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Resumen

La automedicacidn es la accion comun que toda persona que aqueja una dolencia se obliga a
consumir medicamento sin la asesoria de un médico, este acto expone a los efectos adversos,
las interacciones farmacoldgicas o a la intoxicacion por medicamentos. El objetivo fue
caracterizar la automedicacion en usuarios del centro de salud de San Jeronimo de Tunan de
julio — octubre 2021. Fue un estudio basico, descriptivo transversal de enfoque cuantitativo.
El disefio fue descriptivo simple. Conformado de forma no aleatoriamente del tipo
intencionado, la muestra fue de 372 usuarios con criterios de inclusion. La técnica fue la
encuesta y su instrumento un cuestionario estructurado, con alfa de Cronbach (0,809), con
disefio estadistico descriptivo. Se halld: la muestra esta conformada por 60% de mujeres, el
70% se automedican. El signos y sintomas que motivan a automedicarse esta las infecciones
por el covid-19 un 20% y las infecciones respiratorias agudas un 15%; las infecciones
urinarias con un 13%, asi como las infecciones vaginales con el 14% vy la falta de suefio solo
un 3%. La mayor influencia para la automedicacion recae en las infecciones de las vias
aéreas, asi como las desarrolladas en las vias urinarias y sexuales, el personal de salud de
apoyo influye con el 44%, por el familiar el 31%, y las enfermeras el 20%; la television y el
internet influye siempre a la automedicacion el 79%. EI 10% se automedicaron en los Gltimos
seis meses, el 56% lo realiza casi siempre; el 6% no se automedicaron. El 18% leen las
instrucciones del inserto; el 37% para nada lo lee las instrucciones, para el 57% a veces le
hace facil entenderlo el inserto. EI 48% no saben exactamente en qué consiste la labor del
quimico farmacéutico y al 94% creen que es importante la informacion dada por el
farmacéutico sobre el medicamento que compra; solo un 1% no confia en el quimico
farmacéutico. Se concluye que mas de las dos terceras partes de la poblacion se automedican
a consecuencia de las dolencias en las vias respiratorias altas y bajas; reconocen la labor del
farmacéutico por la informacion que da sobre el medicamento y le tiene mucha confianza.

PALABRAS CLAVE:

Automedicacion en pandemia, uso racional de medicamento, reconocimiento del
farmacéutico, covid-19, infecciones respiratorias, atencion farmacéutica.



Abstract

Self-medication is the common action that any person suffering from an ailment forces
himself to take medication without the advice of a physician, this act exposes to adverse
effects, pharmacological interactions or drug intoxication. The objective was to characterize
self-medication in users of the San Jeronimo de Tunan health center from July - October
2021. It was a basic, cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. The
design was simple descriptive. The sample consisted of 372 users with inclusion criteria. The
technique was the survey and its instrument was a structured questionnaire, with Cronbach's
alpha (0.809), with descriptive statistical design. It was found: the sample is made up of 60%
women, 70% self-medicate. The signs and symptoms that motivate self-medication are
covid-19 infections (20%), acute respiratory infections (15%), urinary infections (13%),
vaginal infections (14%) and lack of sleep (3%). The greatest influence for self-medication
falls on infections of the airways, as well as those developed in the urinary and sexual tract,
the health support staff influences with 44%, by the family member 31%, and nurses 20%;
television and internet always influences self-medication 79%. 10% self-medicate in the last
six months, 56% do it almost always; 6% do not self-medicate. 18% read the instructions on
the package insert; 37% do not read the instructions at all; 57% sometimes find it easy to
understand the package insert. 48% do not know exactly what the work of the pharmaceutical
chemist consists of and 94% believe that the information given by the pharmacist about the
drug they buy is important; only 1% do not trust the pharmaceutical chemist. It is concluded
that more than two thirds of the population self-medicate as a result of ailments in the upper
and lower respiratory tract; they recognize the work of the pharmacist for the information
he/she gives about the medicine and have a lot of confidence in him/her.

KEY WORDS:

Self-medication in pandemic, rational use of medication, pharmacist recognition, covid-19,
respiratory infections, pharmaceutical care.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

A nivel de los paises méas grandes del mundo, en estudios sobre automedicacion evidencian
que es una practica comdn, con una prevalencia del 32,5% al 81,5% en todo el mundo.! asi
mismo al norte de Pakistan el 26% se automedican con antibi6ticos.? también en Estados
Unidos, el 5% participaron sobre el uso de antibi6ticos sistémicos sin receta en los ultimos

12 meses.®

En los paises de Latinoamérica como es México, evidenciaron que méas del 80% indican
haber tomado un medicamento sin receta durante los Gltimos 30 dias #, asi mismo se encontrd
en el pais de Chile un 81,2 % la prevalencia de automedicacion en estudiantes universitarios.
También debemos mencionar que se evidencio que de la poblacion el 53 % consume

antibidticos sin receta médica en el pais de Argentina. ®
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La automedicacion en Per( se evidencia en la zona de Pueblo Libre donde la prevalencia de

s

automedicacion fue 56,65%°, asi también en Ayacucho en el distrito de nazareno
evidenciaron que el 87,8 % se automedican, las mujeres un 67,9% se automedicaron mas que
los varones.” también en la provincia de Concepcion del departamento de Junin en dos

centros de atencidn, el 63,91% de los usuarios se automedican.®

En el contexto de esta pandemia la poblacion se encuentra muy ansiosa y la ansiedad le
genera trastornos neuromusculares como dolores de cabeza, dolores musculares, diarreas,
dolor pecho, creen estar ya infectados por el covid-19, toda dolencia que tiene la poblacion
lo relaciona al covid-19, el autocuidado es parte de la medicacion responsable, pero personas
que desconocen sobre medicamentos se ven en la necesidad de tomarse un medicamento lo
que les obliga a compra sin receta médica desconociendo los efectos negativos que pueden

ocasionarle si consume cierto medicamento.

La automedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin la intervencion
médica tanto en el diagnostico, como en la prescripcidn y en la supervision del tratamiento.

Es un habito muy frecuente y extendido en la sociedad.’

Los riesgos de la automedicacién en la poblacion en que se agrava la enfermedad que tiene,
todo medicamento por mas que sea de venta libre ocasiona efectos benéficos como dafiinos
también de nominados efectos adversos del medicamento, y si toma una dosis mas de lo
permitido clinicamente el paciente se intoxica y puede dafiar 6rganos o sistemas completos
del organismo, por otro lado también el tomarse un medicamento sin la prescripcion médica

puede enmascarar un problema de salud grave, debemos mencionar también que si se toma
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antibidticos el riesgo es el desarrollo de la resistencia bacteriana, también si se toma
medicamentos antiacidos altera el pH géstrico lo que conlleva a un problema de infeccion
gastrointestinal y si es su consumo por larga data desarrolla el problema de absorcién de

minerales como el calcio, magnesio, zin y hierro.

La autora con la investigacion busca evidenciar la automedicacion en la poblacion de San
Jer6nimo de Tunan en estos tiempos de pandemia, tomando las medidas de bioseguridad para

prevenir la infeccion por el covid-19 y sus variantes.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacidn del estudio estara circunscrita en el centro de salud del distrito de San Jerénimo
de Tunén durante los meses de julio — octubre 2021; la unidad de estudio seran los pobladores
usuarios del centro de salud entre varones y mujeres mayores de edad. La delimitacién de
contenido se enfoca a la automedicacion cometida por los pobladores de San Jerénimo de

Tunan en medio de esta pandemia

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual seréa la caracterizacion de la automedicacién en usuarios del centro de salud de San

Jeronimo de Tunan de julio — octubre 2021?
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1.3.2. Problemas Especificos

— ¢Cudl sera el tipo de automedicacion en usuarios del centro de salud de San Jerénimo

de Tunan de julio — octubre 20217

— ¢Cual seré el sintoma principal de la automedicacion en usuarios del centro de salud

de San Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021

— ¢Como sera la frecuencia de la automedicacion en los seis Ultimos meses en usuarios

del centro de salud de San Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021?

— ¢Cual serd la frecuencia de lectura del prospecto del medicamento en usuarios del

centro de salud de San Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Los beneficiados y pertinencia del estudio seran conocer sobre la automedicacion de los
pobladores de San Jerénimo de Tunan, donde los resultados serviran para identificar las
influencias por el personal de salud y de los medios de comunicacién hacia la
automedicacion, la frecuencia de automedicacion durante los ultimos seis meses en los
usuarios, asi mismo nos permitira conocer si los pobladores se instruyen sobre los efectos
beneficiosos como toxicos que ocasionan los medicamentos al consumirlo sin receta médica;
por otro lado, el estudio permitira saber el reconocimiento del poblador de San Jeronimo de

Tundn que tiene por el profesional de la farmacia. Es importante el estudio de la

14



automedicacion porque este estudio servira a manera de un diagndstico situacional sobre el
tema, y estos resultados servirdn para tomar estrategias para prevenir las interacciones
farmacologicas, asi como las reacciones adversas de leves hasta mortales, unas de las
estrategias podrian ser implementar un programa para educar al poblador y prevenir efectos

toxicos que pueden ocasionar los medicamentos.

1.4.2. Tebrica

Los resultados del estudio permitiran conocer la realidad de la automedicacion en medio de
esta pandemia, asi mismo estos conocimientos pasaran a ser parte del bagaje de
conocimientos de la automedicacion de pobladores en el centro del pais, estos resultados
serviran para una reflexion académica que pasara a ser parte de las nuevas teorias sobre la
automedicacion en una poblacion donde la pandemia es muy agresiva. El estudio es necesario
porque se busca verificar y evidenciar la automedicacién en una poblacién con poca atencion
sanitaria debido a la ausencia de atencion en los hospitales de la ciudad con mayor grado

resolutivo a su problema de salud.

1.4.3. Metodoldgica

El estudio seréa del tipo fundamental, del nivel descriptivo y disefio observacional descriptivo
simple, la técnica es la entrevista y su instrumento es un cuestionario estructurado adoptado
de Quispe G y adaptado por Rodriguez J, que sera validado su constructo y fiabilidad la
misma que servira para ser usados en otros trabajos de investigacion similares y en otros

lugares aledarios a otros centros de salud.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Caracterizar la automedicacion en usuarios del centro de salud de San Jeronimo de Tunan de

julio — octubre 2021

1.5.2. Objetivos Especificos

— Establecer el tipo de automedicacion en usuarios del centro de salud de San

Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021

— Determinar los sintomas principales de la automedicacion en usuarios del

centro de salud de San Jer6nimo de Tunan de julio — octubre 2021

— Establecer la influencia para el uso del medicamento en usuarios del centro

de salud de San Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021

— Determinar la frecuencia de la automedicacion en los seis Ultimos meses en

usuarios del centro de salud de San Jeronimo de Tunan de julio — octubre 2021

— Determinar la frecuencia de lectura del prospecto del medicamento en

usuarios del centro de salud de San Jeronimo de Tunan de julio — octubre 2021

— Determinar el reconocimiento del Quimico Farmacéutico por los usuarios del

centro de salud de San Jerénimo de Tunan de julio — octubre 2021

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Zanabria et al. Obtuvo la edad de las embarazadas de 20 a 34 afios, el 34% terminaron
secundaria incompleta el 37% solo concluyo con la primaria, obteniendo como resultado que
el 61,11% de las mujeres desconocen los riesgos de la automedicacion y el 77,78% se dejan
influenciar por otros factores que puedan ocasionar efectos secundarios en los fetos. En otras

palabras, la capacitacion le permite informarse sobre la automedicacion y sus riesgos®

Chiyong, evidencio que los pacientes se auto medican el 63,91%, frente a un 36,09% del otro
grupo. Evidencio la asociacion entre la presencia de automedicacion y el grado de
instruccion, con grado superior fue el 36,7%. La automedicacion es mas frecuente en los que

ganan mas de 4 veces mas del minimo vital 49,7. Concluye que los factores asociados a la

17



automedicacion para la odontalgia son el grado de instruccién, el ingreso mensual y la

accesibilidad.

Morveli, hallo que la automedicacion se da en el 60,53% de los adultos, se automedica de
tres a mas veces y un 23,04%; los medicamentos fueron analgésicos y anti inflamatorios no
esteroideos (65,2%), antibidticos con el 20,1%, antihistaminicos 11,27% Yy antifingicos
9.31%; el que influye mé&s en el uso estuvo el farmacéutico y el vecino. En conclusion, la
automedicacion es alta, se automedica de tres a mas veces por afo, el motivo fue por
problemas respiratorias, urinarias, cefaleas, dolor muscular y piel; el medicamento mas usado
fueron los AINES, antibi6ticos, antihistaminicos, y antifingicos recomendado por el

farmacéutico. 2

Carey, sus resultados fueron, el 47% de la poblacion manifesté haberse automedicado
mensualmente, con antipiréticos el 41,3%, antibidticos 24%, mas utilizados; la gripe fue la
causa méas frecuente de automedicacion con el 36%, la informacion recibida para la
automedicacion la recibieron mayormente de los familiares/vecinos con el 51%. Concluyen;
que la gripe fue la patologia mas comun para la automedicacidn; los antipiréticos, antibiéticos

fueron los farmacos méas usados.*?

Pillaca-Medica et al. Sus resultados fueron, se automedican el 87,8%. Las mujeres 67,9%;
se automedicaron mas que varones, ambos con estudio superior 42,9%. La principal causa
fue el dolor 64,7%. Consideran que su enfermedad era leve 92,1% atencion lenta en los
consultorios medico el 18,7%. La television influye un 74,7%; usaron los analgésicos el

64,7%. Concluyen que la automedicacion fue alta, el predominé fue por el sexo femenino.

18



El principal problema de salud fue el dolor. Los analgésicos fueron los més usados, y las

personas consideraron que su enfermedad era leve.

2.1.2. Internacionales

Real Aparicio et al. Sus resultados fueron que la edad media fue 4317 afos, el sexo
femenino 77,2%. La mayoria 40% tenia un nivel de escolaridad secundaria. La principal
fuente de acceso al medicamento fueron las farmacias 50%. EI farmacéutico es quién da mas
informacion 37%. Los farmacos mas usados fueron los analgésicos 84%. EIl dolor fue el
sintoma mas frecuente 75%. Concluye que la automedicacién es alta con ingesta de
analgeésicos y antipiréticos; la fiebre y el dolor son los que motivaron a la conducta y la

adquirieron los medicamentos de las farmacias.'*

Alzate-Cardenas M. tuvo como finalidad realizar un anélisis de la automedicacion a 156
pacientes adultos mayores entre 60 y 95 afios, atendidos por urgencias, que hacen parte del
grupo de mayor riesgo en salud por automedicacién. Concluyen que la mayoria de las
personas desconocen los riesgos de la automedicacion, en términos generales, acuden a la

farmacia para adquirir medicamentos con el fin de mitigar los problemas de salud.*®

Sanchez-Rodriguez et al. Luego de su revision encontraron que; la polifarmacia en adultos
mayores es mas frecuente en el sexo femenino y en personas con bajo nivel educativo, y esta
asociada a factores socioeconémicos. Los medicamentos consumidos generan interacciones
farmacologicas que afectan la funcionalidad y la calidad de vida. Concluyen que es necesario
mayor control de medicamentos por los adultos mayores para evitar efectos nocivos. Los

profesionales de enfermeria deben tener un papel educativo en este grupo de edad de para
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reducir la polifarmacia y promover estilos de vida que favorezcan un envejecimiento

saludable.'®

Del Toro et al. Sus resultados fueron, el sexo femenino 58,6%, de las edades de 20-29 afios
el 35 %, con formacidn secundaria completa 29,7%, de procedencia urbana 78%, jefes de
hogar 50,2 %, en union libre 44,2%. La automedicacion fue 89,7%. La falta de tiempo 28,3%,
la demora en la atencién médica 22,7%. La principal influencia proviene de la familia 49,3%.
Los medicamentos contra el dolor 95,1% més consumido, junto con los antipiréticos 72,4%
y las vitaminas/minerales 53,7%. Concluyen que la automedicacién fue una practica muy

usada y difundida en la poblacion estudiada.’

Passi et al. Evidencio que la informacion obtenida se analiz6 utilizando los criterios
estandarizados de Beer, adaptados a la poblacién chilena. Evidenciaron que el diez por ciento
de los sujetos tenian un alto riesgo de uso inadecuado de medicamentos. Los medicamentos
mas utilizados fueron clorfenamina, amitriptilina, diazepam, clorpromazina, clordiazepéxido
y piroxicam. Los factores de riesgo detectados fueron sexo femenino, polifarmacia y mala
autopercepcion de la salud. Concluyen que el uso inadecuado de medicamentos es comun

entre mayores chilenas y debe desaconsejarse.®

2.2 Bases Teoricas o Cientificas

A. AUTOMEDICACION

a) DEFINICIONES:
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacion (SM) como la
seleccion y utilizacion de medicamentos para tratar sintomas o dolencias auto-

reconocidas sin consultar a un médico.*®

b) CAUSAS PARA AUTOMEDICARSE?

Por qué todo el mundo deberia curarse a si mismo. Algunos ejemplos de autotratamiento

incluyen:

— Tratando de procesar traumas pasados.

— Cobmo afrontar la ansiedad social.

— Aburrimiento.

— Cambiar ciertos habitos o afectar el estado de animo.

— Mecanismos de adaptacion de las enfermedades mentales.
— Costos de tratamiento médico o de abuso de sustancias.

— Lidiar con los problemas de la relacion con parejas dificiles.
— Ajuste de presion por los padres.

— Efectos y cambios de los patrones de suefio.

— Mantenerse mas productivo.

— El estigma asociado a la salud mental o al abuso de sustancias.

— Tratar de afrontar las adversidades y los desafios de la vida.

c) LAS SUSTANCIAS QUE SE AUTOMEDICAN

Medicamentos de venta libre

21



El envejecimiento de la poblacion y la transicién epidemioldgica representan grandes
retos para los paises en desarrollo. México experimenta un incremento en la prevalencia
de enfermedades cronicas y degenerativas que resulta en mayores gastos por parte del
sistema publico de salud. Una posible respuesta para contener estos gastos es el
autocuidado de la salud con el uso de medicamentos de libre venta al publico (OTC) para
tratar los sintomas de padecimientos frecuentes, leves y sin complicaciones, bajo el marco
regulatorio establecido. Para analizar esto, se realiz6 un estudio econdémico en el que se
compararon dos estrategias: el tratamiento convencional en el sistema de salud, frente al

autocuidado de la salud.?

Medicamentos genéricos

Los medicamentos genéricos son una alternativa para mejorar el acceso a las medicinas
que la poblacion necesita y, ademas, hacen mas sostenibles los programas de salud
publicos y privados. Se ha seleccionado informacién y evidencia cientifica sobre este tipo
de medicamentos de tal manera que los lectores —médicos, financiadores, organismos
publicos y privados— puedan conformar su propia opinion y ayudar a tomar las decisiones
mas efectivas y eficientes. La relacidn existente entre los precios de estos productos y la
proteccion de la propiedad intelectual a través de las patentes de los medicamentos es un

centro de conflictos entre la industria farmacéutica y los sistemas de salud.??

Suplementos dietéticos

En los ultimos afios, se ha publicado un nimero considerable de informes sobre la

hepatotoxicidad asociada a los productos a base de hierbas atribuidos a propiedades
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reductoras de peso. La expresion clinica de la hepatotoxicidad ha variado desde sintomas
de hepatitis auto limitada, indistinguibles de los causados por los virus de la hepatitis,
hasta formas de hepatitis fulminante que causan la muerte o requieren un trasplante de
higado. Estos productos, que se venden como productos dietéticos o suplementos, no se
someten a las pruebas de seguridad exigidas a los medicamentos antes de su lanzamiento
al mercado. Para prevenir los efectos toxicos de los productos a base de hierbas, el pablico
en general debe ser consciente de sus efectos nocivos y, dado que no se han demostrado
los beneficios de estos productos, evitar su uso, mientras que los médicos deben disuadir

a los pacientes de que tomen estos productos.?®

Medicamentos analgésicos.

Los analgésicos de venta libre suelen ser mas econémicos que una visita al médico o la
compra de medicamentos recetados, lo que puede llevar a las personas a automedicarse
para ahorrar dinero. Es importante tener en cuenta que la automedicacion con analgésicos
puede tener riesgos y efectos secundarios. Los analgésicos pueden enmascarar sintomas
de enfermedades subyacentes méas graves y también pueden interactuar con otros
medicamentos que esté tomando una persona. Siempre es recomendable consultar a un
médico antes de automedicarse con analgésicos para asegurarse de que sea seguro y

apropiado en cada caso?.

Uso de drogas psicoactivas

Un médico prescribe una droga psicoactiva. Tras el examen, éste establece un diagndstico

y, si lo considera necesario, determina el tratamiento adecuado al estado de salud del
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d)

paciente. Muchas personas usan medicamentos, con o sin receta, para hacer frente a los
trastornos causados por sus dificultades diarias. Entre ellos, podemos citar a los ancianos
que enfrentan la soledad, personas que enfrentan una sobrecarga de responsabilidades,
expuestas al estrés 0 a un evento dificil. Recetado y usado con discernimiento, un
psicoactivo permite atenuar o hacer desaparecer el sufrimiento psiquico. Los trastornos
del suefio son un motivo frecuente de consulta médica. Pueden ser transitorios u
ocasionales y volverse crénicos. Las causas pueden ser somaticas (procedentes de causas
fisicas), psiquicas, psiquiatricas o, simplemente, debidas a condiciones que no favorecen
el suefio. Como ocurre con el alcohol o el tabaco, es probable que el consumo excesivo
de drogas psicoactivas por parte de los padres tenga un efecto perjudicial en el

comportamiento de los nifios con respecto a la bebida.?

Hierbas

Las hierbas y otros productos de origen botanico, han sido utilizados por siglos en
diversas culturas con fines medicinales y dietéticos. Contrario a la creencia de ser
productos naturales y seguros, su potencial hepatotdxico es reconocido en diversos
estudios a nivel mundial, lo que constituye un problema de salud que amerita mayor

atencion.2®

RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION

Interacciones farmacoldgicas
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Una interaccién farmaco-farmaco puede incrementar o reducir los efectos de uno o de
ambos farmacos. Las interacciones con importancia clinica suelen ser predecibles o
indeseables. Pueden producirse efectos adversos o fracaso terapéutico. Pocas veces los
médicos pueden utilizar interacciones farmaco-farmaco predecibles para producir un
efecto terapéutico deseado. Por ejemplo, la administracién simultanea de lopinavir y
ritonavir en pacientes con infeccion por HIV produce una alteracion del metabolismo del
lopinavir y aumenta sus concentraciones séricas y su eficacia. La duplicacion terapéutica
consiste en la administracion simultanea de dos farmacos con propiedades parecidas, lo
que da lugar a la adicién de sus efectos. Por ejemplo, la administracion de una
benzodiacepina para la ansiedad y de otra benzodiacepina para el insomnio puede generar

un efecto acumulativo y provocar toxicidad.?’

Contaminacién farmacoldgica al medio.

Cuando se liberan en el medio ambiente, la actividad biolégica de los contaminantes
farmacéuticos ambientalmente persistentes puede afectar directamente a los organismos
no objetivo, como la vida silvestre, y efectos causan un plazo largo en la salud y la
resiliencia de los ecosistemas. Esto ultimo ocurri6 a través de efectos a nivel de poblacion
sobre la capacidad reproductiva, que persisten en las generaciones futuras de organismos
menores. Los contaminantes farmacéuticos ambientalmente persistentes se utilizan
ampliamente y cada vez mas en los productos de consumo. Sin embargo, se siguen
importantes lagunas en los conocimientos sobre los efectos de estos contaminantes en el

medio ambiente y la salud?,
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Reaccion adversa al medicamento (RAM)

Es el efecto no deseado que produce un medicamento a pesar que se encuentra en las
dosis clinicas aceptables, se presentan de forma muy frecuente, frecuentemente, raras.
Desde muy antes las RAM son un riesgo al usar un medicamento a pesar de haber sido

prescrito por el facultativo. (Figura 1)
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Reacciones Adversas al consumo de Medicamen tos

FUENTE: Tomado de Salazar et al.?®
Figura 1. Distribucién de las reacciones adversas del consumo de medicamentos en una
poblacion auto medicada

Resistencia antibiotica

Los antibioticos se utilizan para tratar las infecciones causadas por bacterias. Cuando las
personas los consumen sin prescripcion médica o interrumpen un tratamiento antes de lo

indicado, puede ocurrir que dichos medicamentos no maten a todas las bacterias que
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causan la enfermedad. Las que sobreviven podrian mutar —volverse “superbacterias”—y

dar lugar al fendmeno de la resistencia antimicrobiana, (figura 2).%°,

RECUERDE:

¢Por qué se debe evitar la automedicacion?

e Tome la dosis completa de

antibioticos de la manera mas

exacta en que le receto. La automedicacion de antibi6ticos es cada vez mas comin y esto
e Nunca comparta ni utilice = contribuye a la resistencia que los gérmenes desarrollan frente a estos
los antibiéticos sobrantes. medicamentos. Por esto, es fundamental conocer las razones por las cuales
e Los antibidticos no son | nodebemos tomar antibi6ticos sin una prescripcion médica.

apropiados para todas las | Las infecciones pueden ser causadas tanto por virus, bacterias u hongos.
infecciones. No espere ni exija Cada uno de estos microorganismos responde a un grupo de
medicamentos diferente, no todos responden a antibidticos como la

que se los receten cuando tenga ) )
Inmayoria de la gente piensa.

un refriado o gripe.
* No utilice antibiéticos si nos
recetados por un médico.

» % IMPORTANTE:

Tanto la duracion del tratamiento como las dosis
adecuadas de los antibiéticos, influyen en la resistencia
que se pueda generar a ellos. De ahi la importancia
de tener una formula prescrita por un médico a la hora
de tomar un antibiotico, ya que para cada una
de las infecciones, existe una duracion determinada
y unas dosis especificas.

Informacion suministrada de la Revista Medik- Edicidn: diclembre de 2013, Articulo: Resi: fos i Pauls Robledo Rengifo. Estudiante de Medicina- Universidad CES
- Dr. Carlos Robledo Restrepo. Médico Director de Labmédico

FUENTE: Tomado de grupo GERMEN?!

Figura 2. Razén por la que debemos evitar la automedicacion con antibidticos

Enfermedades iatrogénicas:

- Disfuncién sexual.

Las disfunciones sexuales pueden ser de caracter excitatorio o inhibitorio. Asi, los grupos

farmacolégicos implicados en las alteraciones de la esfera sexual son- %2
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- Antihipertensivos.

- Diuréticos.

- Betabloqueantes.

- Alfa y betablogqueantes.

-Antagonistas del calcio.

- Hipotensores de accion central.

-Vasodilatadores.

- Inhibidores de la ECA.

- Bloqueantes alfa adrenérgicos.

- Antagonistas de la angiotensina II.

- Psicotrépicos.

- Antipsicaticos.

- Antimaniacos.

- Antidepresivos.

- Ansioliticos.

- Psicoestimulantes.
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- Analgésicos.

- Hormonas.

- Antineoplasicos.

- Antiulcerosos.

- Los antihistaminicos H2.

e) MOTIVOS PARA AUTOMEDICARSE

Publicidad

La publicidad ejerce una influencia muy importante sobre el publico y, en el caso de los
medicamentos de venta libre (MVL), puede generar riesgos en la salud de la poblacién si
no es adecuadamente fiscalizada. El objetivo de este trabajo es analizar y divulgar
acciones estratégicas viables surgidas de la discusion en un foro de debate de un curso

online, para fomentar el compromiso del farmacéutico ante la publicidad de MVL.

2.3 Marco Conceptual

Antibidtico. - sustancias quimicas con efecto de inhibir el crecimiento bacteriano o de matar

a los mismos segun la concentracion de la dosis.

Autocuidado. — son las actitudes y aptitudes para no enfermar.

Centro de salud. — consultorios médicos, que introducen incentivos econdmicos para ofrecer
una atencion integral y fomentar el autocuidado de los pacientes.
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Edad cronoldgica: “tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacid”

Indicacion. — es la seleccion y eleccion de un medicamento con mejor opcion a dar

tratamiento evaluando el riesgo-beneficio.

Interaccién medicamentosa. — reaccion quimica entre uno 0 mas principios activos, entre
dos medicamentos y el medicamento con el alimento, o entre un medicamento y el resultado

de una prueba de laboratorio.

Medicamento. — sustancia quimica que toma una forma farmacéutica para administrar y

dosificar que sirve para curar, mitigar, diagnosticar enfermedades.

Resistencia a antibioticos. - Cuando un antibiotico es ineficaz frente a una bacteria, se dice

que esa bacteria es resistente. La resistencia a antibiéticos puede ser adquirida o intrinseca.

Uso Adecuado de Medicamentos. - el uso adecuado de medicamentos requiere que el
paciente reciba la medicacion apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes
con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado, y al menor costo para él y su

comunidad.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

El estudio no aplica hipétesis por ser univariable y descriptivo.

3.2. Hipotesis Especificas

No corresponde

3.3. Variables

3.3.1. Variable Unica

Automedicacion

Definicion conceptual
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La automedicacion se describe como el uso de medicamentos sin receta medica para tratar
enfermedades o sintomas reconocidos por si mismos, y un problema de salud importante
entre los ancianos.3 por otro lado, la automedicacion constituye una de las expresiones mas
modernas de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por su propia
salud. Esto es debido a la tendencia a la disminucion paulatina de la cobertura de la prestacion
farmacéutica de los sistemas de Seguridad Social, al florecimiento de las medicinas blandas

y al aumento de los medicamentos en los medios de comunicacion.®®

Definicion operacional

Es el consumo de medicamentos sin receta médica por los usuarios del centro de salud de
San Jerénimo de Tunén, influenciado por dolencias o personal sanitario que con frecuencia
lo realizay lee los instructivos para saber sus indicaciones por sus efectos terapéuticos, donde

lo que desconoce le consulta al farmacéutico para absolver sus dudas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

La metodologia general a emplearse fue el método cientifico y la metodologia especifica fue
el método analitico; el método analitico que consiste en descomponer en partes pequefias

para estudiarla de forma individual >

4.2. Tipo de Investigacion

Segin Diaz-Lazo *', la investigacion seria de la tipologia siguiente:

a) Segun los propositos inmediatos: Basica

b) Segun categoria: Cuantitativa

c) Segun el numero de mediciones: Transversal

d) Segun el tiempo de recoleccion de informacion: Prospectivo
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e) Segun la observacion o manipulacién de la variable: es descriptivo

4.3. Nivel de Investigacion

Las investigaciones descriptivas se centran en describir y registrar las caracteristicas,
comportamientos o fendmenos tal como se presentan en su contexto natural. Utilizan técnicas
de observacion y recopilacion de datos para obtener informacion objetiva y especifica. No se

manipula la informacion®®

4.4. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion segun Diaz-Lazo, “en investigacion observacional”. se adapta al

Disefio descriptivo simple

Donde:

M = muestra de estudio.

O = observacion o medicion (Variable: automedicacion en usuarios)

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion fue constituida por 11601 pobladores de San Jeronimo de Tunan.
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Muestra y muestreo

Para el célculo de tamafio de muestra cuando el universo es finito, aplicaremos la formula

para muestras conocidas:

ne= — NZ2p(1-p)
(N-1)-e2+Z2-p:(1-p)

Donde:

« N =Total de la poblacién = 11601

e Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
* g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

» e =precision (en su investigacion use un 5%).

- 11601(1.96)%(0.05)(1 — 0.05)
"= (11601 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(1 — 0.05)

~ 11601(3.8416)(0.05)(0.95)
"= (11601 — 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.95)

~ 11601(3.8416)(0.05)(0.95)
"= (11601 — 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.95)

n = 371,87

n=372
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Conclusion: Para una poblacion de 11601, con un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% y una probabilidad de éxito del 50% y una probabilidad de fracaso del 50 %, el
tamario de la muestra o cantidad de personas a encuestar debe ser de 372, lo que equivale al

3,20%.

El muestreo fue no probabilistico del tipo intencionado considerando criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

— Poblador que asiste a la farmacia del centro de salud y compra medicamentos

— Poblador que acepta participar en el estudio de forma escrita con huella y

firma.

Criterios de exclusion

— Poblador que esta por visita a algun familiar.

— Cuestionario que no fue rellenado en su totalidad.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica.

La técnica fue la entrevista

Instrumento para recojo de datos.

El instrumento fue un cuestionario estructurado, validado y fiable
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Ficha técnica del instrumento.

Nombre Caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
Autor: Mansilla Rodriguez Jackeline Ingrid
Referencia Caracterizacion de medicamentos, automedicacion en usuarios de boticas®®

Correspondencia

Caracterizacion de la automedicacion

Caracteristicas

Grupo objetivo:

hombres y mujeres / mayores

Margen de error: 5 %

Nivel de confianza: 95 %

Tipo de instrumento Estructurada
Tipo de administracion: | Auto aplicada
Poblacion: 11601

Muestra 372 pobladores de San Jerénimo de Tunan
Numero de items: 18
Tiempo de | : <= 20 min.

administracion

Area terapéutica:

Diagndstico de la automedicacion en usuarios

Bioseguridad para evitar las infecciones respiratorias.

Hoy en dia tenemos epidemias de las infecciones virales como el virus de la influenza, virus

sincitial, rinovirus y coronavirus (COVID-19), por situaciones éticas tuvimos que trabajar

con un protocolo de bioseguridad que consistio en:

— Lavarse las manos con frecuencia cada vez que se tenga la oportunidad

— En el lavado de manos se usé el agua y jabon espumoso por espacio de 30 segundos

minimo.

— Se llevé un frasco de alcohol para desinfectar las manos a contacto de Utiles en comin

con los usuarios del centro de salud. En todo momento se respetd el distanciamiento

con las personas a la distancia de 1,5 metros. Se usé la mascarilla quirargica simple

para cubrirse la nariz y boca.
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— Se respetd la distancia de 1,5 metros, cuando los usuarios estornudan se les indico
que lo realicen con el brazo doblando. Estuvo prohibido comer, tocarse los ojos, la
nariz y la boca durante la jornada de recoleccién de datos. Durante la recoleccion de

datos no se presenta fiebre o signos y sintomas por infecciones respiratorias.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la recoleccion con el cuestionario fueron procesados en una hoja
electronica de Excel, donde los datos individuales se agruparon y estructuraron con el
propdsito de responder a los objetivos y a los problemas planteados en la investigacion, asi
mismo con los datos se elaboraron tablas, figuras, asi como los estadimetro descriptivos como

frecuencias, promedio y moda de las variables numeéricas.

El analisis y elaboracion de las tablas y figuras se realizaron con el software SPSS v25 para
IBM. Este aplicativo se utiliza para organizar, describir y analizar los datos cuantitativos de
un estudio. Comprende el uso de la estadistica descriptiva. Los programas estadisticos
permiten efectuar el andlisis estadistico de una manera rapida y efectiva. Uno de los mas

usados en ciencias meédicas, ciencias de la salud y las ciencias sociales.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

La ética fue considerada como algo fundamental durante el desarrollo del estudio planificado,
en todo momento la autora guardo la confidencialidad de los datos informativos del
cuestionario, asi mismo se buscé la beneficencia para la poblacion de San Jeronimo de Tunan

y el centro de salud que nos ofrece las facilidades para tener acceso a la poblacién tunense y
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para ello el cumplimiento del protocolo de bioseguridad, la autora por ningin motivo ha de
actuar con maleficencia y marginacion a los pobladores, mas por el contrario busco el bien,
se tomo en consideracion los lineamientos estipulados en el cddigo de ética y el Reglamento
general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes*®*!, fundamentalmente lo

sefialado en dos articulos, como en el Articulo 27° y Articulo 28° .

Articulo 27°. Principios que rigen la actividad investigativa

El estudio se mando por los siguientes principios:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

El poblador en la investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respeto la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la autodeterminacion
informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas en el estudio
sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud de San

Jerénimo de Tunén.

b. Consentimiento informado y expreso.

En el estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
de San Jerénimo de Tunan se cumplié con la manifestacion de voluntad informada, libre,
inequivoca y especifica, mediante la cual las personas como sujeto de investigacion o titular
de los datos consisten en el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en
los proyectos de investigacion por ello los participantes firmaron el consentimiento

informado.
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c. Beneficencia y no maleficencia.

En el estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
de San Jerénimo de Tundn se buscO el bienestar e integridad de los participantes y
colaboradores que participan en las investigaciones. Por lo que, durante la investigacion no
se ocasiono dafio fisico ni psicoldgico; asimismo se minimizo en lo posibles cualesquiera

efectos adversos y maximizo los beneficios.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

En el estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
de San Jer6nimo de Tunén se evitd acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad,
prueba de ello se tom0 la politica de imprimir las hojas necesarias en hojas recicladas para el
recojo de datos, se trabajo en el dia para aprovechar la luz natural y no la energia eléctrica,
la computadora se mantuvo prendida mientras se realizaba el informe final siendo apagado

de inmediato cuando no se usaba la computadora.

e. Responsabilidad

La autora, colaboradores, asesor y jurados actuaron con responsabilidad en relacion con la
pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto a nivel individual e
institucional, como social en el estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en

usuarios de un centro de salud de San Jer6nimo de Tunan.

f. Veracidad
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La autora, colaboradores, asesor garantizan la veracidad de la investigacion en todas las
etapas del proceso, desde la formulacion del problema hasta la interpretacion y la
comunicacion de los resultados. Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el

cddigo de ética y el reglamento de propiedad intelectual.
Articulo 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan.

Los investigadores, asesor y jurados de la Universidad Peruana Los Andes cuando realizan
su actividad evaluadora deben regirse a las normas del Codigo de Etica de la Universidad,

que son:

a. El estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
de San Jerénimo de Tunan es un estudio pertinente, originales y coherentes con las lineas de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes. Asi mismo se procedi6 con el maximo
rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y
datos. También los actores asumieron en todo momento la responsabilidad de la
investigacion, siendo consecuentes de las efectos individuales, sociales y académicas que se

derivan de los resultados.

b. La autora garantiza la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de salud
de San Jeronimo de Tunan, por lo tanto, se reportan los hallazgos del estudio de manera

abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica.
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c. Tratar con sigilo los hallazgos obtenidos en el estudio sobre la caracterizacion de la
automedicacion en usuarios de un centro de salud de San Jeronimo de Tunan y no utilizarla
para un fin lucrativo personal, distintos de los fines de la investigacion. Se cumplid con las
normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la investigacion, como las

que velan por la proteccion de los sujetos humanos, y la proteccion del ambiente.

d. La autora se reafirma y revela no existir conflictos de intereses que puedan presentarse en
sus distintos roles como autor, evaluador y asesor en el estudio sobre la caracterizacién de la

automedicacién en usuarios de un centro de salud de San Jerénimo de Tunén.

e. En la publicacién cientificas, debe evitar incurrir en las siguientes faltas deontolédgicas
durante el estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en usuarios de un centro de

salud de San Jerénimo de Tunan:

« Adulterar o inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste, tergiversar o sesgar

los resultados de la investigacion

» Copiar lo publicado por otros autores de linea de investigacién similar de manera total
0 parcial. Asi mismo a no incluir como autor a quien no ha contribuido
sustancialmente al disefio y realizacion del trabajo, tampoco a publicar repetidamente

los mismos hallazgos en diferentes instituciones académicas que publican en revistas.

f. No aceptar subvencion o contrato de investigacion que especifique términos que entren en
conflicto con su juicio cientifico, la vision o mision de la Universidad Peruana Los Andes, o

un patrocinador busque aplazar la publicacion cientifica porque no esta de acuerdo con los

42



resultados. Por otro lado, la publicacién de los trabajos de investigacién en estricto
cumplimiento al Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes

y normas referidas a derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Como se ve en la figura 3; la poblacidn participante del estudio esta conformada por mujeres
que son el 60% y varones el 40%.

M MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: elaboracidn propia

Figura 3. Distribucién del género de la poblacion de San Jerénimo de Tunan
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Tabla 1. Adquieren sus medicamentos con receta medica

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 112 30%
No 260 70%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia

260

300
250
200
150

100
30% 70%

AN

FRECUENCIA PORCENTAJE

50

1. ¢Adquierestus medicamentos con receta médica?

mS| ®mNo

Fuente: elaboracion propia

Figura 4. Adquieren sus medicamentos con receta medica

En la figura 4; el 30% de la poblacion adquiere sus medicamentos con receta médica y un
70% no hacen uso de la receta médica.
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Tabla 2. Conocimiento sobre el significado de “USO RESPONSABLE DE
MEDICAMENTOS”

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 334 90%
No 38 10%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia

334

350

300

250

200

150

100

50

90% L 10%

FRECUENCIA PORCENTAIJE

2. éSabes lo que significa “USO RESPONSABLE DE MEDICAMENTOS?

ESi mNo

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Conoce el significado de uso responsable de medicamentos.

En la figura 5; el 90% de la poblacion conoce el significado de “uso responsable de
medicamento” y el 10% no.
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Tabla 3. Principal causa para hacer uso de un medicamento sin receta médica

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Covid-19 75 20%
Infeccion respiratoria aguda 54 15%
Infeccidn gastro intestinal 11 3%
Infeccidn urinaria 49 13%
Infecciones vaginales 51 14%
Hongos en la piel 22 6%
Alergias en la piel 9 2%
Infecciones dentales 17 5%
Dolores 28 8%
Contraccion muscular 7 2%
Inflamacion 10 3%
Falta de suefio 11 3%
Depresion 1 0%
Evitar embarazo 27 7%
Otros: (especifica o escribelo) 0 0%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracidn propia

80
70
60
50
40
30
20
10

75

49 51

1 10 11 159% 13% 6% 5% g9 5o

20% | 3% | 14% | 2% 8% 3% 0%

7%

FRECUENCIA PORCENTAJE

3. éCual fue la principal causa para usar un medicamento sin receta médica?

® Covid-19 ® Infeccion respiratoria aguda ™ Infeccién gastro intestinal
Infeccién urinaria M Infecciones vaginales B Hongos en la piel

W Alergias en la piel M Infecciones dentales M Dolores

m Contraccion muscular m Inflamacién m Falta de suefio
Depresian Evitar embarazo

Fuente: elaboracidn propia

Figura 6. Principal causa para hacer uso de un medicamento sin receta medica
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Al observar la figura 6; podemos decir que el 20% de la poblacion tuvo como principal
motivo a la infeccion por Covid-19 para hacer uso de un medicamento sin receta médica, asi
mismo el 15% a una infeccion respiratoria aguda, por ultimo, el 2% a las alergias en la piel
y contracciones musculares.

Tabla 4. Persona que le indico consumir el medicamento

FRECUENCIA PORCENTAJE

Un familiar 116 31%
Un amigo 21 6%
Una enfermera 73 20%
Personal de salud de apoyo 162 44%
Otros: (especifica o escribelo) 0 0%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia

180 162
160
140
120
100
80
60
40

0%
20

0 31% 6% 20% 44%

FRECUENCIA PORCENTAIE

4. iQuién esla persona que te indico a consumir el medicamento?

B Un familiar B Un amigo Una enfermera

Personal de salud de apoyo B Otros: (especifica o escribelo)

Fuente: elaboracidn propia
Figura 7. Persona que le indico consumir el medicamento

De la figura 7; podemos decir que al 44% de la poblacion el Personal de salud de apoyo les
indico consumir el medicamento, ademas al 31% un familiar y al 6% un amigo.
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Tabla 5. Influye la propaganda de la television o internet en la compra de medicamentos

FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 293 79%
Casi siempre 35 9%
A veces 44 12%
Para nada 0 0%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracidn propia

293

300
250
200
150
100 9% 0%

50

FRECUENCIA PORCENTAJE

5. éCrees que la propaganda en la television o internet influye en la compra de
medicamentos

H Siempre M (Casi siempre ™ Aveces Para nada

Fuente: elaboracion propia

Figura 8. Influye la propaganda de la television o internet en la compra de medicamentos

Luego de observar detalladamente la figura 8; podemos mencionar que el 79% de las
personas siempre considera que la compra de medicamentos se ve influenciada por la
propaganda de la television o internet, por otra parte, el 12% siempre y un 0% para nada.
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Tabla 6. Consumo de medicamentos durante los Gltimos seis meses sin receta médica.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 38 10%
Casi siempre 209 56%
A veces 103 28%
Para nada 22 6%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia

209

250
200
150

100

10%  o6% 8% 6%

50

FRECUENCIA PORCENTAIE

6. En los dltimos seis meses tomas medicamentos sin receta médica.

M Siempre M Casi siempre M Aveces Para nada

Fuente: elaboracion propia

Figura 9. Consumo de medicamentos durante los Gltimos seis meses sin receta médica

A partir de la figura 9; podemos decir que el 56% de las personas casi siempre consumieron
medicamentos sin receta médica durante los Gltimos 6 meses, sin embargo, un 6% para nada.
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Tabla 7. Leen las instrucciones que se encuentran en la caja del medicamento durante su
consumo

FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 66 18%
Casi siempre 167 45%
A veces 0 0%
Para nada 139 37%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracidn propia
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180
160
140
120
100
80
60
40
20
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18% |
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FRECUENCIA PORCENTAJE

7. dCuando vas a consumir un medicamento lees las instrucciones que estan
en la caja del medicamento?

M Siempre M Casi siempre B A veces Para nada

Fuente: elaboracion propia

Figura 10. Leen las instrucciones que se encuentran en la caja del medicamento durante su
consumo

En la figura 10; el 45% de las personas casi siempre leen las instrucciones que se encuentran
en la caja del medicamento cuando lo va a consumir, ademas un 37% para nada, un 18%
siempre y un 0% a veces.
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Tabla 8. Le parece facil entender la informacion de la caja o el folleto del medicamento

FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 117 31%
Casi siempre 22 6%
A veces 211 57%
Para nada 22 6%
TOTAL 372 100%
Fuente: elaboracion propia

250 211

200

150

100

50 31% 57%
0
FRECUENCIA PORCENTAJE

8. Le parece facil entender la informacion de la caja o el folleto del
medicamento

m Siempre mCasi siempre m A veces Para nada

Fuente: elaboracion propia

Figura 11. Le parece féacil entender la informacion de la caja o el folleto del medicamento

Como se ve en la figura 11; al 57% de la muestra a veces le parece féacil entender la
informacion de la caja o el folleto del medicamento, de la misma manera al 31% siempre, al
6% casi siempre y por ultimo al 6% para nada.
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Tabla 9. Conoce sobre la labor del quimico farmacéutico en una botica y/o farmacia.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 195 52%
No 177 48%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia
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9. Conoces la labor del quimico farmacéutico en un en una botica y/o
farmacia.

mSi mNo

Fuente: elaboracidn propia

Figura 12. Conoce sobre la labor del quimico farmacéutico en una botica y/o farmacia

La figura 12; podemos decir que el 52% de la muestra conoce sobre la labor del quimico
farmacéutico en una botica y/o farmacia, mientas que el 48% no.
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Tabla 10. Creen que es importante que el quimico farmacéutico brinde informacion del
medicamento que compra

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 350 94%
No 22 6%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracidn propia
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10. Crees que es importante que el quimico farmacéutico te
brinde informacion del medicamento que compras

mSi mNo

Fuente: elaboracion propia

Figura 13. Creen que es importante que el quimico farmacéutico brinde informacion del
medicamento que compra

En la figura 13; podemos decir que el 94% de la muestra si cree que es importante que el
quimico farmacéutico le brinde informacion del medicamento que compra, por lo tanto, el
6% no.
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Tabla 11. Confia en el quimico farmacéutico

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 369 99%
No 3 1%
TOTAL 372 100%

Fuente: elaboracion propia

369

400
350
300
250
200
150
100

50

5 99% 1%

A

FRECUENCIA PORCENTAJE

11. Confias en el farmacéutico

HSi mNo

Fuente: elaboracion propia

Figura 14. Confia en el quimico farmacéutico

A partir de la figura 14; podemos decir que el 99% de la muestra si confia en el quimico
farmacéutico, por consiguiente, el 1% no.

5.2 Contrastacion de hipotesis

La hipdtesis no corresponde por ser un estudio univariable y descriptivo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizada en Concepcion en un centro médico se automedican el 63,91%?*, Asi
mismo en el centro de salud de Mazamari se automedican el 60,53% de adultos, se da més
en los grupos etarios de 18 a 24 afios y de 32 a 38 afios con el 40,20% y 25,49%
respectivamente!?, también en Paraguay se encontrd una frecuencia de automedicacion del
66%*4, también en Cartagena la prevalencia de automedicacion fue en mayor porcentaje del
89,7%*’, como podemos apreciar la automedicacion tienen una frecuencia muy cercana en
Mazamari, Paraguay con los hallazgos encontrados, asi podemos mencionar que el género
femenino es el grupo que més participa en el cuidado de la familia; ademas que mas del 70%
se automedican, pese a que saben sobre el uso responsable del medicamento y este
comportamiento se debe a las infecciones respiratorias y el covid-17 en 15% y 20%

respectivamente.

Entre los signos y sintomas que llevaron a automedicarse en Mazamari fueron problemas
respiratorios, molestias en la miccién, dolores de cabeza, dolores musculares y problemas de
la piel'?; en Ayacucho se evidencio que fue el principal sintoma el dolor 64,7%’, una
frecuencia un poco mas a los encontrados en Paraguay donde el principal sintomas que
motivo la automedicacion fue el dolor con un 75%%, en el estudio de la autora reporta algo
diferente, se hallo por el signo y sintomas del covid-19 que se automedicaron el 20% y por
infecciones respiratorias aguda el 15% que sumados serian un 35% por afecciones del arbol

respiratorio y el dolor fue un 8% y las infecciones urinarias un 13%.
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Con respecto a la influencia de la automedicacién, encontramos al personal de salud que
recomendo el uso del medicamento y recae sobre el farmacéutico y el vecino'?, y en Caraz
el motivo de automedicacion fue la gripe con el 36%*2, en Ayacucho fue influenciado por el
personal técnico que representa el 69,4%’ ademas que fueron influidas para automedicarse
por la television el 74,7% 7, mientras que en Paraguay el que motiva la automedicacion fue
el farmacéutico 37%%, la autora reporta similares resultados: que el 44% indico consumir
medicamento por el personal de salud de apoyo y un familiar con el 31%, también que la
television y el internet influye siempre en la automedicacion un 79% muy similar a los

encontrados en Ayacucho.

En Mazamari la mayoria se automedica de tres a mas veces por afio, por molestias
respiratorias, urinarias, cefaleas, dolor muscular y problemas de la piel*2, en Caraz el 47% de
la poblacion se automedican mensualmente??, la autora encontré hallazgos que el 56% casi
siempre se automedico en los ultimos seis meses y el 10% lo hace siempre, resultados muy
similares con los de Caraz. También se reporta que el 45% de las personas casi siempre leen
las instrucciones y un 18% lo hacen siempre leen las instrucciones de la caja del medicamento
antes de consumir, al 57% de la muestra a veces le parece facil entender la informacién del
medicamento que viene en la caja o el folleto y el 6% para nada entiende la informacion, esto
podria ser la causa para continuar con la automedicacion. Por otro lado, el 52% de la muestra
conoce sobre la labor del quimico farmaceutico en una botica y el 94% Creen que es
importante que el quimico farmacéutico brinde informacion y que el 99% confia en el

quimico farmaceéuticos para la informacion de su medicamento.
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Coincidimos con Zanabria a que debe realizarse mayor capacitacion e incentivar a la
poblacion al uso racional de medicamentos, como también el hecho de desarrollar estrategias
educativos sobre la automedicacion responsable, escenarios donde el poblador pueda
informarse sobre los riesgos de los mismos que los puede llevar a la muerte si no se orienta
por un profesional’®; asi también coincidimos con Carey que en medio de esta pandemia es
muy evidente las alteraciones del sistema respiratorio asi como la gripe son el motivo para

generar la automedicacion con los antipiréticos seguido de los antibidticos %2,
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CONCLUSIONES

Se logré determinar la prevalencia de automedicacion donde la participacion fue por
mujeres del 60%, y el 70% no hacen uso de la receta médica para adquirir su

medicamento.

Se determind los signos y sintomas que motivan a la automedicacion, teniéndose a la
infeccion por el covid-19 un 20% y las IRAS un 15%; entre los signos y sintomas de
mayor prevalencia se reporta a las infecciones urinarias con un 13%, asi como las

infecciones vaginales con el 14% vy la falta de suefio con un 3%.

Por otro lado, la mayor influencia para la automedicacion esta dada por las infecciones
de las vias aéreas, asi como las desarrolladas en las vias urinarias y sexuales, ademas que
esta influenciada por la indicacion de un personal de salud de apoyo con el 44%, asi
también influenciada por el familiar un 31%, seguido de las enfermeras en un 20%;

ademas que la television y el internet influye en a la automedicacion siempre un 79%.

Se establecio que el 10% de la poblacién siempre esta que se automedica durante estos
altimos seis meses y el 56% lo realiza casi siempre y solo un 6% que no se automedicaron

durante estos Ultimos seis meses del presente estudio.

Se determind que solo el 18% de usuarios del centro de salud leen las instrucciones que

se encuentran en la caja del medicamento durante su consumo y un 37% para nada lo lee
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las instrucciones, ademés que para el 57% a veces le hace facil entenderlo las

instrucciones incluidas en el interior de la caja o llamado también inserto.

Se determind que de los usuarios el 48% no saben exactamente en qué consiste la labor
del quimico farmacéutico y al 94% creen que es importante que el quimico farmacéutico
debe dar informacién sobre el medicamento que compra; solo un 1% no confia en el
quimico farmacéutico dicho en otras palabras la mayoria confia en el profesional quimico
farmacéutico, la atencion farmacéutica es una necesidad de la sociedad que reconoce la

labor del profesional de la farmacia.

60



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere la publicacion de los resultados del estudio en el repositorio institucional, los
resultados tienen el propdsito de evidenciarse a modo de un punto de partida sobre la
automedicacion en medio de esta pandemia que nos permitiran reflexionar sobre qué esta
pasando con el uso de farmacos y que tendencias se esta observando.

2. Se sugiere capacitar a los usuarios y pobladores en general sobre las consecuencias de la
automedicacion sobre todo con los medicamentos de mayor consumo frente al covid-19
como son el paracetamol, la dexametasona, la ivermectina y el paracetamol; con el Unico
objetivo de mejorar la calidad de vida y dotarles de conocimientos para el uso responsable
de medicamentos y en medidas preventivas de las reacciones adversas y la relevancia
sanitaria.

3. El cuidado de los resultados no permite realizar generalizaciones toda vez que se tomé la
muestra de forma no aleatoria, es posible que mas adelante cuando baje la prevalencia de
la infeccion por el covid-19 sea de baja intensidad se pueda realizar con una muestra
representativa de forma estadistica.

4. Se sugiere tener cuidado con esta linea de investigacion que es la automedicacién en
tiempos de pandemia, linea de investigacion afin a los farmaceuticos, el hecho de haberse
terminado con este estudio no es motivo para bajar la guardia en este estado de
emergencia, los casos de infeccion se vienen incrementando, debe tomarse las medidas
méaximas de bioseguridad por el miedo de contagiarse, el abastecimiento de

medicamentos en las farmacias y boticas son un factor de riesgo para automedicarse.
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5. Sesugiere llevar adelante los hallazgos a los futuros tesistas que realizan investigaciones
en automedicacion con antibidticos, automedicacion con analgésicos y antiinflamatorios,
automedicacion con psicotropicos, automedicacion en pacientes con covid-19,
automedicacion con antiacidos, entre otros tipos de automedicacion; la autora desarrollo
la automedicacion de forma general y estamos convencidos que los resultados
encontrados permitirdn comparar con futuras investigaciones

6. Al profesional quimico farmacéutico le sugerimos a seguirse preparando y
especializandose en temas del uso racional del medicamento, asi como seguimiento
farmacoterapeutico y la atencion farmacéutica con el objetivo de disminuir los nuevos

eventos de automedicacion.
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DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE SAN
JERONIMO DE TUNAN DE JULIO - OCTUBRE 2021.”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se est llevando a cabo
conducido por la investigadora responsable: “Mansilla Rodriguez, Jackeline”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboracién y divulgacién 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.

Huancavelica, ............ desemsmmanys 2021.
(PARTICIPANTE)
Apellidos;yinombIes: .cusssenssssomsmensomsmemsesns
NOBNE: wossvmsvsssnisansssimvmas iR
Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: .Mansilla Rodriguez, Jackeline

351y c17: LRSS

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: .............ccceeuieiinineen.

N° de teléfono/celular: ...
Email: ..o.ooiniiniiiiiii e
FIMMA: ioiciviven simmoveins sssassssisisissisisseiionoss

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: .Rengifo Gratelli, Pedro. Gonzalo
DN.LN°....06002339......ccccovvveeeiaainnnnnnn,

N° de teléfono/celular: . 992301460..........« .
Email: ........ d.prengifo@upla.cdupe.....
Firma: .......cooviiiiiiiiiiiiieen




Instrumento de investigacion

AUTOMEDICACION EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO DE
TUNAN DE JULIO - OCTUBRE 2021

La informacion es confidencial y andnima, solo sera utilizada para fines de la presente investigacion.
El propésito es para caracterizar la automedicacién en usuarios del centro de salud de San Jer6nimo
de Tunan de julio — octubre 2021

Instrucciones: Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “X” en los
rectangulos delante de las preguntas en una sola o varias alternativas segin cada pregunta o rellene
en las lineas continuas seguln sea tu respuesta

SECCION I: Datos socio-demogréaficos

5. A que Religién perteneces:

1. Edad: ... Catolico
Evangélico
2. Género: Testigo de Jehova
Masculino Adventista
Femenino Mormén
No profesa ninguna religion
3. Estado civil: Otros. (especifique) .............
Soltero
Casado 6. Promedio de ingreso familiar mensual es:
Separado Menos de S/ 950
Conviviente Entre S/ 1000 a S/1500
Viudo Entre S/ 1500 a S/ 2500
Mas de S/ 2500

4. Nivel de instruccion:
7. Numero de integrantes en la casa:

Nivel primario
Nivel secundario
Nivel superior
Nivel postgrado

SECCION Il: automedicacion

8. ¢Adquieres tus medicamentos con receta médica?
sl [ ] no
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SI TU RESPUESTA FUE NO; aqui termino la encuesta, entrega al encuestador:
9. (Sabes lo que significa “USO RESPONSABLE DE MEDICAMENTOS?
T s ] o

10. PUEDES MARCAS VARIOS: ;Cudl fue la principal causa para usar un medicamento sin receta
médica?

Covid-19

Infeccion respiratoria aguda
Infeccion gastro intestinal
Infeccién urinaria
Infecciones vaginales
Hongos en la piel

Alergias en la piel
Infecciones dentales
Dolores

Contraccion muscular
Inflamacioén

Falta de suefio

Depresion

Evitar embarazo

Otros: (especifica 0 escribelo) ...vivviviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieaaaenan,

11. ¢Quién es la persona que te indico a consumir el medicamento?

Un familiar

Un amigo

Una enfermera

Personal de salud de apoyo

Otros: (especifica 0 €sCribelo) .. ..viiiiiiiiiii i

12. ¢Crees que la propaganda en la television o internet influye en la compra de medicamentos
Siempre

Casi siempre

A veces

Para nada

13. En los Gltimos seis meses cuantas veces tomas medicamentos sin receta médica.
Siempre

Casi siempre

A veces

Para nada
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14. ;Cuando vas a consumir un medicamento lees las instrucciones que estdn en la caja del
medicamento?

Siempre

Casi siempre

A veces

Para nada

15. Le parece facil entender la informacion de la caja o el folleto del medicamento
Siempre

Casi siempre

A veces

Para nada

16. Conoces la labor del quimico farmacéutico en un en una botica y/o farmacia.
sl ] no

17. Crees que es importante que el quimico farmacéutico te brinde informacion del medicamento que
compras

L] sl [ ] NO

18. Confias en el farmacéutico

SI [ ] NO

Gracias por su colaboracion, .....jiiiiiii
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Constancia de su aplicacion

CARTA DE ACEPTACION

San Jerdmimo de Tunan, 01 febrero 2021

Lic. Gladys E. Sueldo AstaHuaméan .
CENTRC DE SALUD DE SAN JERONIMC DE TUMAN

Presente -

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, con la finalidad de
hacer de su conocimiento que las sefiorita bachiller Jackeline
Ingrid Mansilla Rodrigmez, Estudiante de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes,
ha sido admitido para ejecutar el provecto de investigacion
titulado “Automedicacion en usuarios del centro de salud de
San Jerénimo de Tunan de marzo — abril 20217 en huestra
institucion, teniendo como fecha de inicio el 1 de marzo ¥ como
fecha de culminacién 30 de abril del 2021 con las medidas de
bioseguridad que consta de una bata, guantes v mascarilla
quirmirgica, ademas de una mascara facial N95 v su pantalla
facial correspondiente.

Aprovecho la oportunidad para expresarle md
consideracion v estima personal.

e oyt
;ihc (;:iadys R___Sti%]do AstaHuaman
Nyt CEP. 21666
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Confiabilidad del instrumento

3 DATA_mansilla_alfa.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editer de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  fnalizar  Grdficos  Ublidsdes  Ampliaciones  Wentana  Ajuda

SHEE o BhRAR B BT S0l @M

21
Fhem 1| Fhem2| Fhem3 | Fhemd  FhemS | Fhemb | Fhem T | FhomB & hemd | & hem 10 Fhem 11|  var war

1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1
2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1
4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1
5 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 2 2 6 4 3 3 4 4 2 2 1
8 1 1 1 3 1 4 1 1 1 1 1
9 2 1 3 4 1 3 2 3 1 1 1
10 1 2 1 4 1 2 2 3 2 1 1
11 2 1 1 1 2 2 4 1 2 1 1
12 2 1 1 3 1 1 2 3 1 1 1
13 2 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1
14 2 2 6 4 3 3 4 4 2 2 1
15 1 1 1 3 1 4 1 3 1 1 1
16 2 1 2 4 1 3 2 3 1 1 1
17 1 1 2 4 1 2 2 3 1 1 1
18 2 1 1 1 1 2 4 1 2 1 1
19 2 1 1 1 1 2 4 1 2 1 1
20 2 1 1 1 1 2 4 1 2 1 1
7 —
2

2

%

%

2%

a1

2

29

30

N

32

3

T

3

36

37

[+

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,809 10

Muy baja Baja Moderada Buena Alta
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Conclusién: al validar el instrumento se obtiene una confiabilidad alta (0,809)
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La data de procesamiento de datos
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Fotos de la aplicacion del instrumento.
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