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RESUMEN

La préactica de la automedicacion puede definirse como una conducta social fundamentada
en raices culturales de diversa indole que incluso pueden heredarse y trasmitirse hacia
futuras generaciones haciendo que conforme transcurre el tiempo se puedan a llegar a
consumir medicamentos innecesarios pero cada vez mas potentes para dolencias que no
los requieren. Por su parte, la morbimortalidad asociada al uso irracional de los
medicamentos es considerada como un importante problema de salud publica a nivel
mundial, relacionada estrechamente con el desconocimiento por parte de los usuarios, asi
como la venta indiscriminada de muchos farmacos. Frente a ello, el presente trabajo tuvo
como objetivo describir el nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, el nivel
educativo y la automedicacion en los pacientes que acuden a un hospital de Huancayo;
encontrandose mayor porcentaje de esta practica entre las edades de 18 a 25 afios (66,3%),
correspondiendo en similar porcentaje al sexo femenino; las infecciones respiratorias
(48,5%), desconocimiento sobre reacciones adversas (56,8%), desconocimiento sobre
contraindicaciones (84,0%) y consumir medicamentos por uno mismo (42,0%) fueron las
aspectos mas resaltantes del perfil de automedicacion en los pacientes encuestados. Se
concluye que existe nivel medio (57,9%) de conocimientos sobre medicamentos y 44,9%
de educacion superior técnica, respecto a la automedicacion en 169 pacientes que acuden

a un Hospital.
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CAPITULO |
PRESENTACION

El presente trabajo tiene por objetivo describir el nivel de conocimientos basicos
sobre medicamentos, el nivel educativo y la automedicacion en los pacientes que acuden
a un Hospital de Huancayo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el uso
de la medicina tradicional esta dado por préacticas, enfoques, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales,
terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las

enfermedades.

En este contexto, la automedicacion es definida como un comportamiento social
que se explica en base a referentes culturales, es decir a las costumbres, habitos, creencias
y valores transmitidos a través del proceso de endoculturacion al que se somete cada

individuo desde que nace.?

La morbimortalidad relacionada con el uso de los medicamentos es un problema
de salud publica. El escaso conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos es
uno de los principales elementos que pueden llevar a un uso no apropiado de éstos. No
importa lo efectivo 0 seguro que sea un producto, éste sélo puede cumplir su funcion si
es utilizado correctamente. La adecuada informacion del paciente sobre el o los

medicamentos que utiliza es un principio esencial para conseguir un uso adecuado.?



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, més del 50% de los medicamentos se
prescriben o dispensan de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no los toman
correctamente. A esto hay que agregar que la gente escoge los medicamentos por su
marca comercial. Los productos de marcas registradas con frecuencia son mas caros que
el medicamento genérico que contiene el mismo producto. Ademas, las personas
desconocen que dos medicamentos con distinto nombre comercial pueden contener

exactamente la misma sustancia.®

Por otro lado, se define el conocimiento, del paciente, sobre el medicamento que
utiliza como el conjunto de informacién adquirida para el correcto uso de los mismos,

que incluye el objetivo terapéutico, el proceso de uso, la seguridad y su conservacion.*

Teniendo en consideracion lo anteriormente planteado, este trabajo en su Capitulo
I hace referencia a los aspectos generales de las caracteristicas de la automedicacion en
relacion al nivel educativo y conocimientos sobre medicamentos en pacientes que
requieren terapias ambulatorias. Por su parte, en el Capitulo Il se presenta la descripcion
del problema y el enunciado de los objetivos, tanto general como especificos, que han

delineado la ruta de la busqueda de informacion sobre esta tematica.

En el Capitulo Il se consideran los antecedentes de estudio, asi como los aspectos
tedricos acerca de los conocimientos basicos sobre los medicamentos y su uso racional,
asi las caracteristicas del nivel educativo y automedicacion; mientras que en el Capitulo
IV se encuentran los resultados organizados en tablas y presentados a través de sus

correspondientes figuras.

A se vez, los Capitulos V, VIy VII contemplan la Discusion de los resultados, con
las respectivas Conclusiones y Recomendaciones, respectivamente. Finalizando con la
presentacion de las referencias bibliograficas que sirvieron de fuente de informacion, las
cuales estan debidamente estructuradas segun el estilo Vancouver; asi como los

respectivos Anexos.
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CAPITULO 11
INTRODUCCION

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El grado de conocimiento de los pacientes, sobre los medicamentos, es
esencial para el tratamiento de la enfermedad y el cuidado de la salud. En este
contexto se ha observado que un elevado nimero de pacientes antes y después
de concurrir aun Hospital, consumen medicamentos por cuenta propia, es decir
sin la prescripcion médica correspondiente; se observa igualmente que las personas
concurren a las farmacias y boticas locales para informar al dependiente que
atiende sus sintomas y solicitarles la medicina correspondiente, el dependiente que
la mayoria de las veces no es un profesional les expenden medicinas de diferente

tipo y que las normas exigen su venta previa receta médica.*

Al respecto, segun datos de una encuesta nacional de salud, la
automedicacion representa un 15% del consumo de medicamentos; esto es grave
porque hay peligros que generan este tipo de practica, entre ellos tenemos:
aparicion de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones adversas e
intoxicacion, dependencia o adiccion, interacciones con otros medicamentos. La
asociacion de medicamentos puede ser peligrosa, falta de efectividad por no estar
indicados en esa enfermedad, dosis inadecuada o tiempo de administracion

incorrecto.®



Esto es especialmente preocupante con los antibioticos de los que se tiende
a abusar en casos no indicados (por ejemplo una gripe), creandose mecanismos de
resistencia del organismo frente a bacterias habitualmente sensibles, pueden
enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagnéstico o facilitando un
diagndstico erréneo, existe un grupo de fa&rmacos como son los antibidticos, los
antiinflamatorios y los analgésicos donde existe un consumo importante y en

muchas ocasiones sin una indicacion adecuada.

2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo general
Describir el nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, el nivel
educativo y la automedicacion en los pacientes que acuden a un hospital de

Huancayo.

2.2.2 Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas de la automedicacion segin edad y sexo en
pacientes que acuden a un hospital de Huancayo.

e Determinar el perfil de la automedicacion en pacientes que acuden a un hospital
de Huancayo.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre medicamentos respecto a la
automedicacion en los pacientes que acuden a un Hospital.

e Determinar el nivel educativo respecto a la automedicacion en los pacientes

que acuden a un Hospital.

12



CAPITULO I11
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
3.1.1 Internacionales
Martinez S. et al.® analizaron los hallazgos de la literatura existente sobre la
automedicacion en estudiantes de educacion superior (Colombia), mediante el uso
de la metodologia Scoping Review, utilizando los términos DeCS y MeSH en
espafiol, inglés y portugués en cuanto a: “automedicacion”, “estudiantes”,
“educacion superior”, “COVID-19”. A continuacion, se articularon las ecuaciones
de basqueda empleando los operadores booleanos AND y OR, en las bases de datos:
IBECS, Scielo, BVS, Google Scholar, LILACS, Science Direct y Pubmed. Al
respecto se limitd el tiempo de publicacion entre 2016 — 2021. Se obtuvieron 23
articulos, consolidando seis nicleos tematicos: motivos para automedicarse, grupos
farmacologicos  consumidos,  fuentes de  recomendacion,  factores
sociodemogréaficos, semestres y programas académicos, asi como conocimientos
sobre riesgos de la automedicacion. Los analgésicos son los medicamentos que mas
se consumen, siendo el principal motivo de uso el dolor de cabeza. Los
farmacéuticos junto con los medios de comunicacion suelen ser fuentes de
recomendacion. Predominaron bajos niveles de conocimiento acerca de los riesgos
de la automedicacion. Se concluye que este problema de salud publica es cada vez

mayor y evidencia la necesidad de abordarlo con estrategias eficaces.



Oviedo H. et al.” determinaron la prevalencia y patrones de consumo que
influyen sobre la automedicacion en 312 estudiantes universitarios (Santa Marta,
Colombia), mediante un estudio descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo.
Se encontr6 que hubo préctica de automedicacion en 97% de casos; los motivos de
esta préctica se relacionan con el dolor y sintomas gripales, los mismos que son
combatidos con farmacos de tipo analgésicos y antiinflamatorios, con una
prevalencia del 84,26%. EIl principal motivo para automedicarse esta relacionado
con la levedad de la sintomatologia; el consejo de familiares (46,87%) refleja su
fuente de informacion; existe influencia publicitaria especialmente de television e
internet; finalmente, el 71% tiene conocimiento sobre las consecuencias que acarrea
la automedicacion. Se concluye que la automedicacién en la poblacion de
universitarios es elevada, los factores influyentes estan relacionados con la
aparicion de sintomas, consejo de familiares, influencia publicitaria, levedad de la
sintomatologia y falta de tiempo para acudir a consulta médica.

Méndez H.B determiné los factores socioculturales asociados a la
Automedicacion en 45 adultos entre 30 a 40 afios del Canton La Libertad (Santa
Elena, Ecuador), a través de una investigacion observacional, de nivel descriptivo
y de enfoque cuantitativo, se utilizaron cuestionarios para medir el conocimiento
sobre automedicacion y para medir factores asociados a la automedicacion. Se
encontro que el 64% de adultos que se automedican tienen entre 30 a 35 afios; 60%
correspondid al sexo femenino; 44% fueron personas casadas; 71% ganan menos
de 600$ mensuales. Se concluye que los adultos poseen bajo conocimiento acerca
de la automedicacion, los medicamentos sintéticos son mas empleados y los

antibioticos son los mas consumidos.

Tomala N.° determiné la relacion de los factores socioculturales con la
automedicacion por COVID-19 en 76 adultos entre 20 a 64 afios del Barrio Las
Mercedes (Ecuador), mediante un estudio transversal, de nivel relacional y de
enfoque cuantitativo, aplicando instrumento valido y confiable. Se encontro elevada
prevalencia de automedicacién, evidenciando que en su mayoria se presentaron

sintomas similares a COVID-19, identificando como principales factores que
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3.12

influyen en este tipo de préctica el nivel de instruccién, fuentes de informacion,
facil acceso a medicamentos y distancia a establecimientos de salud. Se concluye

que existe relacion entre automedicacion y factores socioculturales.

Garcia D.1° establecio los factores que influyen en la automedicacion en 60
enfermeras del hospital San Luis de Otavalo (Ecuador), a través de un estudio
descriptivo, transversal, no experimental, con enfoque cuantitativo, se empled un
cuestionario validado por juicio de expertos. Se encontré mayoria del genero
femenino (90,08%); entre 30 y 39 afios (48,08%); cuya frecuencia de
automedicacion reciente fue de 51,92%; los farmacos mas consumidos fueron
analgeésicos/antiinflamatorios (48,08%); la principal causa fue el dolor (46,46%);
los factores mas influyentes fueron el conocimiento sobre los farmacos (43,14%) y
facil acceso a la medicacién. Se concluye que la incidencia de automedicacion es
muy elevada y el factor méas influyente es el conocimiento que posee el personal de

enfermeria sobre los farmacos.

Nacionales

Pari J. et al.!* determinaron los factores asociados con la automedicacion no
responsable en el Per(, mediante un estudio analitico transversal basado en el
andlisis secundario de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
2016 realizada en Pert, incluyendo 3849 usuarios de establecimientos
farmacéuticos. Se encontr6 que el riesgo de automedicacion no responsable fue
muy alto cuando el dispensador del medicamento no solicitd la receta del usuario,
acudir al establecimiento farmacéutico para pedir consejo, consumo eventual del
medicamento comprado, menos de cinco minutos de demora en la compra del
medicamento y ser hombre también fueron factores de riesgo. La proximidad del
establecimiento farmacéutico a los establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de atencidn también actué como un factor de riesgo. Se concluye que la falta
de solicitud de prescripcion en el establecimiento farmacéutico fue el principal

factor de riesgo para la automedicacion no responsable.
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Hernandez K.!2 identificaron los factores asociados a la automedicacion en
207 estudiantes universitarios de 4 al 6% afio (Ica), mediante una investigacion
observacional, analitica, prospectiva y transversal con aplicacion de un
cuestionario virtual para medir Automedicacion. Se encontré un promedio de edad
de 23,7 afios; 58,5% de encuestados fueron mujeres; las razones més frecuentes
para la automedicacion fueron la presentacion de sintomas no severos (69,9%) y
tener algun familiar que recomend6 algin medicamento (38%); el sintoma mas
frecuente asociado a esta practica fue el dolor (82%) y los analgésicos fueron los
farmacos con que mas se automedicaron. Se concluye que existe relacion
significativa con el antecedente de tener algin familiar o amigo que se haya

automedicado alguna vez.

Ayala L. y Eguia F.1® determinaron la relacion entre conocimiento de
medicamentos y automedicacion en 300 pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en
un Centro de salud de Barranca (Lima), mediante un estudio con enfoque
cuantitativo, de nivel relacional y corte transversal, se empled la técnica de
encuesta y se utilizaron dos cuestionarios con escala Likert nominal, politomica,
validados por juicio de expertos. Se encontrd que el 33,3% de pacientes tenia grado
de instruccidn béasica; 46,7% tuvo bajo nivel de conocimiento sobre medicamentos,
40,3% poseia nivel medio de conocimiento terapéutico; 66,7% practico la
automedicacion irresponsable; 69,7% practicaba la automedicacion irresponsable
con actitudes negativas. Se concluyd que existe relacion significativa entre
conocimiento sobre medicamentos y automedicacion en los pacientes, asi como
con respecto a las dimensiones de conocimiento terapéutico, proceso terapéutico y

conservacion medicamentos.

Ayamamani G.!* identificaron las principales caracteristicas y factores
asociados a la automedicacién en 255 pacientes atendidos en un Centro de Salud
(Region Callao), mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
encontré una prevalencia de 58,43% de pacientes que se automedican; el grupo
etario con mayor prevalencia en automedicacion fueron adultos entre 30 a 59 afios

(60,4%); 58,4% de sexo femenino; 71,8% independientes y 55,7% con seguro de
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salud; el sintoma que mas indujo a la automedicacion fue el dolor (38,26%) y los
farmacos con mayor demanda fueron antiinflamatorios (38,26%; las causas mas
importantes fueron la recomendacion por terceros, falta de tiempo y no exigir
receta al momento de la compra. El Unico factor asociado fue la variable ocupacion
(OR: 2,27). Se concluye que la prevalencia de la automedicacion es elevada, mayor
en mujeres, con independencia y que tienen seguro de salud. Los conocimientos
sobre los efectos adversos de los medicamentos son escasos y la causa mas

frecuente fue la recomendacién de un tercero.

Mifian A. et al.® determinaron los factores asociados a la automedicacion
con farmacos relacionados con COVID-19 en 718 estudiantes de ciencias de la
salud (Tacna), a través de un estudio observacional, analitico, transversal, con
aplicacion de un cuestionario virtual. Se encontrd que 51,3% de encuestados se
habia automedicado; 62,2% se automedicd por presentar dos 0 mas sintomas
respiratorios, siendo los farmacos mas utilizados los antipiréticos, analgésicos y
corticoides; hubo mayor frecuencia de automedicacion en estudiantes con pareja
sentimental, de una universidad particular, cuyos padres o familiares se
automediquen algunas veces o siempre y en quienes se realizd una prueba de
tamizaje para COVID-19. Se concluye que existe elevada prevalencia de

automedicacion.

3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Generalidades de los farmacos

A. Farmacos en el Peru?t

Hasta los primeros afios de la década de los 90, las farmacias del Per( eran

negocios familiares, ademas la ley exigia que sélo un quimico farmacéutico podria
ser propietario de una farmacia; por lo tanto, el expendio de medicamentos era
personalizado ya que habia una farmacia por barrio y no se podia abrir una
farmacia a menos de 600 metros de otra y los farmaceuticos hacian guardias por

turnos durante las 24 horas del dia.
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A mediados de los 90 se dispuso que cualquier persona natural o juridica
abriera una botica sin que la administrara un quimico farmaceéutico, pero tenia el
mismo fin de una farmacia. Hoy la ley aln exige que las farmacias sigan
comandadas por un quimico farmacéutico, pero sin que necesariamente sea el
propietario del negocio. Asi se desarrollan las cadenas de farmacias que
actualmente representan mas del 70% del mercado, con la tendencia a seguir

creciendo.

Nivel de conocimientos sobre medicamentos'18
El grado de conocimiento de los pacientes, sobre los medicamentos, es
esencial para el tratamiento de la enfermedad y el cuidado de la salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, méas del 50% de los medicamentos se prescriben
o dispensan de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no los toman
correctamente.
e ;Qué es un farmaco y qué es un medicamento?
“Farmaco” o “principio activo” es toda sustancia capaz de interactuar con
nuestro organismo que se utiliza con fines diagndsticos, terapéuticos o de
prevencion. Un medicamento contiene uno 0 mas principios activos, mas un
conjunto de sustancias (excipientes) que permiten la adecuada manipulacion y

administracién para que el farmaco llegue a su sitio de accion en el organismo.

e /Cuales son los usos de los medicamentos?

Podemos decir que los medicamentos son sustancias o preparados que tienen la
capacidad de prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar o curar algunas
enfermedades o sintomas, asi por ejemplo un medicamento puede:

Prevenir

La prevencion es una estrategia basica de la medicina, evita curar y tratar
enfermedades, permitiendo ahorrar recursos y esfuerzos. La accion preventiva
de los medicamentos se puede demostrar a través del uso de las vacunas. Por

ejemplo, contra: la difteria, tétanos, polio, etc.
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Aliviar
Algunas enfermedades se manifiestan a través de signos y sintomas como:
fiebre, dolor, inflamacién, etc. Existen algunos medicamentos como los

analgeésicos, antiinflamatorios que se utilizan para aliviar estas molestias.

e /CoOmo se comercializan los medicamentos?

En nuestro pais los medicamentos pueden ser comercializados como productos
geneéricos o productos de marca.

Medicamento genérico

Es aquel medicamento que es comercializado con la Denominacion Comun
Internacional (D.C.1.) del principio activo; que es el nombre reconocido en
cualquier lugar del mundo. Los medicamentos genéricos tienen el mismo
principio activo y efecto en el organismo que un medicamento de marca con

igual composicion y forma farmacéutica.

Medicamento de marca
Es aquel medicamento que utiliza un nombre de fantasia para su

comercializacion asignado por una empresa o laboratorio farmacéutico.

e (Qué diferencia hay entre un medicamento genérico y uno de marca?
Se diferencian en el nombre y también en su costo. Las diferencias de costo entre
éstos, se derivan de que los medicamentos genéricos requieren de menores
gastos por parte de las empresas farmacéuticas para que sean conocidos, no
requiriendo grandes gastos en investigacion ni publicidad; estos son entre otros

algunos motivos que explican su bajo costo frente a los medicamentos de marca.

3.2.2 Uso racional de medicamentos
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que hay Uso Racional
de los Medicamentos (URM) “cuando los pacientes reciben la medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo

adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad”.®
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Para ello, se necesitan medidas que impliquen a autoridades y profesionales
de la salud, universidades que forman a esos profesionales, los productores de
medicamentos, los medios de comunicacion y la poblacion en general. Es
responsabilidad del Ministerio de Salud establecer dichas politicas, las leyes y
normas, ademas de la educacion de la poblacién a través de los medios de
comunicacion. Los productores de medicamentos son responsables de la
elaboracion de medicamentos de calidad y no promocionar indebidamente. Por
ultimo, los medios de comunicacion a tiempo de informar en coordinacion con las

autoridades de salud informar, sin alarmar y no promocionar indebidamente.?

El uso racional de los medicamentos (URM) es un proceso que comprende
la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad oportuna de
medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacion
costo-beneficio, en condiciones de conservacion, almacenamiento, dispensacién y
administracion adecuadas. EI URM promueve la calidad en el cuidado de la salud,
asegurando que usemos los medicamentos s6lo cuando sean requeridos y que
comprendamos claramente el motivo de su uso y la forma correcta de utilizarlos
en las dosis, intervalos y periodos de tiempo indicados por el profesional de la
salud. La implementacion del URM debe alcanzar a todos los eslabones de la

Cadena del Medicamento.®

Principios basicos para la prescripcion racional®®
Como cualquier otro proceso en medicina, gran parte del cumplimiento de
tales requisitos son cubiertos cuando existe una prescripcion racional, lo que
constituye responsabilidad del medico. La escritura de una prescripcion se debe
basar en una serie de pasos, los mismos que se describen a continuacion:
1. Establecer un diagndstico especifico correcto
. Considerar la fisiopatologia del diagnostico seleccionado

2
3. Seleccionar un objetivo terapéutico especifico
4. Seleccionar un farmaco de eleccion

5

. Determinar el régimen apropiado de dosificacion
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6. Disefiar un plan para vigilar la accion del farmaco y determinar un punto terminal
del tratamiento
7. Planear un programa de educacién del paciente

8. El posterior monitoreo del resultado de la terapia

Uso irracional de medicamentos y sus consecuencias medicas, sociales y
econémicas?%?!

El uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos de un modo
no acorde con la definicion anterior de uso racional de la OMS. Sobre este
problema, se sefiala que, en todo el mundo, més del 50% de todos los
medicamentos se prescriben, se dispensan o se venden de forma inadecuada. Al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacién mundial carece de acceso a

medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta.

Se puede decir que el uso de medicamentos es “irracional” cuando los
profesionales prescriptores, los farmacéuticos y los pacientes no cumplen con los
requisitos del buen uso de tales productos. Es asi que algunas de las causas de uso
irracional pueden ser de responsabilidad del profesional prescriptor, porque: indico
medicamentos cuando el problema de salud podia corregirse sin ellos; prescribio6
un medicamento errado (principio activo, forma farmacéutica, costo elevado);

establecid un periodo de uso inadecuado; o no informé adecuadamente al paciente.

Otras causas de uso irracional pueden ser de responsabilidad del profesional
que dispensa, porque: entregd medicamentos de insuficiente calidad; dispenso el
medicamento errado (principio activo, forma farmacéutica); recomendo6 cambiar el
medicamento; o no informo adecuadamente al paciente. El uso irracional también
puede ser de responsabilidad del usuario de medicamentos, porque: no cumplid
con las instrucciones dadas por los profesionales de salud; porque decidid, por
motivacion propia, cambiar el medicamento; recomendo a otra persona que usara
los medicamentos que el recibe; porque decide usar un medicamento sin

prescripcion, o por recomendacion de otras personas.
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1. Consecuencias médicas del uso irracional de medicamentos
Aumento de morbilidad y riesgo de mortalidad por: efectos adversos de
medicamentos no necesarios; efectos adversos de medicamentos errados;
empleo de dosis excesivas o insuficientes; no uso de medicamentos correctos;
por uso del medicamento por tiempo superior o inferior al indicado, o abuso y

adiccion a los medicamentos.

2. Consecuencias econdmicas del uso irracional de medicamentos
Aumento de los costos de salud por: aumento en el nimero de atenciones
médicas; aumento de la duracion de las hospitalizaciones; Enfermedad o muerte
de individuos en edad productiva (perdida por dias no trabajados); pérdida de

recursos en medicamentos por incumplimiento con los tratamientos.

3. Consecuencias sociales del uso irracional de medicamentos
e Preocupacién por muerte o enfermedad.
e Insatisfaccion por la atencion de salud recibida.

e Pobre calidad de vida (trabajo, convivencia, recreacion, auto valencia)

4. Impacto del uso irracional de medicamentos

e Reduccion de la calidad del tratamiento que conduce al aumento de la
morbilidad y mortalidad.

e Desperdicio de recursos que conduce a reducir la disponibilidad de otros
medicamentos esenciales e incrementar los costos.

¢ Incremento del riesgo de efectos no deseados como reacciones adversas al
medicamento y aumento de la resistencia del agente patdgeno al
medicamento.

e Impacto psicoldgico, como la difusion de la creencia en los pacientes de que

existe una pildora para cada problema de salud.
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En el concepto de uso racional de medicamentos, debemos considerar
varios factores que determinan dicha condicion, como son la seleccion, la
administracion, la dispensacion, la prescripcion y el uso del medicamento por el
paciente. Multiples son los factores a considerar en la busqueda de la

racionalidad en el uso de los medicamentos, siendo uno de ellos la Prescripcion.

C. Practicas incorrectas en la prescripcién de medicamentos
Entre estas se pueden sefialar las siguientes: el empleo de medicamentos en
situaciones clinicas que no lo requieran; fallas en la dosificacion, eleccion de la via
de administracion y/o duracion del tratamiento; prescripcion de medicamentos
caros existiendo alternativas més baratas e igualmente eficaces y seguras; escribir
la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible, y el uso de productos
farmacéuticos de eficacia y/o seguridades cuestionables o de asociacion

injustificada.?!

3.2.3 Nivel educativo????

El fendmeno de la automedicacion, que consiste en el consumo de
medicamentos por cuenta propia del paciente sin supervisiébn médica, esta
ampliamente difundido en la sociedad peruana y en el mundo. Entre muchos
factores que condicionan este hecho, esta el nivel educativo de los consumidores
tal como lo demuestra Mestanza (1991) en su estudio de dos farmacias en Lima;

encontro diferencias, significativas, por grado de instruccion.

El nivel educativo, influye decididamente sobre la automedicacién ya que a
menor educacion es mas probable que existan limitantes al acceso a servicios de
salud y también va a determinar su capacidad adquisitiva lo cual es una limitante
para poder adquirir medicamentos. LoOs pacientes que presentan estas
caracteristicas, generalmente, carecen de empleo, tienen baja autoestima, dificultad
para interrelacionarse y para tratar sus dolencias recurren a la automedicacion o a

la medicina tradicional.
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La Educacion en el Perl estd bajo la jurisdiccion del Ministerio de
Educacidn, el cual esta a cargo de formular, implementar y supervisar la politica
nacional de educacion. De acuerdo a la Constitucion, la educacion inicial, primaria
y secundaria es obligatoria. En las Instituciones del Estado es gratuita. Las
universidades publicas garantizan el derecho a educacion gratuita a los estudiantes
que tengan un satisfactorio rendimiento académico, sin estar condicionada al

nivel socio-econdomico del estudiante.

El sistema educativo se caracteriza por un bajo desempefio en el rendimiento
escolar. La falta de politicas educativas estables y la presencia de escuelas privadas
de baja calidad impiden un eficiente sistema. El sistema educativo peruano adn es
excluyente y no ha cumplido con los objetivos del milenio, el de erradicar el
analfabetismo. El nivel escolar en el Perl no avanza, por el contrario, parece que
ha retrocedido, asi lo confirma la evaluaciéon PISA 2012 de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico) que nos coloca en el

ualtimo lugar en matematica, ciencias y comprension lectora.

En Perd, el nivel educativo se refiere a cada uno de los tramos en que se
estructura el sistema educativo formal. Los niveles del sistema educativo son
graduales, conforme lo es el proceso educativo, con objetivos propios y en funcién
de los diferentes estados de desarrollo de los educandos. Segun el Ministerio de
Educacion (2005) la Educacion Béasica Regular esta conformada por los siguientes
niveles:

Educacién Inicial

Educacién Primaria

Educacién Secundaria

Educacién Superior

Los niveles de educacion primaria y educacion secundaria, en su aplicacion
y ejecucion, adoptan cinco modalidades, de acuerdo a las caracteristicas del
educando y las condiciones socio-econémicas y culturales del pais. Tales

modalidades son las siguientes:
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e De menores
e De adultos
e Especial

e Ocupacional

e A distancia

3.2.4 Automedicacion

La automedicacion es un comportamiento social que se explica en base a
referentes culturales, es decir a las costumbres, habitos, creencias y valores
transmitidos a través del proceso de endoculturacion al que se somete cada
individuo desde que nace. El porcentaje de automedicacion es mayor para los
grupos analfabeto, primaria incompleta y secundaria incompleta. Alcanza sus
menores valores en el grupo secundaria completa y superior (solo 48,6% y 53,6%,
respectivamente). La automedicacion constituye una de las expresiones mas
modernas de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por su
propia salud. Sin embargo, y a diferencia de otras expresiones de los autocuidados,
la automedicacién tiene, para buena parte de la poblacién y para la mayoria de los

médicos, connotaciones negativas.?

La automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa
propia de las personas y el autocuidado es el conjunto de actividades realizadas por
el paciente, sin la asistencia de profesionales de la salud. Los errores habituales de
la automedicacion se observan en los siguientes farmacos: analgésicos, antibiéticos
y antihistaminicos. Se concluye que la educacion sanitaria y la informacién al
paciente deben ser las herramientas del farmaceutico, en la farmacia comunitaria,
para que la automedicacion responsable sea una conducta adquirida por el

paciente.’
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A. Medicamentos mas demandados para automedicacion?*
1. Analgeésicos
Las cifras disponibles sobre el consumo de estos medicamentos nos
indican una exposicion masiva de la sociedad a los analgésicos en todos los
grupos de edad y para una amplia muestra enfermedades.Cuando se abusa de
estos farmacos o se utilizan de forma indiscriminada sin control por un
profesional pueden ocasionar efectos adversos graves relacionados con el

aparato digestivo o rifién.

2. Antibidticos
Los antibioticos son solicitados por los propios pacientes en la consulta,
incluso a pesar de un diagndstico médico infeccioso que no precisa de su uso.
Otros reutilizan un envase previo guardado en el botiquin casero o van
directamente a la farmacia, piden una marca conocida y se la autoadministran
ellos o a sus hijos. Otros medicamentos también utilizados como automedicacién
son:

Antisépticos tdpicos

Suplementos vitaminicos y minerales

Antigripales y antitusigenos

Digestivos, laxantes, antidcidos y antiflatulentos

Debemos recordar que, aunque los medicamentos de venta libre o EFP tienen

menos riesgos, no estan exentos de ellos y hay que utilizarlos con precaucion.

B. Riesgos de la automedicacion sin control médico o farmacéutico®
1. Falta de efectividad, porque se utilizan en situaciones no indicadas. Por ejemplo,
la toma de antibiéticos para tratar procesos viricos contra los cuales estos
medicamentos no son efectivos.
2. Dependencia o adiccion.
3. Enmascaramiento de procesos clinicos graves y consecuentemente retraso en el

diagndstico y tratamiento.

26



Interacciones con otros medicamentos o alimentos que la persona esté tomando.
Puede haber una potenciacion o una disminucion del efecto del medicamento.

Resistencias a los antibioticos. El uso excesivo de antibidticos puede hacer que
los microorganismos desarrollen mecanismos de defensa delante de estos

medicamentos de manera que dejan de ser eficaces.

Consejos basicos sobre la automedicacion?®

1.

No tome ningun medicamento CON RECETA, sin que haya sido prescrito por
un médico.

En el caso de los medicamentos EFP, pida consejo a su farmacéutico.

En caso de embarazo, lactancia materna, presencia de enfermedades cronicas o
bien si se trata de nifios, consulte siempre al médico antes de tomar ningun
medicamento, aunque que sea una EFP.

La duracion de la automedicacion con EFP tiene que ser razonable. Si los
sintomas contintian o su estado empeora consulte a su médico.

Informe a su médico/s de todos los medicamentos que toma o ha tomado
(también hierbas medicinales, vitaminas, suplementos dietéticos, homeopatia,
etc.).

Leay conserve el prospecto de todos los medicamentos. Es importante saber que

se toma, para que se lo toma, como y cuando se lo toma.

. Conserve los medicamentos en su embalaje original. Este contiene informacion

importante como la caducidad, el lote, si se debe guardar en nevera, etc. Ademas,

el embalaje protege el medicamento y garantiza su adecuada conservacion.

. Evite el consumo de alcohol cuando esté tomando medicamentos porque puede

afectar a su capacidad de reaccion por ejemplo en la conduccion de vehiculos o

en la realizacion de otras actividades peligrosas.

27



Informacion que deben entregar los médicos y prescriptores?

1.

Efectos del medicamento: ;Porque es necesario?, Que sintomas desapareceran
y cuéles no, Cuando se espera que se inicie el efecto, O que puede ocurrir si el

medicamento fuera tomado de manera incorrecta o no fuera tomado;

. Efectos indeseables: Cuales pueden ocurrir, como reconocerlos, cuanto tiempo

duran, cual su gravedad, o que hacer, donde acudir cuando ocurran;
Interacciones: ¢(Qué alimentos, bebidas o actividades deben evitarse mientras
utiliza un medicamento? ;Con que otros medicamentos interactua?;
Instrucciones: Como y cuando se debe tomar el medicamento, Cuanto tiempo
debe durar el tratamiento, como se debe guardar el medicamento, o qué hacer
con el medicamento que sobra;

Advertencias: Cuando no se debe tomar el medicamento, cual la dosis maxima
recomendada, porque se debe tomar el medicamento por el nimero de dias
prescritos o de no interrumpirlo bruscamente en el caso de algunos de ellos;
Proxima consulta. Cuando retornar (o no), en qué circunstancias debe retornar
antes de lo previsto, informaciones que el médico necesitard en la préxima

consulta;

. ¢Esté todo claro?: Pregunte al paciente si entendid todo, pida al paciente que

repita la informacion mas importante y pregunte si tiene mas preguntas;
Supervisar la evolucién del tratamiento: en cuanto a la respuesta y evolucion

del paciente, y si es necesario, modificar, suspender o detener el tratamiento.

Informacion que debe entregar el paciente al médico o prescriptor?’

1.

Si ha presentado anteriormente alguna reaccion alérgica u otra no habitual frente
a la administracion de algun medicamento, excipientes, colorantes, ingesta de

alimentos especificos u otras sustancias.

. Si sigue una dieta baja en sal, baja en azlcar u otra dieta especial.

Si tiene alguna enfermedad cronica y si la controla con medicamentos o si tiene
cualquier problema medico.

Si esta embarazada o piensa tener hijos.

Si estd amamantando a un nifio. Algunos medicamentos pueden pasar a la leche

materna y producir efectos no deseados en el lactante.
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6. Si esta utilizando en la actualidad o ha utilizado en las Ultimas semanas otro

medicamento, incluyendo aquellos prescritos y los adquiridos sin receta médica.

El proceso de seleccion de un medicamento comprende los siguientes pasos:
e Definir el diagndstico (a través de la fisiopatologia).
e Especificar el objetivo terapéutico.
e Hacer un inventario de los grupos farmacologicos.
e Elegir un grupo farmacoldgico efectivo segun criterios preestablecidos (perfil
farmacoldgico, eficacia, seguridad, conveniencia, costo).
e Seleccion del o los grupos farmacolégicos el medicamento P, tomando en cuenta
los mismos criterios del paso anterior (eficacia, seguridad, conveniencia y

costo).

3.2.5 Prescripcion de medicamentos controlados?6:27

En caso de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, el profesional
prescriptor debe tomar en cuenta que la receta archivada o la receta valorada
respectivamente quedaran retenidas en el establecimiento de farmacia, por lo que
las indicaciones e instrucciones deben sefialarse en una receta aparte. Los
medicamentos sujetos a control como los psicotropicos y estupefacientes, se deben
prescribir bajo la normativa vigente del manual para la administracion de
Psicotropicos y Estupefacientes del Ministerio de Salud de nuestro pais actualmente
vigente. En las recetas de medicamentos con contenido de psicotrépicos y

estupefacientes sdlo se podra prescribir un medicamento.

El farmacéutico que dispense el producto, esta en la obligacion de indicar en
la parte de atrés de la receta el nombre comercial del producto que dispensé, su
firma, y numero de registro. En el reves de todas las recetas dispensadas debe
aparecer el nombre y el nimero de cédula identidad de la persona que retira el

producto.
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Receta médica archivada
El prescriptor debe prescribir especificamente psicotropicos en la Receta
médica, registrando los datos del paciente: nombre, numero de carnet de identidad,

domicilio, teléfono y firma.

Receta médica valorada

Estas recetas estan disponibles en talonarios para la venta en el Ministerio de
Salud previa autorizacion profesional del Area de Vigilanciay Control de la Unidad
del Medicamento del Ministerio de Salud. Deben prescribir en el marco del uso
racional de forma legible exclusivamente medicamentos estupefacientes aquellos
profesionales médicos, odontologos habilitados y debidamente matriculados en el
Ministerio de Salud. Para la venta de medicamentos, segun las disposiciones de la
autoridad reguladora del Ministerio de Salud de nuestro pais, éstos deben
expenderse de acuerdo a su condicion de venta establecida en el registro sanitario
respectivo:
¢ Receta medica

e Venta libre

Medicamentos de venta libre

Son de venta libre aquellos medicamentos que no necesitan receta medica
para su dispensacién o venta, llamados también como OTC y recomendados para
venta libre por la Comision Farmacoldgica Nacional dependiente del Ministerio de
Salud de nuestro pais en establecimientos autorizados farmacias y boticas por lo
que no requieren prescripcion facultativa, sin embargo, no se acepta la venta en vias

publicas.

Prescripcién de medicamentos nuevos
Criterios que deben tomarse en cuenta sobre los medicamentos nuevos que
estan a disposicion de los prescriptores:
1. Se conocen los estudios de experimentacion previa o ensayos clinicos que son
realizados en condiciones diferentes a las condiciones existentes cuando el

medicamento es administrado a la poblacion.

30



2. No aportan ventajas comparativas con las alternativas terapéuticas existentes en
términos de sus efectos o de su costo beneficio.

3. Los productores invierten grandes sumas de dinero en la produccion de
medicamentos nuevos y en su promocién para la inmediata induccion a su
prescripcion.

4. Se debe estar alerta frente a las afirmaciones de sus beneficios y se recomienda
la basqueda de informacion independiente, veraz, valida y cientifica, registro
sanitario vigente en Bolivia, y se cuestione: ; Qué medicamento es?, ;Cual es su
principio activo?, ¢Cual es su indicacion principal?, ¢Es un medicamento de
primera eleccion?, ;Se ha comparado su eficacia con la de otros farmacos o su
placebo?, ¢EN qué pacientes se experimento?, ¢Tiene
contraindicaciones?,;Tiene interacciones medicamentosas clinicamente
importantes?, ¢ Donde obtuvo la informacion sobre el medicamento?, ;Sobre el
prospecto?, ¢De revistas comerciales que patrocinan los productores del
medicamento?, ;De las publicaciones cientificas?, ¢Cual es la informacion para
el paciente?, ¢ Tiene ventajas claras con relacion a otros productos similares?,
¢Relacion entre sus beneficios y sus riesgos?, ¢Se beneficia algin paciente en
particular?, ¢ Cuéles son los costos que implica un tratamiento?, ;Cual es el costo

- beneficio?

Prescripcion de formulas magistrales

Un preparado magistral es un producto elaborado bajo la direccion de un
guimico farmacéutico o por el mismo y disefiado o formulado por el prescriptor de
manera personalizada segun requerimientos farmacoldgicos para el paciente. La
formula es elaborada segun las normas técnico-cientificas establecidas y con el
detalle de principios activos y excipientes que el prescriptor formuld. Estos
preparados especiales van destinados a grupos reducidos de pacientes que no

cuentan con alternativas comerciales para su tratamiento.
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La etiqueta del producto magistral envasado deberd indicar el nombre y
ubicacion del establecimiento farmacéutico en el cual se lo preparo, la formula
completa, la dosis, la forma de uso o aplicacién y el nimero de orden que le
corresponde en el registro de recetas de la farmacia. El sistema sanitario para lograr
un uso racional de medicamentos deberd establecer una politica farmacéutica
basada en medicamentos esenciales que garantice la coherencia de los diferentes
eslabones en la cadena del medicamento.

1. El productor
Que promueva el uso racional de medicamentos tendra la responsabilidad de
garantizar los medicamentos esenciales que cumplen con las buenas practicas de
produccién farmacéutica que le permita al consumidor tener confianza,
credibilidad y seguridad en el producto, evitando introducir en el mercado

preparaciones de eficacia dudosa.

2. El distribuidor
Que promueva el uso racional de medicamentos garantizara la disponibilidad de
medicamentos esenciales correspondientes a cada nivel de atencién en base a la

oferta de la industria farmacéutica.

3. El medico
Que promueva el uso racional de medicamentos debera prescribir aquel farmaco
que, dentro de las alternativas existentes, sea el mas efectivo, seguro y a un costo
razonable para el paciente y el sistema de salud. Dentro de los sistemas de salud,
las razones para incorporar medidas y estrategias que promuevan el uso racional
de los medicamentos deben incluir criterios éticos, terapéuticos y econdmicos.
Es importante que cada individuo reciba el mejor tratamiento posible, también

es fundamental que el tratamiento tenga un costo asequible para la sociedad.

4. El farmacéutico
Que promueve el uso racional de medicamentos debera lograr durante la
dispensacion que el paciente conozca las propiedades beneficiosas y los riesgos
de los medicamentos o de las estrategias terapéuticas recomendadas por el
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prescriptor, asimismo contribuird a educar al paciente acerca del riesgo que
puede representar la toma de farmacos sin prescripcion médica. Ademas,
proporcionar al paciente la informacion necesaria para el uso y conservacion del

producto, asi como alternativas genéricas de menor costo.

. El paciente

Contribuira al uso racional de medicamentos cuando utilice correctamente sélo
los medicamentos por prescripcion médica, en base a un problema de salud
correctamente diagnosticado, teniendo en consideracion las indicaciones y

recomendaciones del prescriptor y dispensador, y evitando la automedicacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 AUTOMEDICACION SEGUN EDAD Y SEXO

Tabla 1. Frecuencia de automedicacion en 300 pacientes que acuden a un hospital

de Huancayo, 2022

Se automedico _ Porcentaje
. Frecuencia
ultimamente (%)
Si 169 56,3
No 131 43,7
Total 300 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022

@sSi aNo

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1. Porcentaje de automedicacion en 300 pacientes de Huancayo




Tabla 2. Frecuencia de automedicacion, segun edad, en 169 pacientes que se

automedican en un hospital de Huancayo, 2022

_ Porcentaje
Rango de edad Frecuencia

(%)

Menos de 18 afos 14 8,3
18 - 21 afios 61 36,1
22 - 25 afios 51 30,2
Mayor de 25 afios 43 25,4
Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacion, 2022
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afios 25 afos

Fuente: Datos de la Tabla 2
Figura 2. Frecuencia de automedicacion, segun edad, en 169 pacientes de

Huancayo
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Tabla 3. Frecuencia de automedicacidn, segun sexo, en 169 pacientes que se

automedican en un hospital de Huancayo, 2022

] Porcentaje
Sexo Frecuencia
(%0)
Masculino 57 33,7
Femenino 112 66,3
Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022

66,3%

/ 33,7%

O Masculino = Femenino

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3. Porcentajes de distribucion por sexo en 169 pacientes que se

automedican en Huancayo
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4.2 PERFIL DE LA AUTOMEDICACION

Tabla 4. Problema de salud identificado en relacion a la automedicacion en 169

pacientes que se automedican en un hospital de Huancayo, 2022

) Porcentaje
Problema de salud Frecuencia

(%)

Infeccion respiratoria 82 48,5
Problema gastrointestinal 47 27,8

Infeccion en piel y mucosas 11 6,5
Infeccion urinaria 29 17,2
Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022

Infeccion urinaria :'29
Infeccion en piel y mucosas Sll
Problema gastrointestinal l47
Infeccion respiratoria ﬁ%

0 20 40 60 80 100

Fuente: Datos de la Tabla 4
Figura 4. Frecuencia de problemas de salud en relacion a la automedicacion, en

169 pacientes de Huancayo
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Tabla 5. Conocimiento de reacciones adversas en 169 pacientes que se

automedican en un hospital de Huancayo, 2022

) ] Porcentaje
Conoce reacciones adversas Frecuencia
(%)
Si conoce 73 43,2
No conoce 96 56,8
Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022

0OSi conoce @No conoce

Fuente: Datos de la Tabla 5
Figura 5. Porcentajes de conocimiento sobre reacciones adversas en 169 pacientes

gue se automedican en un hospital de Huancayo
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Tabla 6. Conocimiento de contraindicaciones en 169 pacientes que se automedican

en un hospital de Huancayo, 2022

Conoce ) Porcentaje
o Frecuencia
contraindicaciones (%)
No conoce 142 84,0
Si conoce 27 16,0
Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022

BONo conoce = Siconoce

Fuente: Datos de la Tabla 6
Figura 6. Frecuencia de conocimiento de contraindicaciones en 169 pacientes que

se automedican en un hospital de Huancayo, 2022
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Tabla 7. Factores que influyen para la automedicacion en 169 pacientes en un

hospital de Huancayo, 2022

o ) _ Porcentaje
Principal influencia Frecuencia
(%)
Uno mismo 71 42,0
Padres 26 15,4
Hermanos 5 29
Docentes universitarios 3 1,8
Publicidad 17 10,1
Personal de farmacias y boticas 47 27,8
Total 169 100,0
Cuestionario de automedicacion, 2022
45 42
40
35
30 27.8
25
20
15.4
15
10.1
10
0
Uno mismo Padres Hermanos Docentes Publicidad Personal de
universitarios farmacias y
boticas

Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7. Histograma comparativo de los factores que influyen para la

automedicacion en 169 pacientes de un hospital de Huancayo, 2022
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43 CONOCIMIENTOS SOBRE MEDICAMENTOS RESPECTO A LA
AUTOMEDICACION

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre medicamentos en 169 pacientes que se
automedican en un hospital de Huancayo, 2022

_ o _ Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia

(%)

Bajo 45 26,6

Medio 98 57,9

Alto 26 15,5

Total 169 100,0

Cuestionario de automedicacién, 2022
60
57,9%
50
40
30
26,6%
20
15,5%
10
0
Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la Tabla 8

Figura 8. Porcentajes comparativos del nivel de conocimiento sobre medicamentos
en 169 pacientes que se automedican en un hospital de Huancayo, 2022
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4.4 NIVEL EDUCATIVO RESPECTO A LA AUTOMEDICACION

Tabla 9. Nivel educativo en 169 pacientes que se automedican en un hospital de
Huancayo, 2022

_ o _ Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia
(%)
Primaria 21 12,4
Secundaria 34 20,1
Superior técnica 76 44,9
Superior universitaria 38 22,6
Total 169 100,0
Cuestionario de automedicacién, 2022
Superior universitaria — 38
Superior técnica | 76
Secundaria | 34
Primaria 21
0 20 40 60 80

Fuente: Datos de la Tabla 9
Figura 9. Histograma comparativo del nivel educativo en 169 pacientes que se

automedican en un hospital de Huancayo, 2022

42



CAPITULO V
DISCUSION

Como se puede apreciar en la Tabla 1, de 300 pacientes encuestados, 169 de ellos
(53,6%) manifestaron haber recurrido a la préctica de automedicacion; lo cual guarda
coherencia con los reportes de Méndez H.8, cuyo estudio sobre factores socioculturales
asociados a la automedicacién (Santa Elena, Ecuador), demostré una tasa de 64% de
adultos que se automedican; asi mismo, existen concordancias con los resultados
obtenidos por Garcia D.°, quien encontré una frecuencia de 51,92% de automedicacion
en enfermeras de Ecuador. Por su parte, también se encuentran semejanzas con la
investigacion de Ayamamani G.%4, quien identifico las caracteristicas y factores asociados
a la automedicacion en pacientes atendidos en un Centro de Salud (Region Callao),
encontrando una prevalencia de 58,43% de ésta practica; de igual modo estos resultados
también concuerdan con lo reportado por Mifian A. et al.X®, quienes hallaron 51,3% de

estudiantes de Tacna que se automedican.

A partir de estos resultados generales y la comparacion con otros estudios (naciones
e internacionales), queda bastante claro que la practica de la automedicacion es un
fendmeno ampliamente establecido en nuestra sociedad, pues se evidencia en diversos

tipos de personas, formacién profesional y estratos socio culturales.

Segun lo observado en la Tabla 2, el mayor porcentaje de personas que se
automedican correspondi6 a aquellos comprendidos entre los 18 a 25 afos (63,6%). Al
respecto, existen discrepancias con los resultados encontrados por Méndez H.8, quien
reporté 64% de adultos que se automedican con edades entre 30 a 35 afios; de igual modo



se evidencias diferencias con los hallazgos de Garcia D.%°, cuyo estudio demostré 48,08%
de esta conducta en enfermeras entre 30 a 39 afos; al igual que la investigacion de
Ayamamani G.*, quien demostré una tasa de 60,4% de automedicacion en adultos entre
30 a 59 afos. Por otro lado, es posible encontrar similitudes con lo reportado por
Hernandez K.'2, cuyo trabajo desarrollado en universitarios (Ica) demostré que esta
practica se desarrolla en jovenes con una edad promedio de 23,7 afios. Entonces, estos
datos evidencian una vez mas el hecho de que la automedicacion no solo se restringe a
un determinado grupo etario, sino que se realiza por un amplio espectro de personas, que

abarca desde los 18 afios hasta mas de los 60 incluso.

Tal como se aprecia en la Tabla 3, el 66,3% de pacientes encuestados que se
automedican correspondio al sexo femenino, lo cual guarda concordancia con los
hallazgos presentados por Méndez H.8, cuyo estudio encontré 60% de automedicacion en
adultos del sexo femenino (Santa Elena, Ecuador), asi como también los reportes de
Ayamamani G.**, con 58,4% de pacientes mujeres (Region Callao); pero se encuentran
diferencias con los resultados obtenidos por Garcia D.1°, quien determin6 una elevada
tasa (90,08%) de automedicacion en personal femenino de enfermeria en un hospital
ecuatoriano. A partir del analisis de este tipo de resultados, puede afirmarse
categoricamente que los indices de automedicacién suelen ser méas elevados en el sexo
femenino, pues diversas investigaciones relacionadas con las conductas referidas a la
adquisicién de productos sefialan que las mujeres tienen mayor propension a las compras,
asi como su desinhibido comportamiento para consumir diversos tipos de productos

farmacolégicos, entre ellos los medicamentos.

En relacion al problema de salud que induce mayormente a la automedicacion, la
Tabla 4 indica que las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar (48,5%), seguidas
de las gastrointestinales (27,8%), lo cual guarda concordancia con las investigaciones de
Oviedo H. et al.’, quienes determinaron mayor prevalencia de automedicacion en
estudiantes universitarios (Santa Marta, Colombia), debido a sintomas gripales; asi come
el estudio de Tomala N.°, que evidenci6 gran tendencia de esta practica en adultos entre
20 a 64 afios (Ecuador) asociada a similares a COVID-19 y el reporte de Mifian A. et al.*®

(Tacna) revelando que los estudiantes universitarios recurren a esta practica frente a la
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aparicion de sintomas respiratorios. Sin embargo, numerosos estudios, como los
desarrollados por Martinez S. et al.b, Garcia D.%°, Hernandez K.*? y Ayamamani G.%#, han
demostrado que la automedicacion esta relacionada mayormente con la necesidad de
aliviar el dolor en sus diferentes tipos de manifestaciones, siendo los analgésicos el tipo

de medicamento mas consumido.

Con respecto a los conocimientos basicos sobre reacciones adversas y/o
contraindicaciones de los medicamentos consumidos, las Tablas 5y 6 muestran que existe
desconocimiento en 56,8% y 84%, respectivamente, por parte de los 169 pacientes que
manifestaron automedicarse; asi mismo, con referencia al nivel de conocimientos basicos
sobre los medicamentos en relacion a la automedicacion, la Tabla 8 evidencia que los
pacientes encuestados poseen conocimientos de nivel medio (57,9%), seguido del nivel
bajo (26,6%).

Por su parte, en la Tabla 9 se puede apreciar que el nivel educativo en los 169
pacientes es principalmente de tipo superior técnica (44,9%), seguido de superior
universitaria (22,6%). En este contexto, se encuentran similitudes con los resultados
encontrados por Martinez S. et al.’, Méndez H.8 Ayala L. y Eguia F.* quienes
demostraron la existencia de bajos niveles de conocimiento acerca de los riesgos de esta
conducta; a diferencia de los reportes de Oviedo H. et al.’, cuya investigacion demostro
que 71% de estudiantes universitarios (Colombia) posee conocimiento sobre las
consecuencias que acarrea la automedicacion. Al respecto, cabe sefialar que la practica
de la automedicacion se relaciona estrechamente con dos situaciones consideradas
“opuestas”: por un lado, al existir bajos niveles de instruccion y escaso conocimiento
sobre los medicamentos se puede caer muy facilmente en este tipo de conducta debido a
la carencia de informacion referida a las dosis, forma de administracion y posibles efectos
colaterales de los medicamentos, lo cual constituye un grave riesgo de enmascarar la
causa real de una enfermedad, generar aparicion de resistencias bacterianas o alargar los

periodos de tratamiento.
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Por otro lado, aquellas personas cuyo nivel de conocimientos sobre los
medicamentos es mas elevado —-muchas veces debido a su formacion profesional- también
desarrollan estas practicas confiados en los saberes que poseen respecto a los farmacos,
aunque muchas veces puedan caer en excesos que los conduzcan a los efectos indeseables

mencionados lineas arriba.

En la Tabla 7 se observa que el factor mas influyente para automedicarse es por uno
mismo (42,0%), seguido de los consejos por parte del personal de farmacias y boticas
(27,8%), lo que se asemeja a lo sefialado por Martinez S. et al.®, pues refieren que los
farmacéuticos y medios de comunicacion suelen ser fuentes de recomendacion; de forma
similar a lo reportado por Pari J. et al.l!, cuyo estudio también encontré que como
principal factor influyente el consejo del personal farmacéutico. Pero es posible encontrar
discrepancias en relacion a los hallazgos de Oviedo H. et al.”, quienes demostraron que
la consejeria por parte de familiares (46,87%) es la principal fuente de informacion;
Garcia D.1°, cuyo trabajo determin6 como factor méas influyente el conocimiento sobre
los farmacos (43,14%) y la investigacion de Hernandez K.*2, cuyo estudio demostré que

la recomendacion familiar (38%) se asocié mayormente a la automedicacion.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Se ha descrito el nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, el nivel
educativo y la automedicacion en 300 pacientes que acudieron a un hospital de
Huancayo, entre los meses de enero a marzo del afio 2022, encontrando que 169

(56,3%) de ellos se automedican.

El mayor porcentaje de automedicacion se corresponde a los pacientes
comprendidos entre 18 a 25 afios (66,3%), siendo mayormente del sexo femenino

en igual porcentaje.

Las infecciones respiratorias (48,5%), el desconocimiento sobre las reacciones
adversas (56,8%), el desconocimiento sobre contraindicaciones (84,0%) vy el
consumir medicamentos por uno mismo (42,0%) constituyen los aspectos
resaltantes del perfil de automedicacion en 169 pacientes que acuden a un hospital

de Huancayo.

Existe un nivel medio (57,9%) de conocimientos sobre medicamentos respecto a la

automedicacion en 169 pacientes que acuden a un Hospital.

El nivel de educacion superior técnica (44,9%) sobresale en los 169 pacientes que

se automedican.



CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

Gestionar camparias de informacion sobre los peligros de la automedicacion,
dirigidas a los pacientes que acuden a un Hospital, teniendo en cuenta sus creencias

culturales y sus condiciones sociales.

Supervisar a las farmacias y boticas con organizaciones e instituciones que apoyen
la salud publica, ya que se sabe que venden medicamentos sin la receta médica que
es un requisito indispensable para expender farmacos y que finalmente podrian

sancionar a quienes lo realicen.

Trabajar articuladamente entre el Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de
Educacion (MINEDU), Universidades, Municipios, Defensoria del Pueblo y otras
instituciones y organismos relacionados con la Salud Publica, a fin de llegar a todo
el publico usuario, en todos los niveles y en todas las instancias, ya que el nivel de

conocimientos, de la poblacidn, sobre medicamentos es bajo.

Desarrollar estudios sobre los perfiles de automedicacion en diferentes estratos

sociales, en relacion con diversos tipos de medicamentos consumidos.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA EVALUAR PERFIL DE AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE HUANCAYO

A continuacion, se le solicita responder verazmente marcando s6lo una de las alternativas
presentadas. Agradecemos por anticipado su colaboracion.

I. DATOS GENERALES
a) Edad (afios cumplidos a la fecha)
1. Menos de 18
2.18-21
3.22-25
4. Mayor de 25

Hood

b) Sexo
1. Masculino

]

2. Femenino [_|

c) Grado de instruccion
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior técnica
4. Superior universitaria

OO

Il. AUTOMEDICACION
1. En los dos ultimos meses, ¢Ha consumido Ud. medicamentos sin prescripcion
médica?
1. Si [] 2. No []

* Si responde No, concluye la encuesta y no siga marcando nada

2. ¢(Debido a qué problema de salud consumié usted medicamentos sin
prescripcion médica?
(Marque la opcion que se presenta con mayor frecuencia)

1. Infeccion respiratoria L]
2. Problema gastrointestinal L]
3. Infeccion en piel y mucosas ]
4. Infeccion urinaria ]
5. Enfermedad de transmision sexual L]

3. ¢Conoce las reacciones adversas del medicamento que consumio?

1. Si [ 2. No[__]

4. ¢Conoce las contraindicaciones del medicamento que consumio?

1. Si [] 2. No[__]
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5. ¢Bajo qué influencia se automedicd?

. Usted mismo

. Padres

. Hermanos

. Docentes universitarios

. Publicidad (radial, televisiva, escrita)
. Personal de establecimiento farmacéutico__]
. Visitador médico

PNOOUAWN R

Jooon
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ANEXO 2

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE MEDICAMENTOS, NIVEL
EDUCATIVO Y AUTOMEDICACION EN PACIENTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en
el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por el investigador responsable: Bachiller
Vladimir Raul Sanchez Samaniego.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ..........ccccevenenn. de .ooooinininnnn. 2022
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .........cocoeviiiiiininininnnn.
Huella Digital NO DN e e

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Sanchez Samaniego, Vladimir
B g
N° de teléfono/celular: 921093758
E-mail: vladychubb@gmail.com
Ty 117, L R e

2. Asesora de investigacion
Apellidos y nombres: Cordova Tapia, Araceli
DNI N° 43715643
Ne de teléfono/celular: 979667975
E-mail: d.acordova@upla.edu.pe
Biemar oo s o inins i sies
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