos en
las farmacias de Alemania se hizo sin prescripcion médica®. Un estudio realizado en
49 hospitales universitarios de EEUU, muestra que la mayoria de las admisiones
hospitalarias fueron producidas por mal uso de medicamentos. Otro estudio realizado
en Canada, demostrd que un 23% de las visitas médicas y una de cada mil muertes
fueron producidas por el uso de medicamentos sin supervision profesional.’

En estudios realizados en paises en vias de desarrollo, y en América Latina han
demostrado también que esta practica es muy frecuente.

Estudios realizados en nuestro pais, evidencian que entre el 40 y 60% de
nuestra poblacion se automedica®, Rondinel® hallé que el 32% de su poblacién se
automedica siendo mayor en el estrato socioeconémico alto. Segin Nufiez™, la

automedicacion fue de 51% a 64% en una muestra de Lima Metropolitana. En



Chimbote, Amery y Lépez*’ describieron que el 59% decidieron consumir la
medicina que consideraron conveniente. En una reciente publicacién nacional se
sefial6 que los compradores sin receta médica en farmacia, botica o tienda fue del
42%, mencionandose ademés el alto consumo de medicamentos peligrosos.*?

Por lo cual se plantea lo siguiente:

1.1 PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la prevalencia, las caracteristicas demograficas, los factores
relacionados y los conocimientos y actitudes de la automedicacién en padres de

familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012?

1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.  ¢Cudl es la prevalencia de la automedicacion en padres de familia de colegios
estatales del distrito de Chilca en el afio 2012

2.  ¢Cudéles son las caracteristicas demogréaficas de los padres de familia de
colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012 asociadas a la
automedicacion?

3. ¢Cuales son los factores relacionados con automedicacion (sintomas que
demandan mayor automedicacion, grupo farmacoldgico de mayor consumo,
motivo mas prevalente de automedicacion, medios de recomendacion para
automedicacion y lugares de adquisicion del medicamento automedicado) en

padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012?



4.  ¢Cuales son los conocimientos y actitudes sobre automedicacion en padres de

familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012?

2. JUSTIFICACION

2.1. JUSTIFICACION TEORICA - CIENTIFICA.

La automedicacion es una practica frecuente en el mundo, tornandose critico en
paises en vias de desarrollo, ya que involucra directamente el comportamiento de los
consumidores 0 pacientes quienes ante una enfermedad o molestia, deciden consultar
con personas que no son profesionales de salud para obtener la recomendacion de
algtin farmaco y adquirirlo’, La automedicacion ha ido disminuyendo la relacion
entre el médico y sus pacientes, convirtiéndose asi en un problema de salud publica
que tiene relacion con el conocimiento inadecuado de la poblacion, la deficiente
cobertura, mala calidad de los servicios pablicos, sistemas de control para acceder a
medicamentos sin prescripcion profesional, a la flexibilidad de quienes se encargan
de dispensar el medicamento, entre otras.

La mala préctica de automedicacion, muchas veces més que satisfacer las
necesidades de salud del individuo las empeoran o agraven, ocasionando peligros en
la salud como el incremento de reacciones adversas, aumento de resistencia
bacteriana, el encubrimiento de la enfermedad de fondo con las complicaciones por la
misma, la disminucion de la eficacia del tratamiento, estas consecuencias en muchos
casos son irreversibles y pueden conducir a la muerte. Se vio que 50 millones de

certificados de defuncién fueron emitidos en estados unidos del 1 de enero de 1983 al



31 de diciembre del 2004 de los cuales 224,355 fueron por errores de medicacion
mortales (FME)”. A nivel mundial, méas de 7 millones de personas murieron en el afio
2007.

Todas estas tasas de automedicacion a nivel mundial y nacional ademas de
todas las consecuencias perjudiciales que pueden traer, conllevan a un incremento en

los gastos de los sistemas de salud.

2.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En nuestro pais existen pocos estudios sobre automedicacion, esto debido quiza
a que los actuales sistemas de salud, tanto estatales como privados, poseen muchas
deficiencias; En relacion a nuestra localidad, Se desconoce el grado de
automedicacion ya que no existen estudios sobre este problema en Chilca, o0 en la
region de Junin, por lo tanto, sélo se puede presumir que la automedicacion en este
ambito social es frecuente, pero lamentablemente no existe mayor informacion
publicada sobre la real magnitud del problema.

Siendo la automedicacion una importante causa en la morbilidad y mortalidad,
es que se busca realizar este estudio para poder determinar las caracteristicas de la
automedicacion, los patrones de esa actividad y el riesgo en la salud ya que el
conocer estos aspectos es de gran importancia para tomar decisiones y aplicar
medidas correctivas que eviten las consecuencias perjudiciales para asi poder
beneficiar no solo a la poblacion que se estudiard sino también a la poblacion en
general, por ser un problema de salud publica. Esta investigacion fue perfectamente

aplicable para la poblacion que se estudio por sus caracteristicas y su facil acceso.



2.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se realizo a través del método cientifico y sus caracteristicas
sistematica, metodoldgica y determinante.

Este trabajo es cientificamente viable, no solo en poblaciones de iguales
caracteristicas sino también en cualquier tipo de poblacién en la que existan
oportunidades y situaciones adecuadas para que los pacientes se automediquen.

El aporte que brindod este estudio es muy importante, principalmente por que
con base al conocimiento brindado, se podran tomar decisiones y poner en practica
acciones que ayuden a evitar la automedicacién que no es del todo correcta, y formar
a la poblacion en el uso adecuado de farmacos, optando por una automedicacion
responsable; ademas es necesario mas estudios que aporten informacion sobre
distintos aspectos de automedicacion que todavia no se estudian o son poco

estudiados en la poblacion.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia, las caracteristicas demograficas, los factores
relacionados y los conocimientos y actitudes de la automedicacion en padres de

familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

X/
L X4

Determinar la prevalencia de la automedicacion en padres de familia de
colegios estatales del distrito de chilca en el afio 2012.

Determinar las caracteristicas demogréaficas de los padres de familia que se
automedican de colegios estatales del distrito de chilca en el afio 2012 asociadas
con la automedicacion,

Identificar los factores relacionados con la automedicacion (frecuencia de la
practica de automedicacion, sintomas que demandan mayor automedicacion,
grupo farmacoldgico de mayor consumo, motivo mas prevalente para
automedicarse, medios de recomendacion para la automedicacion y lugares de
adquisicion del medicamento automedicado) en padres de familia de colegios
estatales del distrito de Chilca en el afio 2012,

Determinar los conocimientos y actitudes sobre automedicacion en padres de

familia de colegios estatales del distrito de Chilca en el afio 2012.

LIMITACIONES

Los principales limites fueron: la poca disponibilidad de tiempo de la poblacién

estudiada y falta de voluntad de algunos padres para colaborar en el desarrollo de las

encuestas.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Paris®®, en su investigacion “Estudio sobre la automedicacion en la comunidad
valenciana”, realizado en Espafia en el 2009, concluyd que la proporcion actual de la
automedicacion en la poblacion estudiada es de 80%, el de 18 a 28 afios se
automedica con mas frecuencia, no existe diferencias significativas que permitan
concluir quien se automedica mas, si los varones o las mujeres, el 68% de los
entrevistados considera que automedicarse lleva consigo riesgos, los medicamentos
mas utilizados por aquellos que se automedican fueron analgésicos 55.63% vy
antibidticos 27.5%; los sintomas mas comunes fueron cefalea 34.4% vy gripe 31.9%.

En el 2010 en la investigacion “Evaluacion de la practica de automedicacion en
un area rural: Puncak Alam, Kuala Selangor” realizado en Malasia, Syafiq™* obtuvo
como resultado que las tres enfermedades mdas comunes tratadas con la
automedicacion son dolor de cabeza (77%), la gripe, la fiebre y la tos (58%) y dolor
de estomago (45%). El 68,5% de los encuestados informd automedicarse porque
percibieron que las enfermedades no eran graves. Un sorprendente 77,5% de los
encuestados no buscan consejo profesional antes de la automedicacion. Sin embargo,
el 84,5% afirm0 que estaban contentos con el resultado de su practica
automedicacion.™

Guillen®®, en Espafia, en la investigacion “Estudio sobre Automedicacion en
Poblacion Universitaria Espafola”, en el 2010, obtuvo como resultado que, la

practica de automedicacion fue confirmada en el 90,8%. Esta préactica fue

11



significativamente mas frecuente en mujeres. Las mujeres consumieron
significativamente mas anticatarrales, mientras que los hombres consumieron mas
antibioticos. Los farmacos mas usados fueron analgesicos-antiinflamatorios 73,8%,
anticatarrales (44,1%), antidepresivos (13,4%) y los antibiéticos (12,2%).%

En la investigacion realizada en Nigeria, “Los proveedores de la medicina: las
practicas de automedicacion y el conocimiento de la medicina”, en el ano 2012,
Auta’® obtuvo como resultado que la automedicacién es comin (75,4%) entre los
encuestados. Los principales medicamentos para la automedicacién fueron los
analgesicos (31,4%), medicamentos contra la malaria (22,6%), multivitaminas
(17,7%) y antibidticos (11,25%). No hubo efecto significativo (p > 0,05) en la
relacién entre la practica de la automedicacion y el conocimiento de la medicina.

En el 2009, L6épez'’ en su estudio “Estudio sobre la Automedicacion en una
Localidad de Bogota” realizado en Colombia, obtuvo como resultados que la
automedicacion fue de 27,3 % Yy la autoprescripcion de 7,7 %; la afiliacion al Sistema
de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud esta asociado con ésta conducta. No
se encontrd asociacion con otras variables. Los medicamentos mas consumidos por
automedicacion son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8 %).
Los principales problemas por los cuales las personas se automedican son dolor,
fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan para no asistir al médico son
falta de tiempo (40 %) y recursos econdmicos (43 %), ademas de otros argumentos
como la percepcion de que el problema es leve y la congestion en los servicios de

urgencia.
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En el estudio “Automedicacion y auto prescripcion en pacientes que concurren
a centros de salud de la ciudad de barranqueras” realizado por Blanco™ en la
Republica Argentina, en el 2009, demostrd que el 85% de las personas encuestadas en
el centro de salud de la ciudad de Barranqueras conocian lo que es la automedicacién
y que el 77% se automedicd alguna vez en su vida a pesar de que consideran una
mala conducta este hecho, los farmacos de mayor automedicacion fueron AINES vy
antigripales.*®

En Ecuador, en la investigacion ‘“Determinacion de los patrones de
automedicacion en las poblaciones amazonicas de Yacuambi y El Pangui marzo
2009”, Moreno®, obtuvo como resultado que la automedicacién predomina en el
81,52%, principalmente en la poblacion con ingresos menores al salario minimo vital,
personas con instruccion secundaria y adultos jovenes; no se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a sexo, siendo del total de la poblacién
que se automedica, el 51,88% mujeres y 48,12% hombres; el 58,56% de la poblacion
se automedica cada 2 a 4 meses, el 23,98% cada 5 meses 0 més; el sintoma principal
para automedicarse fue el dolor 44,05% y sintomas gripales 24,63%; los principales
motivos para automedicarse fueron que la enfermedad no era grave 45,02%, falta de
dinero para comprar la receta 20,29%; el 65,58% de los encuestados que se
automedicaron decidieron acudir por cuenta propia a ser asesorado por el dependiente
de la farmacia; el 25,61% de la poblacion fue recomendado por un familiar o amigo;
el 81,73% de las personas que se automedicaron adquirieron los medicamentos en
una farmacia; el conocimiento de reacciones adversas a medicamentos fue del

10,93%; el 81,89% de la poblacion no cree que la ingestion de medicamentos sin
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receta medica pueda traer consecuencias a su salud; después de automedicarse, el
25,29% afirmo sentir mejoria total, el 65,09% mejord un poco; el 98,04% de la
poblacién afirma que seguira con este habito.

Moyanozo, en su investigacion “Comportamiento de la Automedicacion en una
poblacion de Ciego de Avila. Afio 2010.” Realizado en Cuba, obtuvo como
resultados que el 83.9% de las personas se automedican, predominando las mujeres y
las personas entre 31 - 45 afios con un 32.9%. Los farmacos mas usados son los
analgesicos (90.7%) y la frecuencia de automedicacion fue mensual y semanal. El
83.9% no tienen conocimientos sobre el farmaco que usan.

En el estudio “Caracterizacion de la automedicacion de la poblacion mayor de
18 afos residente en el municipio de San Ignacio en Chalatenango” en Mexico el
2010, Amaya®!, obtuvo como resultado que un 59% de la poblacién estudiada se
automedica, de los cuales el 70% fueron del sexo masculino; el grupo de edad de
mayor frecuencia de automedicacion fue el grupo de 18-27 afios con un 38%, no se
encontrd relacion directa entre automedicacion y nivel de estudio ni entre
automedicacion y nivel socioeconémico, el 72% de los encuestados, respondié que
contaba con medicamentos dentro de su hogar lo cual se relaciona con la
automedicacion (p=0.0323,0R 1.433); el 33% de la poblacion utiliza medicamentos
recetados a otra persona, de ese porcentaje de poblacion el 62% recomienda
medicamentos a otras personas; el 71% obtiene los medicamentos de un centro de
salud, el 86% de la poblacion encuestada afirma que obtiene conocimiento del uso de
los medicamentos directamente de las consultas médicas; el dolor en general es la

principal causa de uso de medicamento (66%) seguido de la fiebre (22%) y los
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mareos (3%), el uso de analgésicos son los medicamentos mas utilizados
(principalmente acetaminofén), seguidos por los antibidticos (principalmente
amoxicilina).?

En Colombia en el estudio “Factores que inciden sobre la automedicacion en
las personas que habitan en la vereda Los Llanos del municipio de Popayan con
edades respectivas entre 18 a 85 afios” Armero®?, en el afio 2011 obtuvo como
resultado que el 76.22% de la poblacion estudiada se automedica, con un mayor
porcentaje (45.26%) entra las edades de 29 a 39 afos; los principales sintomas de
automedicacion son el dolor de cabeza (70.6%) y la gripe (13.8%); la persona que
mas aconseja sobre automedicacidn son los amigos (51.68%) seguidos del farmaceuta
(27.52%); los motivos principales por los cual se automedican son por la mala
atencion del seguro (37.31%), falta de dinero (33.33%) y la falta de tiempo para
asistir al médico (29.36%); la compra de los medicamentos se da principalmente
(64.83%) en la tienda mas cercana; y el 62.7% no tienen conocimientos acerca del
problema que puede tener la automedicacion.

En el 2012, en el “Estudio - Prevalencia de automedicacion en consultantes a
un centro de atencién ambulatorio adosado a un hospital de una comuna de
Santiago”, realizado en Chile, Moya® se obtuvo como resultado una prevalencia del
85% de automedicacion, 86% en mujeres, la mayoria de la poblacion tenia edades
comprendidas entre los 21-30 afios (27%) y 47% poseian educacion media completa;
El 54% declar6 consumir medicamentos sin receta por lo menos una vez por semana,
un 40% reconocié que alrededor de una vez al mes consume medicamentos sin

receta; el 96% refirio automediacarse por recomendacion de terceros de los cuales el
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33.9% fue por consejo familiar, un 18,5% por “Amigos/Vecinos”, y solo un 14,6% en
“Publicidad”; los medicamentos que los entrevistados refirieron automedicarse
fueron: Paracetamol (23.5%), Clorfenamina (8,5%) y Noscapina (7,5%); los sintomas
principales para automedicarse fueron “Dolores” (26,6%) y “Gripales” (24,2%). El
principal motivo para automedicarse fue el no contar con tiempo suficiente para
acudir al médico 18.2%, acceso a los medicamentos 16.2% y 15.7% por motivos
econdmicos; el 53.9% adquirio los medicamentos de una farmacia; el 34.6% opinaron
que la automedicacion puede conducir a problemas de salud.

Fora®, en el afio 2010, en la investigacion “Prevalencia, caracteristicas y
factores asociados de la automedicacion en la poblacion infantil menor de 10 afios de
la jurisdiccion del centro de salud ciudad nueva, febrero 2010, realizado en Peru,
obtuvo como resultados que el 89% de la poblacion estudiada, fueron medicados por
sus padres o tutores y de todos los padres el 54% se automedica. Como factores
asociados positivamente se encontrd, ingreso familiar bajo, menor grado de
instruccion, mayor edad del nifio. Ademéas con mayor frecuencia usaron dos
medicamentos, los AINEs fueron los mas usados; el personal que atiende en la
farmacia fue el que mayor influye en la automedicacion. Sobre el conocimiento sobre

RAMs de los que se automedican fue el 5%.
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4.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

4.2.1 AUTOMEDICACION Y SUS CARACTERISTICAS

Para entender que es la automedicacion debemos partir del concepto de
autocuidado, el cual, histéricamente es la forma mas utilizada para el mantenimiento
de la salud®, es la realizacién de actividades o tareas tradicionalmente realizadas por
profesionales de la salud, incluyendo el cuidado de uno mismo o el de un miembro de
la familia y amigos®. Una forma de autocuidado es la automedicacion.

La automedicacion es la situacién en la que los pacientes consiguen y utilizan
los medicamentos sin ninguna intervencion del médico u otro profesional autorizado

»2): incluye la adquisicion de

para prescribir (“recetar u ordenar remedios
medicamentos de venta con receta médica en establecimientos farmacéuticos
(farmacias y boticas) sin presentacion de la prescripcion médica, la recepcion de
medicamentos a traves de otras fuentes y el uso de medicamentos disponibles en el
hogar que quedaron de prescripciones previas. %°

A diferencia de la automedicacion, el autocuidado es visto como un proceso de
largo plazo, que involucra estilos de vida saludables y que estd encaminado a
preservar la salud general, mas que a tratar un problema especifico.

Por su parte la OMS considera que la automedicacion no debe quedarse
simplemente en el hecho de la iniciativa propia del paciente, sino que tiene que ser de
una manera responsable. Define a la “automedicacion responsable” como uso de

medicamentos por el consumidor para prevenir y manejar desordenes o sintomas auto

reconocible, asi la automedicacion responsable parece ser una alternativa adecuada
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para solucionar los problemas del usuario, ya que permitiria el uso racional,
informado y seguro de los medicamentos de venta libre.

Los objetivos de la OMS al proponer la automedicacion responsable son
prevenir y tratar sintomas y problemas menores de salud que no requieran consulta
médica; reducir la continua presion que tienen los servicios médicos para el alivio de
esos problemas, especialmente cuando los recursos son limitados; aumentar la
disponibilidad de recursos destinados a la atencidn de poblaciones rurales o distantes,
donde el acceso a los servicios médicos es dificil; y ayudar a que los pacientes
cronicos controlen su patologia.

Una automedicacidon responsable requiere lo siguiente:

1. Comprobacién de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de
buena calidad y eficaces.

2. Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para el
tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas afecciones
croénicas o recurrentes (después de un diagnéstico médico inicial).

En todos los casos, estos medicamentos deben disefiarse y elaborarse
especificamente para tal proposito y requerirdn una adecuada formulacion,
dosificacion y forma de administracion.™

Es donde ingresa el concepto de “medicamento de venta libre” o denominados
OTC (Over The Counter), segin la OMS, estos medicamentos tienen caracteristicas
de menor riesgo y deben ser: eficaces:_sobre los sintomas que motivan su empleo, que
en general deben ser de naturaleza autolimitada.; fiables: deben dar una respuesta

consistente y suficientemente rapida, para que el paciente note sus efectos
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beneficiosos; seguros: deben emplearse en situaciones de buen pronostico y cuya
identificacion no sea dificil para el profano; de facil y comodo empleo: para que el
usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales; de amplio margen
terapéutico: para que los errores de dosificacion no tengan repercusiones graves;
prospecto: 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®®,

4.2.1.1 BENEFICIOS PERSONALES Y SOCIALES DE LA

AUTOMEDICACION

La solucidn o el alivio de multitud de molestias y pequefios problemas de salud
que se presentan a lo largo de la vida, se puede realizar desde la propia autonomia de
un individuo o una familia bien informada en el uso de técnicas y de medicamentos
utiles y seguros para esta mision. Esta forma independiente de tomar medicamentos,
es absolutamente complementaria (y no opuesta) a la labor profesional de los
meédicos. La solucion en el dmbito doméstico o laboral evitara la necesidad de
desplazamientos, esperas u otros inconvenientes de la asistencia sanitaria, en muchos
casos congestionada. Los éxitos en el alivio de estas enfermedades reforzaran su
autonomia como individuos, y dara en la familia un valor afiadido al cuidador. Esta
independencia es un acto de autoafirmacion, hecho que buscamos en todos los

ordenes de la vida.
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La posibilidad de autocuidado y automedicacion 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
econdémicos—deben ser utilizados para conseguir el maximo provecho social e

individual®’.

4.2.1.2 RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION.

La automedicacion representa en todos los paises, especialmente en los que se
encuentran en vias de desarrollo, un gran problema de salud publica, debido a los
dafios que pueden ocasionar a nivel del individuo, la familia y la comunidad; entre los
principales riesgos de una mala practica en automedicacion tenemos: retraso de un
diagndstico, diagnostico y/o farmacoterapia incorrecta, incremento del riesgo de
reacciones adversas con respecto a los medicamentos, administracion en forma
inadecuada, discontinuacion del uso de una medicina prescripta sin consultar al
médico, falta de atencidén o consulta respecto de los efectos secundarios, tomar al
mismo tiempo medicacion prescrita por diferentes médicos, utilizacion medicamentos
vencidos, emplear medicamentos para obtener un efecto diferente para el que fue
inicialmente concebido y aceptado tanto por la comunidad medica como por la

autoridad sanitaria.??
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4.2.1.3 CAUSAS DE AUTOMEDICACION

Los Elementos que influyen sobre el uso de medicamentos por parte de los
consumidores son®;

1. Lafamilia: el uso de medicamentos no depende exclusivamente de las ideas de
las personas sobre los medicamentos, sino también de su papel en la familia
respecto de la compra de medicamentos, su administracion y la decision sobre
su uso, esto es debido a la percepcién de la necesidad de tomar medicamentos,
ideas sobre ineficacia e inocuidad de éstos, desconocimiento que lleva a la
politerapia, precios, niveles de alfabetizacion, y a la idea de que los
medicamentos lo curan todo.

2. La comunidad: debido principalmente a patrones culturales de uso de
medicamentos establecidos en cada comunidad, haciendo que un conjunto de
medicamentos se usan rutinariamente para tratar los problemas de salud mas
comunes; a sistemas de suministros de medicamentos, tanto publicos como
privados; y a los medios de comunicacion.

3. Las instituciones sanitarias: comprendida por centros de salud, farmacias,
hospitales publicos y privados principalmente, debido a la influencia sobre uso
de medicamentos por medio de las consultas a los agentes de salud, calidad de
prescripcion, calidad de consulta, calidad de dispensacion, regularidad del
suministro y precio de los medicamentos.

4.  El plano nacional: Se sabe que el gasto en medicamentos ocupa el segundo

lugar en el gasto gubernamental en salud, por lo que es fundamental en
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automedicacion la aplicacion de politicas de medicamentos esenciales, la
promocion de los medicamentos, financiamiento y reembolsos, la defensa del
consumidor, los medios de comunicacion y la educacion publica sobre el uso de
medicamentos.

5. El plano internacional: debido a que también existen factores influyentes
sobre el uso de medicamentos como: La reglamentacién del comercio y acceso
a los medicamentos, la ayuda externa, la organizacion internacional de defensa

del consumidor, y al internet.

s+ Cabe resaltar el ambito demografico como un factor importante y que esta muy
relacionado a los anteriormente mencionados. Citando algunos ejemplos: la
edad, siendo esta variable la que mayor nimero de estudios coinciden en
considerar relacionada con la automedicacion; en cuanto al género, la gran
mayoria de los estudios apuntan que el consumo de farmacos tanto prescritos
como no prescritos es superior en las mujeres, en cuanto al efecto del nivel
socio-cultural sobre la automedicacion, los estudios coinciden en sefialar que a

mayor nivel socio-cultural mayor prevalencia de la automedicacion.?®

4.2.1.4 FARMACOS USADOS EN AUTOMEDICACION:

Dentro de los distintos grupos farmacologicos hay algunos por los que los
usuarios que incurren en la automedicacion tienen predileccion, no hay una relacion

directa entre el costo del principio activo y su demanda por los usuarios, mas bien son
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las sustancias que tienen mayor difusion en los medios o los que tienen en el mercado
algunas décadas, entre los principales tenemos: Analgésicos antiinflamatorios no

esteroideos, antigripales y antibioticos *°.

4.2.1.5 CONSECUENCIAS DEL USO INCORRECTO DE MEDICAMENTOS.

Entre las principales consecuencias que se han demostrado en la actualidad

tenemos 3%

a)  La resistencia a los antimicrobianos: debido al uso excesivo de antibidticos,
dejando ineficaces a un gran nimero de medicamentos para combatir las
enfermedades infecciosas, la resistencia prolonga las enfermedades y las
estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte.

b) Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion,
pudiendo causar enfermedad, sufrimiento y muerte.

c) EL desperdicio de recuersos: un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios
nacionales se gasta en medicamentos. La compra de medicamentos
directamente por el usuario puede causar graves dificultades economicas a los
paicientes, sus familias y su sociedad.

d) Lapérdida de confianza del paciente.

23



4.2.2 AUTOMEDICACION EN EL PERU

Estudios realizados en el pais, evidencian que entre el 40 y 60% de nuestra
poblacién se automedica *2. Centeno® encontré una prevalencia de automedicacion
del 52.1%; Llanos® encontré automedicacion en 36.19% de hogares.

En el Pert, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) del Ministerio de Salud en base a la normatividad vigente, establece la
condicion de venta para los medicamentos en general, principalmente teniendo en
cuenta la seguridad del mismo. La condicion de venta de los medicamentos se
encuentra impresa en el envase del producto y es responsabilidad de los
establecimientos farmacéuticos respectar la condicion de venta establecida por la
Autoridad de Salud.

Segun el Articulo 68° de la Ley General de Salud, los medicamentos se clasifican en:

- Medicamentos de venta con receta especial;

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

- De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias y
boticas;

- De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en establecimientos
no farmaceéuticos.

Segun la escala de multas por infraccion al Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos (Resolucion Ministerial N° 304-2002-SA/DM), se considera una multa
de 1 UIT por la infraccion de expender los productos de venta bajo receta médica sin

el respaldo de la receta o sin que esta cumpla con las formalidades de ley.
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Es importante resaltar también que la Ley General de Salud 26842, en su
articulo 26°, sefiala que soélo los meédicos pueden prescribir medicamentos, los
cirujanos-dentistas y las obstetrices podran prescribir dentro del area de su
competencia. El articulo 33° establece que el profesional quimico farmacéutico es el
responsable de la dispensacion, informacion y orientacion al usuario sobre la
utilizacion de medicamentos; no esta autorizado para prescribir medicamentos. En
este contexto y en el marco de la Politica Nacional de Medicamentos aprobada en
Diciembre del afio 2004, la DIGEMID viene realizando acciones orientadas a
fomentar una cultura de uso racional de los medicamentos a nivel nacional. La
promocion de una automedicacion responsable es una de las estrategias, por ello se ha
programado el lanzamiento de campafas de informacion hacia la comunidad y la
aplicacion del Manual para la ensefianza de uso racional de medicamentos en la

comunidad®2.

4.2.3 CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE AUTOMEDICACION.
Tanto los conocimientos, las actitudes y las practicas son productos sociales y deben
ser abordados en el contexto de los distintos procesos sociales. Las relaciones que
tienen entre si y las implicaciones que conllevan en el desenvolvimiento de las
personas, explican muchos de los comportamientos de una sociedad.

El conocimiento es una representacion que corresponde de manera adecuada a
una parte 0 a un aspecto de la realidad y es adquirido por aprendizaje o por
descubrimiento. Depende basicamente de la sensopercepcion (conocimiento de los

objetos) y de la capacidad de abstraccion (conocimiento acerca de los objetos), a
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partir de los cuales se van formando huellas mentales que permiten el reconocimiento
de las cosas y la consolidacion de lo aprendido. Este aprendizaje constituye a su vez
un cambio relativamente permanente del comportamiento que ocurre como efecto o
como resultado de la practica; en este sentido, se puede decir que existe aprendizaje
cuando también hay un cambio de la actitud y una aplicacion de lo aprendido.
Llevando lo anterior al campo del medicamento, los conocimientos que se pueden
incluir comprenden aquellos relacionados con los procesos de salud-enfermedad, sus
posibles etiologias y la gravedad, la prevencion y el tratamiento de las patologias;
sobre las bondades y peligros de los medicamentos, los beneficios, riesgos y limites
de la automedicacién; asi como los costos e implicaciones sociales de su uso.

Las actitudes son predisposiciones hacia los objetos, situaciones o conductas;
son el grado en que una persona alberga sentimientos positivos 0 negativos,
favorables o no, hacia los mismos; son evaluaciones que predisponen a las personas a
reaccionar en una forma determinada, por lo que tienen un objeto, direccion,
intensidad y grado, poseen una estructura y se aprenden. Por lo tanto, las actitudes
constituyen posturas determinadas e intrinsecas a los individuos, que se ejercen
basdndose en concepciones o reglas y son tendencias persistentes en el
comportamiento de las personas que obedecen a ciertos principios normativos.
Deberia entonces analizarse las actitudes que tienen las personas frente a los procesos
de salud-enfermedad, como reaccionan en determinada situacion, la forma en que
perciben a los medicamentos y su postura cuando requieren tomarlos.

Por todo lo expuesto, determinar qué es lo que saben las personas, quée desean

saber, queé necesitan saber, qué aspectos distorsionan y como ocurre esto, qué uso dan
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de esos conocimientos en su vida cotidiana y finalmente como y cuales son sus
posturas y acciones ante situaciones concretas, permite comprender de mejor manera
el comportamiento de un grupo humano e incluso las razones para el éxito o fracaso
de los programas sociales. Algunos estudios que han considerado uno o todos los
componentes del eje ldgico “conocimientos-actitudes-practicas”, han aportado
informacidn relevante para la identificacion de los problemas y para la planificacion

de intervenciones destinadas a corregirlos®.

4.3 DEFINICION DE TERMINOS

4.3.1 AUTOMEDICACION

Uso de productos medicinales por parte del paciente para tratar desordenes o
sintomas que el paciente reconoce, o el uso intermitente o continuado de una
medicacion prescrita por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o

crénicos.?

4.3.2 PADRES DE FAMILIA

Entiéndase por "Padre Cabeza de Familia®, quien siendo soltero o casado, tenga
bajo su cargo, econdémica o socialmente, en forma permanente, hijos menores propios
u otras personas incapaces 0 incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia
permanente o incapacidad fisica, sensorial, siquica o moral. Esta condicion y la
cesacion de la misma, desde el momento en que ocurra el respectivo evento, debera

ser declarada por el padre cabeza de familia de bajos ingresos ante notario,
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expresando las circunstancias basicas de su caso y sin que por este concepto se

causen emolumentos notariales a su cargo*®.

4.3.3 MEDICAMENTO

Cualquier sustancia, natural o sintética, o0 mezcla de ellas, que se destine al ser
humano con fines de curacion, atenuacién, tratamiento, prevencién o diagndéstico de
las enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas fisiologicos o el estado
mental en beneficio de la persona a quien le es administrado. Se consideran productos
farmacéuticos las materias primas activas, los preparados farmacéuticos, las

especialidades farmacéuticas y los medicamentos herbarios tradicionales®.

4.3.4 GRUPO FARMACOLOGICO:

Denominado también grupo farmacoterapéutico, hace referencia a un conjunto
de farmacos clasificados de acuerdo al principio activo y/o a los 6rganos y sistemas
en los cuales actuan.

Para éste analisis en este estudio, se opt6 por agrupar a los farmacos segun el

petitorio nacional tnico de medicamentos esenciales — Per(i 2012%.

4.3.5 CONOCIMIENTO:

Para Bunge®, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas

las representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el

28



hecho de existir, de relacionarse con el mundo, captando mediante los sentidos
informacién inmediata acerca de los objetivos, fenOmenos naturales y sociales. Se
materializa mediante el lenguaje, el conocimiento cientifico que es racional, analitico,
sistematico y verificable a través de la experiencia. Kant, en su teoria de
conocimiento refiere que este esta determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos: el puro o a priori que se desarrolla antes de la

experiencia y el empirico el cual es elaborado después de la experiencia.

43.6 ACTITUD

Disposicién interna de caracter aprendido y duradera que sostiene las
respuestas favorables o desfavorables del individuo hacia un objeto o clase de objetos
del mundo social; es el producto y el resumen de todas las experiencias del individuo

directa o socialmente mediatizadas con dicho objeto o clase de objetos™.

5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis Descriptiva General:

La prevalencia de automedicacion es de 50%, los padres que se automedican son
jévenes y de grado de instruccién superior, el dolor es el factor mas frecuente
relacionado a la automedicacion y los padres de familia no conocen los riesgos de la

automedicacion.
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5.2 Hipotesis Especificas:

Hipotesis Especifica 1
La prevalencia de automedicacion es de 50%
Hipotesis Especifica 2
Las caracteristicas demograficas de los padres de familia asociadas con la

automedicacion son: edad, sexo, grado de instruccion e ingreso economico.

Hipotesis Especifica 3

Los factores relacionados con la automedicacion son: La frecuencia de la préctica de
automedicacion es cada 2 a 4 meses, la automedicacion se da principalmente con
AINES, mayormente por que la enfermedad no es grave, el principal medio de
recomendacion de la compra de medicamentos se da por el dependiente de farmacia y

la adquisicion de los medicamentos es en las farmacias.

Hipotesis Especifica 4

Los conocimientos y actitudes sobre automedicacion en padres de familia son: existe
un bajo porcentaje en cuanto al conocimiento de los medicamentos, la mayoria de los
padres de familia creen que la automedicacion no trae consecuencias adversas en la
salud, los padres de familia que se automedican perciben mejoria total luego de
hacerlo y recomiendan a amigos o familiares sobre el uso de medicamentos que le

han sido efectivos.
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6.

6.1.

VARIABLES DE INVESTIGACION

DEFINICION Y OPERACIONALIZACON DE VARIABLES
La variable principal fue:

Automedicacion.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio fue observacional descriptivo, de corte transversal, prospectivo.
NIVEL DE LA INVESTIGACION:

Nivel descriptivo correlacional.

METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

El método de la investigacion fue método descriptivo de encuesta; el disefio de
la investigacion fue no experimental: descriptivo simple cuyo esquema fue el
siguiente: M=> O

Donde M fue la muestra de padres de familia 'y O represento los datos que

se recogieron.
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b)

POBLACION:
Todos los padres de familia de colegios estatales del distrito de chilca en el afio
2012
La poblacion estuvo comprendida por 380 padres de familia de colegios
estatales del distrito de Chilca en el afio 2012,
MUESTRA:
380 padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca
Tipo de muestra: Muestreo por conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusion
Todos los padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca que:
Pudieron comunicarse en espariol, que puedan leer y escribir.
Aceptaron voluntariamente a participar en el estudio luego de haber sido
informados verbalmente de las caracteristicas y objetivos de éste.
Criterios de exclusion
Los que tuvieron dificultad de comunicacion, y los que no sabian leer o
escribir.
Los que expresaron su deseo de no participar en el estudio.

Encuestas incompletas.

» En total se excluyeron 11 encuestas por no cumplir con estos criterios.

7.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se utilizé fue directa por encuesta.
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10.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de recoleccion fue un cuestionario que refirid informacion
acerca de las variables consideradas para llevar a cabo la investigacion. Ver
ANEXO 1.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por prueba piloto antes de
su aplicacién. Para la confiabilidad se uso el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniéndose un valor de 0.92; para la validez se us6 el coeficiente de
correlacion de Pearson obteniéndose valores para cada pregunta entre 0 y 1.
(Ver Anexo 2).

PROCESAMIENTO APLICACION DEL INSTRUMENTO:

Para cumplir con los objetivos del estudio se desarrollé una encuesta y se validd
mediante prueba piloto, la misma que incluy6 16 preguntas abiertas y cerradas
(ver ANEXO 1), que fueron acompafiadas de un esclarecimiento de las
preguntas y dudas mediante lenguaje sencillo y claro por parte del encuestador.

El equipo de investigacion se trasladd al distrito de Chilca para aplicar las
encuestas en el periodo de octubre-noviembre del 2012, se procedio a la
recoleccion de datos mediante encuestas directas en los colegios estatales del
distrito de Chilca, previa autorizacion verbal y por escrito de las autoridades de

esas instituciones.
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11.

12.

13.

14.

PROCESAMIENTO DE DATOS OBTENIDOS:

Para la descripcion de los datos se utilizd indices estadisticos, medidas de
frecuencia y prevalencia, los datos fueron analizados y tabulados siendo
representados en tablas, se obtuvo nimero y porcentaje respectivo para cada

variable evaluada

ANALISIS ESTADISTICOS - DESCRIPTIVO.

ANALISIS DE DATOS.

El analisis final se hizo en base a los resultados, obteniendo medidas de
frecuencia, prevalencia y utilizando la prueba de chi cuadrado, estos
informacién fue representada en tablas.

PROGRAMAS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para la tabulacion de los datos y su andlisis se utilizo el programa de célculo
Microsoft Office Excel 2010 y IBM SPSS Statistics 21.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Se realiz6 pruebas de hip6tesis para independencia de variables.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El estudio cumplio con los principios éticos basicos: el respeto a las personas y
a su autonomia; el de beneficencia y no maleficencia y, el de justicia, en los
padres de familia evaluados, los cuales fueron informados sobre el estudio antes

de ser encuestados y con su autorizacion.
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CAPITULO III

RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por 380 padres de familia que presentaron una
edad de 4019 afios, el 51.1% eran varones, el grado de instruccién mas frecuente era
el superior no universitario con 62.4% y el 52.4% de la poblacién tenia un ingreso

mensual entre 750 a 1500 nuevos soles. (Ver anexo 3).
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TablaN° 1

Automedicacion en padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca

2012
Frecuencia Porcentaje
Se automedica 360 94.7
No se automedica 20 53
Total 380 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N°1 se observa que la prevalencia de automedicacion fue 94.7%.
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Tabla N° 2

Caracteristicas demograficas asociadas a Automedicacion en padres de familia
de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia
VARIABLE gﬁepggres Porcentaje PRUEBA Valor de P
automedican
GENERO Chi cuadrado 0.411
Varon 182 50.6
Mujer 178 49.4
EDAD Exacta de Fisher 0.478
Adulto Joven 253 70.3
(27 a 45 afios )
Adulto maduro 102 28.3
(46 a 60 afios)
Adulto Mayor 5 14
(61 a 73 afios)
GRADO DE Exacta de Fisher 0.00
INSTRUCCION
Primaria incompleta 3 0.8 Exacta de Fisher 1
Primaria completa 5 14 Exacta de Fisher 1
Secundaria incompleta 1 0.3 Exacta de Fisher 0.103
Secundaria completa 40 111 Exacta de Fisher 1
Superior no universitaria 237 65.8 Chi cuadrado 0.00
Superior universitaria 74 20.6 Exacta de Fisher 0.00
INGRESO MENSUAL Chi cuadrado 0.00
Menor de S/. 750 140 38.9 Chi cuadrado 0.09
De S/. 750 a S/. 1500 193 53.6 Chi cuadrado 0.04
Mayor a S/. 1500 27 7.5 Exacta de Fisher 0.00

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 2 se observa que existe asociacion entre automedicacion con grado de

instruccion (p=0.00) y con ingreso economico (p=0.00).
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Tabla N° 3.1 Frecuencia de automedicacion en padres de familia de colegios

estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia de Frecuencia Porcentaje
automedicacion

Cada 2 a 4 meses. 198 55

Cada mes. 55 15.3

Cada 5 meses 0 mas. 45 12.5

Més de una vez por semana. 23 6.4

Una vez por semana. 20 55

Cada 15 dias. 19 53

Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 3.1 se observa que la frecuencia de automedicacion se mayormente se

da cada 2 a 4 meses con un 55%.
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Tabla N° 3.2 Sintomatologia que motivo a la automedicacion en padres de

familia de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
Dolor. 134 37.2
Sintomas gripales. 82 22.8
Fiebre. 50 13.9
Alergias. 15 4.2
Ansiedad. 9 2.5
Diarrea. 7 1.9
Estrefiimiento. 3 0.8
Otras molestias. 60 16.7
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

La tabla N° 3.2 muestra que de la poblacion que se automedica, la sintomatologia

mas frecuente fue el dolor con 37%.
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Tabla N° 3.3 Grupos farmacoldgicos utilizados en automedicacion en padres

de familia de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia  Porcentaje

AINES, Analgésicos, antipireticos. 169 46.9
Antiinfecciosos. 40 11.1
Antigripales 28 7.8
Antialérgicos. 19 5.3
Medicamentos gastrointestinales. 18 5
Vitaminas y minerales 14 3.9
Antimigrafiosos. 13 3.6
Medicamentos psicoterapéuticos. 12 3.3
Medicamentos cardiovasculares. 12 3.3
Hormonas, medicamentos endocrinos y

_ _ 11 3.1
anticonceptivos.
Medicamentos que actlan en las vias respiratorias. 3 0.8
Antisépticos y desinfectantes. 2 0.6
Anticonvulsivantes, antiepilépticos. 2 0.6
Medicamentos que afectan a la sangre. 1 0.3
Medicamentos dermatoldgicos. 1 0.3
Otros 15 4.2
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 3.3 se observa que en la poblacion que se automedica, prevalece el

consumo de AINES, analgésicos, antipiréticos con un 46.9%.

41



Tabla N° 3.4 Motivo para la automedicacion en padres de familia de

colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia  Porcentaje
Falta de tiempo para acudir al médico. 113 31.4
Motivos econdmicos. 102 28.3
No me gusta ir al médico. 53 14.7
Comodidad, es mas facil comprar yo mismo los 44 12.2
medicamentos.
Los sintomas no son tan serios para acudir al médico. 37 10.3
No confio en el medico. 5 1.4
Tengo suficientes conocimientos para recetarme 3 0.8
solo.
Otros. 3 0.8
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 3.4 se observa que en la poblacion que se automedican, el principal

motivo fue la falta de tiempo para acudir al médico con 31.4%.
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Tabla N° 3.5 Medio de recomendacién para la compra del medicamento en la

automedicacién en padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca

2012
Frecuencia Porcentaje
El dependiente de farmacia. 164 45.6
Un familiar, amigo, vecino. 127 35.3
Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc). 41 114
Yo por mis conocimientos. 17 4.7
Una antigua prescripcion (receta) médica. 11 3.1
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 3.5 se observa que el medio de recomendacion mas importante en la

poblacion que se automedica es el dependiente de farmacia con 45.6%.
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Tabla N° 3.6 Lugar de adquisicion del medicamento automedicado en padres

de familia de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
En una farmacia. 327 90.8
En una tienda. 17 4.7
Usé medicacién que ya tenia en casa. 9 2.5
Centro naturista. 4 1.1
Usé medicacion que me dio un familiar, amigo. 3 0.8
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

La tabla N° 3.6 muestra que el 90.8% de los padres de familia que se automedican,

adquieren los medicamentos de una farmacia.
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Tabla N° 4.1 Conocimiento general sobre el medicamento usado en la

automedicacion en padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca

2012

Medio de informacion

Frecuencia Porcentaje

Solicita informacion del dependiente de farmacia, vendedor
0 persona que le brinda el medicamento.
Leyendo el prospecto.

Ya conoce los efectos terapéuticos del medicamento.

Con el internet o buscando informacién en libros o folletos.

No se informa.

Total

216

54

37

10

43

360

60

15

10.3

2.8

11.9

100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 4.1 en cuanto al conocimiento general sobre el medicamento usado, se

observa que los padres de familia que se automedican se informan principalmente

(60%) solicitando informacién del dependiente de farmacia, vendedor o persona que

brinda el medicamento y solo el 11.9% no se informa.
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Tabla N° 4.2 Conocimiento sobre riesgos de la automedicacion en la salud en

padres de familia de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
Si. 295 81.9
No. 65 18.1
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 4.2 vemos que de los 360 padres de familia que se automedican, el

81.9% refiere tener conocimiento sobre los riesgos de la automedicacion en la salud.

Tabla N° 4.3 Nivel de bienestar adquirido después de automedicarse en padres

de familia de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
Mejoré un poco. 188 52.2
Sintié mejoria total 167 46.4
Provoco sintomas no deseados 4 1.1
Empeoro. 1 0.3
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 4.3 se observa que después de automedicarse, el 52.2% afirmé

mejorar un poco.
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Tabla N° 4.4 Continuacion del habito de automedicacion en padres de familia

de colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
Si. 257 71.4
No. 103 28.6
Total 360 100

uente: Peter Eduardo Velasquez Canto

La tabla N° 4.4 muestra que de los 360 casos de automedicacion, el 71.4% afirma

que seguira con este habito.

Tabla N° 4.5 Aconseja o recomienda la automedicacion a amigos o familiares

sobre el uso de medicamentos q le han sido efectivos en padres de familia de

colegios estatales del distrito de Chilca 2012

Frecuencia Porcentaje
Si. 132 36.7
No. 228 63.3
Total 360 100

Fuente: Peter Eduardo Velasquez Canto

En la tabla N° 4.5 se puede observar que el 63.3% de la poblacion que se automedica,

no aconseja o recomienda la automedicacion a amigos o familiares.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron que un 94.7% de los padres de familia de
colegios estatales del distrito de Chilca, recurren a la automedicacion, lo que traduce
el riesgo potencial de esta poblacion al exponerse sin control a farmacos

A pesar de que en ningun estudio tiene tan alta prevalencia en automedicacion,
este dato nos da una fuente comparativa al relacionarlo con estudios con poblaciones
similares que presentan porcentajes elevados de automedicacion, como el llevado a
cabo por Paris'® en Espafia y Auta'® en Nigeria encontraron prevalencias de 80% y
754% respectivamente; por su parte Guillen™ en Espafia, investigando la
automedicacion en la poblacion universitaria espafiola, encontré una prevalencia de

90.8%, que si bien no es comparable con prevalencias anteriores por ser poblaciones
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diferentes, da clara sefial de que la automedicacion es un fendbmeno frecuente incluso
en ciertos sectores sociales diferente. Estudios en America Latina muestran
prevalencias variadas: Ortiz*® en Bolivia, encontré un 72%, Lopez'’ en Colombia
obtuvo 27.3%, una prevalencia relativamente baja debido posiblemente a que la
mayoria de encuestados estaban afiliados a una empresa promotora de salud,
Moreno® en Ecuador, hallé 81,52%, Moyano® en Cuba, encontré 83.9%, Amaya®
en México determiné un 59% y Armero® en Colombia encontré 76%. En nuestro pais,
Centeno®, determino un 52%; Llanos® encontré 36.9% de automedicacion en hogares
en los Gltimos 3 meses y Fora® al estudiar la automedicacion infantil, hallé que el
89% de la poblacion estudiada, fueron medicados por sus padres o tutores y de todos
los padres el 54% se automedica.

Estos resultados son similares en la mayoria de estudios debido posiblemente al
parecido en las caracteristicas sociodemograficas en las poblaciones estudiadas y que
en estas poblaciones se puede observar la necesidad de ingerir medicamentos para
combatir enfermedades o incluso solo para permanecer sanos, ademas esta alta
frecuencia de automedicacién puede darse por la percepcion que el propio paciente
tiene sobre la naturaleza de su enfermedad, la accesibilidad al servicio médico, los
aspectos economicos, el grado de cumplimiento de la legislacion vigente sobre la
dispensacion de farmacos por parte de los servicios de salud y quiza lo mas
importante, la mayor cultura sanitaria de la poblacion, lo que conlleva a que los
individuos tengan una mayor iniciativa a la hora de intentar resolver sus problemas de

salud.
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Al analizar el género, los resultados de la investigacion son similares a los encontrados
por Moreno™ en Ecuador; tampoco se encontrd asociacion entre automedicacion y género en
los estudios realizados por Paris*® en Espafia, Lopez'’ en Colombia, Centeno®y Llanos* en
Peru, lo cual demuestra que en nuestro entorno social, tanto varones como mujeres tienden a
desarrollar de igual manera el habito de automedicacidn; sin embargo cabe mencionar que la
mayoria de investigaciones sefialan que a nivel mundial el consumo de farmacos es superior
en las mujeres, como lo demostraron por ejemplo Ortiz* en Bolivia, Moyano® en Cubay en
un analisis multivariado realizado por Gémez*' en México, quien demostré la existencia de
asociacion, esta prevalencia en el sexo femenino es posiblemente habito comdn en las
mujeres de almacenar continuamente medicamentos, y por el hecho de afrontar la
enfermedad de manera diferente y poseer, quizas, una mayor facilidad para reconocer que
tienen un problema de salud que los hombres al tiempo que prevalece su sentido de

responsabilidad ante su salud y la de las personas de su entorno.

En cuanto a la edad, se determind que la automedicacién predomina en adultos
jovenes; estos resultados son muy similares a los encontrados por Moreno® en
Ecuador y por Moyano®® en Cuba; por su parte, Lopez'’ en Colombia tampoco
encontrd asociacion entre automedicacion y edad. La mayoria de estudios muestran
un mayor porcentaje de automedicacion en la poblacion joven, generalmente
comprendida desde los 18 a los 39 afios de edad****?*33, La mayor prevalencia en la
poblacién joven se da posiblemente porque dentro de este grupo se encuentra la mayoria
de la poblacién econémicamente activa y que tiene mayor disposicién de recursos.

En la investigacidn se determind que la automedicacion predomind en personas

con instruccién superior no universitaria con 65.8%; existe una asociacion entre
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grado de instruccion y automedicacion, estos resultados son similares a los
encontrados por Moreno®® en Ecuador y Moya® en cuba quienes si bien no hallaron
la existencia de asociacion, determinaron un mayor predominio en mayores grados de
instruccion; esto puede ser explicado por el hecho de que a mayor grado de
instruccion hay mayores conocimientos y experiencias obtenidas de otros procesos de
enfermedad, ademas de disponer de una mayor diversidad de fuentes de informacion
en donde consultar y de un mayor poder econémico, autorrealizacion, sentimiento de
independencia, responsabilidad y el deseo de control de la propia salud. Sin
embargo nuestros resultados difieren de los encontrados por Lopez'’ en Colombia,
Amaya®! en México, Llanos* en Perl, quienes no establecen asociacién en estas
variables y de los resultados encontrados en nuestro pais por Centeno® y Fora®
quienes asocian automedicacion con grado de instruccidn, pero mostrando una
relacién inversa, lo cual posiblemente se da porgue al tener un bajo nivel cultural, se
desconoce sobre el problema que la automedicacion puede llegar a ser, haciendo su
practica muy frecuente.

Existe asociacion entre ingreso econémico y automedicacion, lo cual es
contrario a los resultados hallados por Amaya?' en México quien no encontrd
asociacion, por Moreno'® en Ecuador, quien encontré mayor predominio en la
poblacién con ingresos econémicos bajos y por Centeno®® y Fora* en nuestro pais,
encontraron asociacion entre automedicacion y niveles econdémicos bajos; debido
probablemente a que en los hogares pobres hacen un mayor uso de la automedicacion
porgue se convierte en la opcion mas economica y eficaz que el acudir a una consulta

médica ya que esto supone en muchos casos un gran costo en dinero, tiempo y

51



transporte. Por otra parte se encontré un estudio realizado en nuestro pais con
resultados similares a los nuestros, Llanos* encontré asociacién significativa entre
automedicacion e ingreso familiar relativamente alto, esto posiblemente debido a que
las personas con mayor ingresos economicos, disponen de menos tiempo por estar
dedicados a actividades que les generen esos ingresos, Yy el habito de automedicacion
supone ser mas practico ya que la visita al meédico demanda mucho tiempo sobre todo
es servicios publicos de salud.

En cuanto a la frecuencia de automedicacion, se encontro alta consistencia con
los resultados encontrados por Moreno®® en Ecuador, Moyano® en Cuba y Moya®® en
Chile, posiblemente debido a que la poblacién enferma es mucho mas propensa a la
automedicacion cuando percibe sintomas claros y puntuales (fuertes dolores, gripe,
fiebre), que cuando éstos son mas suaves y duraderos, pero es también en esta Gltima
circunstancia cuando el individuo demanda consultar al médico, o cuando en mayor
medida practica la automedicacion inadecuada.

Los sintomas de mayor frecuencia encontrados en nuestra poblacion coinciden

con la mayoria de estudios internacionales y de América Llatina!®4+"1921-23

, Situando
al dolor como sintoma principal de automedicacion, seguido por sintomas gripales,
sin embargo estos resultados son distintos a los encontrados por Ortiz*® en Bolivia y
Centeno®® en el pafs, quienes determinaron como primera causa a los sintomas
respiratorios, seguido de cefaleas. La explicacion al principal sintoma que es el dolor
puede deberse a que es una sensacion que el ser humano generalmente presenta por

multiples causas y sus efectos habitualmente hacen que quienes lo padecen, busquen

ayuda medica o lo mas frecuente, procuren resolver el problema de manera
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independiente a través de la automedicacion; lo mismo sucede con sintomas gripales
que generalmente padecen la mayoria de personas por lo menos alguna vez en su
vida.

Segun el grupo farmacologico en la automedicacion, nuestros resultados

coinciden con los encontrados en la mayoria de estudios®®!>1718:2021,23.2433.40,

en
cuanto al grupo farmacologico AINES, analgésicos, antipiréticos como principal
medicamento utilizado; en dichos estudios también son similares los datos que
demuestran que los antigripales y antinfecciosos son los medicamentos seguidos en
frecuencia, aunque no necesariamente en ese orden. La explicacion en el consumo de
los AINES, analgésicos, antipiréticos puede ser por la gran variedad que estos
medicamentos presentan, pueden ser utilizados en un gran nimero de patologias y
son facilmente adquiribles (medicamentos de venta libre en su gran mayoria); los
antibidticos, se podrian explicar por la cada vez mayor frecuencia de individuos que
tienen escasos habitos de informacion sanitaria en general, y sobre medicamentos en
particular, confundiendo infecciones respiratorias viricas con bacterianas, empleando
los antibidticos en cuadros viricos que no requieren en principio estos tratamientos y
los antigripales por ser muy difundidos entre nuestra poblacion, no requerir de
esquema terapeutico completo y por su el facil acceso

Los resultados obtenidos sobre los motivos de automedicacion en nuestro
estudio, tienen una gran similitud con los estudios de Lopez'’ en Colombia, Moya®®
en Chile y Ortiz** en Bolivia teniendo como principal motivo la falta de tiempo para
acudir al médico y motivos econdmicos, otros estudios realizados en América Latina

muestran como motivo principal al hecho de que la enfermedad no era grave**'°**; la
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mala atencion del sequro® o “ya sé que recetan”*. La falta de tiempo generalmente se
da en estas poblaciones por el factor de accesibilidad al médico, de hecho, en nuestro
pais alcanza el 30%, la consulta lleva asociada un importante coste de oportunidad,
esto es: el paciente debe necesariamente dejar de hacer otras cosas, con lo cual se
puede ver afectado el trabajo o alguna otra actividad que también puede ser
importante, y con respecto a motivos econdémicos por la creencia de que los
medicamentos mas caros (habitualmente productos de marca) son mas eficaces que
los de menor precio, es por eso que el hecho de la preferencia de no acudir a un
médico porque ya es mucho el elevado costo de los medicamentos que ellos creen
gue son mejores para gastar alin mas en una consulta médica.

Al analizar el medio de recomendacién para la compra de medicamentos se
encontré al dependiente de farmacia como principal fuente de recomendacion, lo
cual, aunque con diferentes frecuencias, también fue demostrado en los estudios
realizados por  Moreno® en Ecuador, Fora®* y Centeno®® en Per(; debido
posiblemente a que la poblacién al no acudir con un médico, confia en el consejo del
dependiente de farmacia por su accesibilidad y por verlo como un personal de salud
con la capacidad y experiencia suficiente para recomendar un medicamento correcto.
Sin embargo estudios realizados por Armero? en Colombia y Moya® en Chile
difieren del nuestro por encontrar a amigos y un familiar como principal fuente de
recomendacion respectivamente, lo cual demuestra también el importante rol que
tiene la familia y amigos en la automedicacion, principalmente debido a experiencias

adquiridas anteriormente.
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El lugar de adquisicion de los medicamentos en la automedicacion esta dado
principalmente en las farmacias, existiendo consistencia entre estos resultados con los
obtenidos por Moreno'® en Ecuador, Moya® en Chile, Centeno® y Llanos* en Per,
posiblemente debido a que en estos estudios se demostro al dependiente de farmacia
como principal influyente en la automedicacion, Sin embargo existen otros estudios
que determinan como principal fuente de adquisicion a la tienda més cercana® y el
tener medicamentos dentro del hogar®’; estos resultados pueden explicarse por una
tendencia cultural donde la farmacia o la tienda son referentes de adquisicion de
medicamentos.

En cuanto al conocimiento general sobre el medicamento usado, se da
principalmente solicitando informacién del dependiente de farmacia, vendedor o
persona que brinda el medicamento, lo que es explicado por el hecho de ser en las
farmacias o tiendas los lugares principales de compra de medicamentos y es el
vendedor la persona que brinda la informacién por la supuesta mayor capacidad,
experiencia y mayor conocimiento en ese aspecto. Cabe resaltar que en nuestro
estudio solo un 11.9% no se informa, lo que supone que el resto de la poblacion tiene
conocimiento sobre los medicamentos que emplea, este resultado es similar, en
cuanto a porcentajes, al encontrado por Amaya®! en México, pero es muy diferente a
los estudios de Moreno®® en Ecuador , Moyano® en Cubay Fora®* en el pais, quienes
encuentran un bajo porcentaje en cuanto al conocimiento de los medicamentos, lo
cual posiblemente se explique porque en estas poblaciones lo mas importante no es

saber las propiedades de los medicamentos sino que cumplan su propdsito.
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El 81.9% de la poblacion que se automedica, refiere tener conocimiento sobre
los riesgos de la automedicacion en la salud, este resultado es similar al encontrado
por Paris'® en Espafia, esto se puede dar debido al mayor grado de conocimientos
generales sobre los medicamentos consumidos, principalmente sobre sus efectos
adversos; por otra parte Moreno'® en Ecuador, determino completamente lo contrario
con un mayor porcentaje que no cree que la automedicacion pueda traer
consecuencias en la salud; esto debido probablemente también al factor de
conocimientos generales de medicamentos que en esa poblacion fue muy bajo.

En cuanto al nivel de bienestar después de la automedicacion se observé que el
52.2% afirmé mejorar un poco; resultado muy similar al encontrado por Moreno™ en
Ecuador y relativamente parecido al encontrado por Syafig** en Malasia, lo cual
sucede posiblemente por la similitud en las poblaciones y por el uso de farmacos que
generalmente cumplen su proposito.

El 71.4% de la poblacion que se automedica afirma que seguira con ese habito;
resultado que fue encontrado también, aunque con mayor frecuencia, por Moreno™ en
Ecuador, resultado que posiblemente se explica porque en estas poblaciones se logra
un alto nivel de bienestar luego del automedicarse.

Este estudio también identifico que el 63.3% de la poblacion que se
automedica, no aconseja o recomienda la automedicacion a amigos o familiares,
resultado que puede ser explicado y afirmado por el hecho de que en la
automedicacion el principal medio de recomendacion es el dependiente de farmacia y

en una menor media los familiares o amigos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

La prevalencia de automedicacion fue 94.7%.

Las caracteristicas demogréaficas de los padres de familia asociadas a
automedicacion son grado de instruccién (p=0.000; a = 0.05) e ingreso
econdmico (p=0.000; o = 0.05).

Los factores relacionados con automedicacion fueron: la frecuencia de
automedicacion se da cada 2 a 4 meses en un 55%; los sintomas mas frecuentes
para automedicarse fueron el dolor con 37.2% y sintomas gripales con 22.8%;
los grupos farmacologicos mayoritariamente utilizados en la automedicacion
fueron AINES-analgésicos-antipiréticos con 46.9%, antiinfecciosos con 11.1%

y antigripales con 7.8%; los motivos principales para la automedicacion fueron
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falta de tiempo para acudir al médico con 31.4% y motivos econémicos con
28%; como medios de recomendacion principalmente se encontraron a el
dependiente de farmacia con 45.6% y un familiar, amigo, vecino con 35.3%;
los lugares de adquisicion del medicamento automedicado fue principalmente
en una farmacia con 90.8%.

Los conocimientos y actitudes sobre automedicacion fueron: de la poblacién
que se automedica, el 88.1% de la poblacion que se automedica posee
conocimientos generales sobre los medicamentos que consumen y el 60% de la
poblacién solicita informacion del dependiente de farmacia, vendedor o persona
que brinda el medicamento, el 81.9% refiere tener conocimiento de los riesgos
de la automedicacion en la salud, el 52.2% afirmé que mejoro un poco después
de automedicarse, el 71.4% afirma que seguira con el habito de automedicacion

y el 63.3% no aconseja o0 recomienda la automedicacion a amigos o familiares.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Emprender un programa nacional para la formacion del dependiente de
farmacia, ya sea mediante un plan de capacitacion, cursos mensuales o
mediante una formacién técnica de nivel superior en el mejor de los casos, con
el objetivo de concienciar sobre los efectos adversos que traen los
medicamentos y que acepten el altisimo nivel de responsabilidad que ellos
presentan en la salud de la poblacion y la automedicacion responsable.

Continuar realizando estudios de investigacion que obtengan datos del
fenomeno de la automedicacion y todo lo que ello implica, pero con nuevas
muestras representativas para poder caracterizar a la poblacion total de la region

incluyendo totas las edades y estratos socioeconomicos.
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3.

La DIGEMID deberia realizar campafas de informacién a nivel nacional, en
los medios de comunicacion mas importantes, asi como las redes sociales, que
contemplen la difusion de leyes de venta y prescripcion de medicamentos, los
derechos y obligaciones del usuario al momento de adquirir un principio activo
y los riesgos para la salud que se pueden presentar al comprar medicamentos
sin la prescripcion de un profesional facultado para este fin.

Mejorar la supervisién de la DIRESA Junin a los establecimientos de salud
dando énfasis en el cumplimiento de las leyes de medicamentos existentes a fin
de gue en las farmacias exista un mayor rigor para la venta de medicamentos y

no sea posible hacerlo sin la prescripcion de un profesional de la salud.
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ANEXO |

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TESIS: AUTOMEDICACION EN PADRES DE FAMILIA DE
COLEGIOS ESTATALES DEL DISTRITO DE CHILCA, 2012

8.  ¢Coémo se llama el medicamento que compra frecuentemente
sin receta médica?

El cuestionario es anénimo. Los datos e informacion
contenidos serdn  confidenciales y su proceso sera
exclusivamente con fines de investigacion.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de
automedicacion en los padres de familia de colegios estatales del
distrito de Chilca.
Por favor marque la alternativa que usted crea con un aspa (X) en
el espacio en blanco entre paréntesis ().

Gracias por su colaboracion

CUESTIONARIO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Sexo: Varén( )
2. Edad: ... afios
3. Grado de instruccion:
e  Primaria incompleta.
. Primaria completa.
e  Secundaria incompleta.
e  Secundaria completa.
e Superior no universitaria incompleta.
L]
L]
L]

Mujer ()

Superior no universitaria completa.
Superior universitaria incompleta.
Superior universitaria completa.
4. Ingreso econémico familiar:
e  Menora S/.750
e DeS/.750 a S/.1500
e  Mayora$/. 1500

e e N R e N N
— N

—~—~
~— — —

AUTOMEDICACION

5. ¢Ha usado o usa uno 0 mas medicamentos que no fueron recetados
por un médico?

SI()
» SILARESPUESTA ES NO, TERMINAR EL CUESTIONARIO.

NO ()

6. Con que frecuencia ha usado o usa medicamentos por cuenta propia,
sin que sean recetados por un médico:

Una vez por semana ( ) Cada 15 dias: ()
Cada5 mesesomas ()

Més de una vez por semana ()
Cadames () Cada 2 a4 meses: ()

7. ¢Para qué molestia toma medicamento?

* Para el dolor () ¢De qué parte del
cuerpo?
« Para la gripe ()

« Para la fiebre ()

« Para la alergia ()

* Para la diarrea ()

« Para el estrefiimiento ()

« Para tranquilizarse ()

« Para otras molestias. ;Cuales?

9. ¢ Cual fue el principal motivo por el que decidié medicarse sin
consulta médica?

1. Motivos econémicos. ( )
2. Falta de tiempo para acudir al médico. ( )
3. Los sintomas no son tan serios como para acudir al médico. ()
4. Comodidad, es méas facil comprar yo mismo los medicamentos. ( )
5. No me gusta ir al médico ()
6. No confio en el médico. ( )
7. Tengo suficientes conocimientos para recetarme solo. ( )
8. Otros (CUALES?. .. ..vutieiii e
10. ¢Quién le recomendé el medicamento?
* Un familiar, amigo, vecino ()
* Un aviso publicitario (radio, tv, internet, etc) ()
« E1 Sr. de la farmacia ()
* Yo por mis conocimientos ()
* Una antigua prescripcion (receta) médica ()
# OTOS. ¢ttt

11.  ¢Dénde compré o adquirié los medicamentos?
* En una farmacia ( )

* En una tienda. ( )

* Centro naturista ( )

* Usé medicacion que ya tenia en casa ()

* Usé medicacion que me dio un familiar, amigo. ( )

® OLIOS ettt ettt

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA PRACTICA DE
AUTOMEDICACION

12. Cuando compra medicamentos sin receta médica, ;Como se
informa de los beneficios (accion terapéutica) y de los efectos
dafiinos del medicamento que va a comprar vy utilizar?

e Leyendo el prospecto (lee el folleto informativo que viene con el
medicamento) ()

e Solicita informacion del vendedor, farmacéutico o persona que le
brinda el medicamento. ()

e Conelinternet o buscando informacion en libros o folletos. ( )
e Yaconoce los efectos terapéuticos del medicamento ()
e Noseinforma. ()
e Otros ()

13. ¢ Cree que los medicamentos que tomd sin receta médica
pueden ser riesgosos para su salud?
SI() NO ()

14. Después de haber tomado los medicamentos, sin receta médica
usted:
* Sinti6 mejoria total ()
* Mejor6 un poco @)
* Empeoro @)
* Provoco sintomas no deseados ()
¢Cuéles?

15.  ¢Seguiria tomando medicamentos sin receta médica?
SI() NO ()

16. ¢Suele aconsejar o recomendar a amigos o familiares el uso de
un medicamento que le ha resultado efectivo?
SI() NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 2
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: CONFIABILIDAD

10
11
12
13
14
15

({0}
©

15 39 124 92 68 83 60

30

12

Total

ALFA DE CRONBACH: 20: 0.92
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO: VALIDEZ

Pac
| 1 1 3 3 1 9
| 2010 36 O 0 129%
| 38[ 0 3 0 0 9
| 4 1 36 36 1 129
| 5/ 1 34 34 1 1156
| 6/ 0 31 0 0 961
| 7 0 30 o0 0 900
| 8/ 0 3 0 0 9
| 91 28 28 1 784
| 10f 1 31 31 1 961
| 11 1 34 34 1 1156
| 12| 1 36 36 1 129%
| 13 1 37 37 1 1369
| 144 0 35 0 0 1225
| 15[ 1 40 40 1 1600
| 16/ 1 39 39 1 1521
| 17[ 1 35 3 1 1225
| 18/ 0 37 O 0 1369
| 19/ 0 33 0 0 1089
20( 1 33 33 1 1089

3 0 0 9
36 288 64 1296
3 0 0 9
36 288 64 1296
34 204 36 1156
31 186 36 961
30 180 36 900
3 0 0 9
28 224 64 784
155 25 961
34 272 64 1156
36 288 64 1296
37 296 64 1369
35 280 64 1225
40 320 64 1600
39 273 49 1521
35 245 49 1225
37 296 64 1369
33 264 64 1089
7 33 231 49 1089

Total 124 594 4290 920 20320

0~ ~00MO®MmM®OUOODDO OO ®O
w
=3

NN N N NS NN, 9

Pac
|1 (2 3 6 4 9
|21 36 36 1 129
13| 3 3 9 9 9
| 4 [ 1 36 36 1 129
| 5|1 34 34 1 1156
| 6|1 31 31 1 961
l 71 30 3 1 900
1 8 [ 3 3 9 9 9
| 92 28 56 4 784
|10 1 31 31 1 961
|11 [ 2 34 68 4 1156
|12 | 2 36 72 4 129%
|48 1 37 37 1 1369
|14 2 35 70 4 1225
|15 2 40 80 4 1600
|16 [ 1 39 39 1 1521
|47 (1 35 3 1 1225
|48 [ 1 37 37 1 1369
|19 1 33 33 1 1089

20 [ 1 33 33 1 1089

3 0 0 9
36 216 36 1296
3 0 0 9
36 252 49 1296
34 170 25 1156
31 155 25 961
30 120 16 900
3 0 0 9
28 28 1 784
124 16 961
34 136 16 1156
36 216 36 1296
37 259 49 1369
35 210 36 1225
40 240 36 1600
39 273 49 1521
35 140 16 1225
37 259 49 1369
33 231 49 1089
6 33 198 36 1089

92 594 3227 540 20320

NNANOONORARAPRPORMIUOINOO®O
w
=S

o el
NN NN RRREE

Q
=
o

Pac
L1 (o0 3 0 0 9
|l 21 36 36 1 129
13O0 3 0 0 9
| 4 [ 1 36 36 1 129
| 5|1 34 34 1 1156
| 6|1 31 31 1 961
l 71 30 3 1 900
180 3 0 0 9
|19 1 28 28 1 784
10 0 31 0 0 961
|41 [ 1 34 34 1 1156
|12 ] 1 36 36 1 129%
148 1 37 37 1 1369
|14 1 35 3 1 1225
|45 1 40 40 1 1600
|16 [ 1 39 39 1 1521
|47 [ 1 35 3 1 1225
|48 [ 1 37 37 1 1369
|19 1 33 33 1 1089

20 0 3 0 0 1089

Pac

36 180 25 1296

36 180 25 1296
34 170 25 1156

961
34 170 25 1156
36 108 9 1296
37 111 9 1369
35 106 9 1225
40 200 25 1600
39 195 25 1521
35 140 16 1225
37 185 25 1369
33 165 25 1089
3 33 99 9 1089

Total 68 594 2371 290 20320
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w
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I
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Pac
L1 (o0 3 0 0 9
| 2| 4 36 144 16 129
130 3 0 0 9
| 42 36 72 4 129
| 5] 2 34 68 4 1156
| 6 | 2 31 62 4 961
| 72 30 60 4 900
180 3 0 0 9
| 92 28 56 4 784
|10 2 31 62 4 961
|11 [ 2 34 68 4 1156
|12 2 36 72 4 129
|43 [ 3 37 111 9 1369
|14 2 35 70 4 1225
|45 2 40 80 4 1600
|16 [ 3 39 117 9 1521
|47 [ 3 35 105 9 1225
|18 [ 2 37 74 4 1369
|19 2 33 66 4 1089

20 [ 2 33 66 4 1089

3 0 0 9
36 144 16 1296
3 0 0 9
36 180 25 1296
34 170 25 1156
31 155 25 961
30 150 25 900
3 0 0 9
28 140 25 784
155 25 961
34 136 16 1156
36 180 25 1296
37 185 25 1369
35 175 25 1225
40 200 25 1600
39 195 25 1521
35 175 25 1225
37 185 25 1369
33 165 25 1089
5 33 165 25 1089

Total 83 594 2855 407 20320
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[Pac [BiGEIEEEE  ~LIDEZ DEL INSTRUMENTO
10 3 0 0 9 P1 026
2|1 36 36 1 129 P4 07
3/0 3 0 0 9 PE 075
410 3 0 0 129 P6 086
5|0 34 0 0 1156 P7 095
6|0 31 0 0 961 P9 088
70 30 0 0 900 P10 089
80 3 0 o0 9 P11 095
9 |0 2 0 0 784 P12 076
0 1 31 31 1 961 P14 083
110 34 0 0 1156 P16 032
2210 3 0 0 129

3]0 37 0 0 1369

M4l 0 3B 0 0 1225

B 1 40 40 1 1600

6 1 39 39 1 1521

|1 38 35 1 1225

B8] 0 37 0 0 1369

19 0 33 0 0 1089

20| 0 33 0 0 1089

. L g

r de Pearson 0.32




ANEXO 3

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES DE FAMILIA DE

COLEGIOS ESTATALES DEL DISTRITO DE CHILCA 2012

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRE 194 51.1
MUJER 186 48.9
TOTAL 380 100

GRADO DE ISNTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMARIA INCOMPLETA 3 0.8
PRIMARIA COMPLETA 5 1.3
SECUNDARIA INCOMPLETA 2 0.5
SECUNDARIA COMPLETA 42 11.1
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 237 62.4
SUPERIOR UNIVERSITARIA 91 23.9
TOTAL 380 100

INGRESO ECONOMICO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MENOR DE 750 SOLES 144 37.9
DE 750 A 1500 SOLES 199 52.4
MAYOR DE 1599 SOLES 237 9.7
TOTAL 380 100

MiNIMO MAXIMO MEDIA DESV. TiP.
EDAD 27 73 40.97 9.056

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
DE 27 A 30 ANOS 61 16.1
DE 31 A 45 ANOS 204 53.7
DE 45 A 60 ANOS 110 28.9
DE 61 A 73 ANOS 5 1.3
TOTAL 380 100
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