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l. PRESENTACION

La automedicacion se presenta como un fendmeno social para enfrentar la
enfermedad, siendo definida como el empleo de farmacos sin recomendacion de
profesionales calificados, basicamente con el fin de aliviar determinados sintomas o
combatir una enfermedad especifica. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la automedicacion como el proceso en el que los individuos eligen y
utilizan medicamentos para tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos identifican.
La automedicacion es una préctica de autocuidado y se considera un recurso fundamental

de salud publica en el sistema de atencién sanitaria.

En este contexto, el fendbmeno de la automedicacion se torna en una realidad
preocupante, pues su considerable incremento puede resultar riesgoso para la salud de
quienes la practican frecuentemente. Dentro de dichos riesgos destacan el hecho de
ocultar los sintomas de una enfermedad, inducir la aparicion de efectos adversos debido
al empleo indiscriminado de los medicamentos, conducir al desarrollo de resistencia
bacteriana; ademas de prolongar o agravar la enfermedad, sobre todo en poblacion
vulnerable como lactantes, nifios, gestantes y adultos mayores. La practica de la
automedicacion se ve influenciada por diversos factores (econdémicos, sociales, politicos
y culturales), los cuales permiten la adquisicion y consumo voluntario de medicamentos

sin que exista una adecuada supervision por parte de profesionales competentes.



Sin embargo, existen algunas organizaciones, como la Industria Global de
Automedicacion Responsable y la Federacion Farmacéutica Internacional, que destacan
ciertos aspectos favorables de esta conducta, destacando la disminucion de la demanda
de servicios sanitarios para dolencias menores, lo que reduce costos al sistema de salud,
y una mayor accesibilidad de los pacientes a los medicamentos, permitiendo un alivio
mas rapido de sus molestias. Ademas, la automedicacion se enmarca como una forma de
autocuidado que las personas incorporan en su estilo de vida, junto con la nutricion y la

higiene.

En tal sentido, varios autores sefialan que la automedicacion trae consigo beneficios
y riesgos, resultando crucial que los pacientes identifiquen cuando es necesario que un
profesional de la salud trate su condiciéon y cuando puedan manejarla por si mismos;
aunque existen factores que influyen sobre esta practica, sobre todo como el ahorro dinero
y tiempo relacionado con la atencion médica, especialmente si hay saturacion en los
sistemas de salud, ademas de la reduccion del tiempo perdido en el trabajo o los
desplazamientos.

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en México, Ecuador, Argentina y
Per( han demostrado una elevada prevalencia de automedicacion en diversos escenarios,
especialmente en el entorno universitario, mayormente entre estudiantes de carreras
relacionadas con medicina o ciencias de la salud, a partir de los semestres en los que ya

han cursado farmacologia.
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RESUMEN

La automedicacion es el empleo de farmacos bajo propia decision, sin prescripcion
médica, siendo frecuente en la sociedad actual, por lo cual se considera como un problema
de salud publica a nivel global. Ante ello, el objetivo de esta investigacion es describir la
automedicacion en pacientes mayores de 30 afios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo (Junin). Se encontré que, de 200 pacientes, el 78,5% se automedica,
mientras que solo el 21,5% no lo realiza; el 52,2% de pacientes que se automedican son
del género masculino, mientras que 47,8% son del género femenino; el 24,2% se
automedica con analgésicos siendo estos el tipo de medicamento mas usado, seguido por
22,3% que usa antidiarreicos y 19,1% que lo hace con antimicéticos. Entre los grupos
etarios que mas tienden a automedicarse destacan los de 30 — 39 afios y de 50 — 59 afios,
al representar cada uno el 18% del total; el 26,3% de pacientes que se automedican lo
realizan por conocimiento en el area, 22,6% lo realiza por influencia de familiares y
18,2% lo hace porque acude a boticas. Se llega a la conclusion que 78,5% de pacientes
mayores de 30 afios se automedica.

Palabras clave: Automedicacion, uso irracional de farmacos, tipo de medicamento,

centro de salud.



ABSTRACT

Self-medication is the use of drugs by one's own decision, without a medical prescription,
being common in today's society, which is why it is considered a global public health
problem. Given this, the objective of this research is to describe self-medication in
patients over 30 years of age treated at a health center in the city of Huancayo (Junin). It
was found that, of 200 patients, 78.5% self-medicate, while only 21.5% do not; 52.2% of
patients who self-medicate are male, while 47.8% are female; 24.2% self-medicate with
analgesics, these being the most used type of medication, followed by 22.3% who use
antidiarrheals and 19.1% who use antifungals. Among the age groups that most tend to
self-medicate, those aged 30 — 39 years and 50 — 59 years old stand out, each representing
18% of the total; 26.3% of patients who self-medicate do so due to knowledge in the area,
22.6% do so due to the influence of family members and 18.2% do so because they go to

pharmacies. It is concluded that 78.5% of patients over 30 years of age self-medicate.

Keywords: Self-medication, Irrational use of drugs, type of medication, health center
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. INTRODUCCION

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El medicamento es un bien mercantil y de salud que asume diversos
significados a nivel cultural y social, pues representa cuidado, esperanza,
supervivencia, poder y avance tecnologico y cientifico. A lo largo de la historia, ha
sido un elemento importante que ha permitido salvar vidas, ademas de contribuir a
la mejora de la calidad de vida (1). Por otro lado, el farmacéutico juega un rol
importante en la promocion del uso racional de los medicamentos (2), lo cual
consiste en emplear apropiadamente los farmacos, recibiendo el medicamento
adecuado segun la necesidad clinica, prescripcion de la dosis, durante un tiempo
determinado y al menor costo, mediante una receta prescrita por un profesional de
salud autorizado (3); sin embargo, su uso irracional conduce a situaciones nocivas
a nivel individual y repercusiones serias en la salud publica, a nivel colectivo. Por
ello, es necesario que se realicen controles de expendio y la concientizacién a la

poblacién del uso racional de medicamentos (4).

Actualmente, la publicidad y los medios de comunicacién cumplen un rol
cada vez mayor en las sociedades, cuyos mecanismos de difusion mejoran
diariamente, destindndose diversos espacios para la promocion de productos y
servicios. En lo referente a la publicidad acerca de los medicamentos existen ciertos
riesgos, pues dependera de la veracidad y objetividad de la informacion, lo cual
puede afectar directamente sobre la salud e indirectamente sobre la economia del

publico consumidor (5).
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Asimismo, nuestro pais desde marzo del 2020 hasta la actualidad ha pasado
por diversas situaciones de emergencia por la enfermedad de coronavirus (COVID
-19), asi como otras enfermedades que aguejan a la poblacidn, en ese contexto, el
ciudadano siente preocupacion debido a las respuestas deficientes del sistema
peruano, asi como los riesgos personales como las comorbilidades, induciendo a
que se use irracionalmente los medicamentos. Este acto desmedido esta
incrementandose a pesar de riesgos implicitos (intoxicaciones y efectos adversos)

que se producen debido a su consumo indiscriminado (6).

A nivel mundial, la automedicacion o uso irracional de medicamentos es una
conducta muy frecuente, llegando a ser un problema importante de salud publica
muy dificil de controlar, ya que, en las familias una gran parte de enfermedades son
manejadas con técnicas 0 medicamentos conocidos y al alcance; actitud que no solo
atafie a las personas que adquieren medicamentos, ya que también compromete a
quienes se involucran en su produccion, distribucion, publicidad, dispensacion y
expendio (7). El uso indiscriminado de medicamentos es la principal causa de
resistencia bacteriana y de mortalidad, la misma que se eleva debido a factores
bioldgicos o epidemiolégicos. Por ello, resulta importante que los estudios
contribuyan con informacion actualizada y real acerca del uso irracional en las

distintas sociedades (8).

La OMS sefiala que mas del 50% de medicamentos se comercializan
inadecuadamente, mientras que alrededor del 50% de pacientes los consumen de
modo incorrecto (9). Algunos estudios realizados en Africa y Esparia refieren que
las prevalencias de automedicacion son de 91% y 70%, respectivamente (10). Cabe
resaltar que esta conducta se observa con mas frecuencia en paises en vias de
desarrollo, relacionandose con factores como accesibilidad servicios de salud, falta
de seguridad social, demoras en la atencion, facilidad de adquisicién de

medicamentos, etc. (11).
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A nivel de Latinoamérica, investigaciones desarrolladas en México, Ecuador
y Argentina han demostrado elevadas tasas de automedicacion, siendo mas
frecuente en escenarios relacionados con establecimientos de salud y universidades
(12); ademas, en Honduras se encontrd una prevalencia de automedicacion de hasta
el 90% (10).

En nuestro pais, muchas micro redes de salud se localizan en zonas donde se
limita el acceso a la atencion médica, mayormente en areas rurales y de bajos
estratos econdmicos; asimismo, la desinformacion genera que las personas lleguen
a usar irracionalmente los medicamentos (13). Ademas, no se evidencia una
adecuada vigilancia sobre la publicidad acerca de los medicamentos, la cual muchas
veces trasgrede la normativa establecida; todo ello se suma a las diversas estrategias
de comercializacion de farmacos, en base a las “promociones” en farmacias y
boticas; conllevando a la venta indiscriminada y sin prescripciébn médica que
favorece la automedicacion (14). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) encontré que el 52,3% de los usuarios de boticas y farmacias admitieron que
adquirieron medicamentos sin receta médica, valor que incrementa cada dia,
ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que la
automedicacion en nuestro pais es preocupante, que la automedicacién alcanza
hasta el 60% de los casos (15).

En el Centro de Salud de la Libertad, se ha evidenciado gran cantidad de
personas que llegan a automedicarse, este problema que se ha encontrado tiene
diferentes causas como la percepcién que la enfermedad no amerita acudir a
consulta médica, ademas de la carencia de tiempo y dinero que ello demanda. Las
consecuencias de la automedicacion o uso irracional de medicamentos generan
efectos adversos como dolores de cabeza, somnolencia, nauseas, diarreas,
resistencia a antibidticos, intoxicacion, dependencia y adiccién a farmacos, entre

otros.
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En este sentido, existe un marcado y creciente desconocimiento acerca del
empleo adecuado de los medicamentos, lo que constituye un serio problema de
indole educativo que amerita ser abordado desde una edad temprana; debiendo
inculcarse buenas préacticas de autocuidado y de adherencia terapéutica, a fin de
lograr — a mediano y largo plazo- el desarrollo de conductas responsables en

relacién al consumo de medicamentos (16).

Esta investigacion es importante porque beneficia a la poblacion sobre el uso
correcto de medicamentos, de esta manera se evitarian consecuencias producto de
su consumo inadecuado, ademas, genera nuevos conocimientos relacionados a la
automedicacion, por otro lado, se usé un instrumento para la recoleccion de datos.

Esta investigacion puede servir de antecedente para nuevas investigaciones.

2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo general
Describir la automedicacién en pacientes mayores de 30 afios atendidos en un
centro de salud de Huancayo, Junin 2023.

2.2.2 Objetivos especificos
e Describir la automedicacion en pacientes mayores de 30 afios atendidos en un
centro de salud de Huancayo, segln género.
e Describir la automedicacion en pacientes mayores de 30 afios atendidos en un
centro de salud de Huancayo, segun edad.
e Describir la automedicacion en pacientes mayores de 30 afios atendidos en un

centro de salud de Huancayo, segln tipo de medicamento.
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1. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES
3.1.1 Antecedentes internacionales
Barbosa G. et al. realizaron una investigacion titulada “Estudio
farmacoepidemioldgico sobre el consumo de medicamentos en una poblacion

2

adulta de La Matanza, Buenos Aires”, mediante una investigacion descriptiva
donde se entrevistd a 254 personas sometidas a terapia farmacoldgica durante dos
meses. Se encontrd que en 30% de casos se emplearon medicamentos de venta libre
y la adherencia al tratamiento fue de 65%. Se lleg6 a la conclusién de que muy
importante la realizacion de campafias acerca del uso adecuado de los

medicamentos, a fin de evitar su uso indebido (17).

Gonzéales-Mufioz F. et al., realizaron la investigacion “Automedicacion en
estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la
Universidad de Cordoba”, a través de un estudio de tipo descriptivo y corte
transversal con aplicacion de encuestas a 217 estudiantes. Se encontr6 que 90,8%
de universitarios se automedica y 47,4% de ellos generalmente consume un solo
tipo de medicamento. Se concluyo que la practica de automedicacion es habitual en

universitarios de los ultimos ciclos (18).

Molina A. y Morocho K. realizaron el estudio “Automedicacion en adultos
mayores del Centro de Especialidades Central Cuenca, 2019, con el propésito de
evaluar la automedicacion en 227 adultos mayores de dicho centro en Cuenca.

Mediante un estudio descriptivo y transversal, los datos se analizaron con SPSS v.

17



22.0, utilizando andlisis descriptivo a través de frecuencias y porcentajes, e
inferencial con el estadigrafo Chi cuadrado. Los resultados mostraron un
predominio de mujeres, entre 75 y 84 afios, mayormente desempleadas, con
primaria incompleta, casadas y catdlicas. Las enfermedades cronicas mas comunes
fueron hipertension arterial y diabetes mellitus, y pocos presentaban habitos
toxicos. Las razones para la automedicacion incluyeron la levedad de la enfermedad
y la necesidad de aliviar el dolor corporal, adquiriendo principalmente los
medicamentos en farmacias, siguiendo el consejo de familiares en la mayoria de los
casos. Se concluyo que el 74% de este grupo etario, mayoritariamente femenino, se
automedica (19).

Espinoza B. realiz6 el estudio “Automedicacion en adultos mayores que
acuden a dos centros de salud en el municipio de Diriamba-Carazo ”, mediante un
estudio de tipo descriptivo y corte transversal, aplicado a 296 personas. Se encontro
que un 96,9% de pacientes adquiere medicamentos sin receta médica, ya que
consideran no necesitarla; los farmacos mayormente consumidos fueron AINES,
solos 0 en combinaciones con vitaminas, antibioticos y antigripales. Se concluye
que esta conducta se debe a la percepcion de la levedad de los sintomas,
desconfianza en la atencion médica, saturacion de centros de salud y falta de tiempo

para acudir a éstos (20).

Avila et a. realizaron el estudio “Automedicacion en el adulto mayor.
Consultorio médico de la familia #15, Jesis Menéndez, Cuba. 2018, a traves de
una investigacion de enfoque cuantitativo y nivel descriptivo, con aplicacion de
encuestas a 359 pacientes. Se encontrd que todos los encuestados consumen
medicamentos por voluntad propia para aliviar sus dolores, con una mayor
incidencia en el sexo femenino, que representa el 53.6%. Se concluyd que los
medicamentos mas consumidos sin receta pertenecen al grupo de los AINE, y que

las mujeres tienen una mayor tendencia a automedicarse (21).
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3.1.2 Antecedentes nacionales
Ruiz-Sapana A. et al. realizaron el estudio “Factores asociados a la prdctica
de automedicacion en estudiantes de Medicina”, mediante un estudio de tipo
observacional y corte transversal, desarrollado con 168 universitarios. Se demostrd
que 89,9% de encuestados se automedico y 10,5% desconoce los peligros y/o
riesgos de esta conducta. Llegan a la conclusion que la automedicacion en

estudiantes es frecuente y se asocia a mayor grado de estudios (22).

Espinoza J. y Herrera K. realizaron una investigacion titulada “Factores
asociados a la automedicacion en la ciudad de Huancayo en la pandemia del
COVID - 19, 2020”, mediante un estudio de tipo observacional, analitico y corte
transversal, analitico, con una muestra de 500 pobladores. En sus resultados se
visualiza que el 45% se automedica debido a la informacion de los medios de
comunicacion. Se lleg6 a la conclusion de que la falta de seguro médico, logro del
efecto deseado, informacion sobre el medicamento y frecuencia de consumo son

factores asociados a la automedicacion (23).

Pefia G. desarroll6 el estudio “Uso irracional de medicamentos y riesgo de
reacciones adversas en usuarios que acuden a establecimientos farmacéuticos del
Distrito Ayacucho 2023, a través de una investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo bésico y corte transversal; cuyos resultados demostraron la existencia de
relacion alta (rho de Spearman = 0,875) y significativa (p valor = 0,00) entre el uso

irracional de medicamentos y el riesgo de reacciones adversas (24).

Flores C. y Romero M. llevaron a cabo la investigacion “Factores
Socioecondémicos y Culturales asociados en la Automedicacion de pacientes
adultos mayores que acuden al consultorio externo del Centro de Salud San
Fernando del Distrito de Manantay, 2020, mediante un estudio de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, con aplicacion de cuestionarios a 142
pacientes. Se demostro que el 3,5% de encuestados, entre 71 y 79 afios, se

automedican siempre. Se llegd a concluir que los pacientes se automedican por
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razones econdmicas, falta de tiempo acceder a atencién médica y por consejos de

sus conocidos (25).

Taipe A.y Ticsihua M. realizaron el estudio “Factores y reacciones adversas
asociados a la automedicacion con antiinflamatorios en el adulto mayor del
AA.HH. Justicia Paz y Vida. Huancayo — 2021, mediante una investigacion de
nivel descriptivo y corte transversal, desarrollada con 350 personas. Se encontrd
que 44.4% de encuestados, entre 65 y 70 afios, se automedica; mayormente con
dexametasona (49,2%) y AINES (44,4%). Se concluye que la demora en recibir
atencion de salud, facilidad para obtener medicamentos sin receta médica e
influencia de medios de comunicacion son los principales factores asociados con

automedicacion (26).

3.2 BASES TEORICAS
3.2.1 Farmacos en Peru
Hasta principios de la década de los 90, en el Peru la farmacia era un negocio
familiar, asimismo, ademas, la ley permitia que un profesional Quimico
farmacéutico sea propietario de una farmacia. Por tal razén, la comercializacion de
medicamentos era de forma personalizada. Sin embargo, un tiempo después se
establecié que cualquier persona natural pudiera aperturar una botica sin la
administracion obligatoria de un profesional capacitado. Esta practica condujo a la
creacion de las cadenas de boticas, las mismas que en la actualidad abarcan el 70%

del mercado de medicamentos a nivel nacional (27).

3.2.2 Prescripcion médica
“Es el resultado de un proceso logico y razonable por parte del médico
prescriptor, quien -a partir de sus conocimientos- analiza los signos y sintomas que
manifiesta un paciente, concluyendo en un diagndstico que amerita terapia
medicamentosa, bajo dosificacion correcta y un periodo adecuado, bajo el costo

mas asequible; hecho que se digita o escribe en una receta”. “Por lo tanto, el
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prescriptor asumira la responsabilidad legal por los problemas de la prescripcion”

9).

3.2.3 Razones para una adecuada prescripcion (9)

Incrementar la efectividad del medicamento.

Reducir posibles riesgos frente al uso de un medicamento.
Fomentar el uso racional del medicamento.

Disminuir los costos que demanda la atencion de salud.

Respetar la opinion del paciente respecto al esquema terapéutico.

3.2.4 Prescripcion incorrecta de medicamentos (27)

Uso de medicamentos en casos clinicos que no lo ameriten.

Errores en la dosis, via de administracion y/o duracion de la terapia.
Prescripcion de farmacos costosos frente a otros mas baratos, con igual eficacia
y seguridad.

Entregar la receta y/o indicaciones hacia el paciente con letra ilegible
Prescripcion de medicamentos cuya eficacia y/o seguridad sea cuestionable o de

injustificada asociacion.

3.2.5 Formas de prescripcion de medicamentos

“Los medicamentos son preparados o sustancias quimicas que previenen,

alivian, controlan, diagnostican o curan ciertas enfermedades o sus sintomas;

siendo parte importante de las estrategias elementales que emplea la medicina para

combatir las enfermedades, con ahorro de recursos y/o energia”. Los

medicamentos tienen la capacidad de aliviar o reducir algunos signos y sintomas de

las enfermedades, tales como la fiebre, la inflamacion, el dolor, etc. Los

medicamentos generalmente son recetados y supervisados por un medico u otro

profesional de la salud, por otro lado, debido a que algunos medicamentos estan

disponibles gratuitamente debido a su seguridad, las personas pueden tomarlos sin

consejo medico y algunos medicamentos de venta libre se pueden comprar en

farmacias sin receta (28).
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3.2.6 Uso racional de los medicamentos
La OMS sefiala que el uso racional de medicamentos (URM) es “cuando los
pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, bajo dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible para ellos y/o la comunidad”. En tal sentido,
“en la automedicacion responsable juega un rol importante el paciente, el
profesional farmacéutico que dispensa el medicamento, el fabricante del mismo 'y

las autoridades sanitarias que aprueban y controlan su uso.” (28).

3.2.7 Problematica de la automedicacion
La préctica de la automedicacion es un fendbmeno muy frecuente en la
sociedad actual, siendo un serio problema de interés global, entendido como el
empleo medicamentos sin prescripcién médica, bajo decision propia con el fin de
aliviar ciertas dolencias o enfermedades. Al seno de esta conducta destaca el uso
frecuente de farmacos como antibioticos, antigripales, analgésicos, antiacidos,

suplementos vitaminicos y/o minerales, digestivos y antiflatulentos (29).

3.2.8 Normativa sobre la automedicacion
Segun la Ley General de Salud, Ley N°26842, en su articulo 68° establece la
clasificacion, segun venta, de los productos farmacéuticos en (14):
e Requieren receta médica, solo expendidos en boticas o farmacias
¢ No requieren receta médica, expendidos exclusivamente en boticas y farmacias
e No requieren receta médica, comercializados en establecimientos no
farmacéuticos
e Requieren receta especial numerada, expendidos farmacias y boticas en

cumplimiento de convenios internacionales

Asimismo, la misma ley, en su articulo 26° establece que solo los
profesionales médicos, obstetras y cirujanos dentistas, estan facultados para realizar
prescripcion de medicamentos en sus areas de competencia; debiendo considerar
obligatoriamente la Denominacion Comun Internacional (DCI), dosis, forma

farmacéutica, posologia, frecuencia y duracion de la terapia; siendo indispensable
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informar oportuna y claramente acerca de las contraindicaciones, riesgos,
interacciones medicamentosas y reacciones adversas que se pueden presentar tras

su consumo (14).

3.2.9 Causas de la automedicacion (29)

Existen diferentes razones por las cuales las personas recurren a la
automedicacion, entre ellas destaca: la accesibilidad a los medicamentos, falta de
tiempo y/o recursos econdmicos para recibir atencion médica, padecimiento de
dolencias frecuentes y limitacion para acceder a servicios de atencion de salud. A
esto puede sumarse cierto conocimiento que poseen las personas con respecto a
medicamentos que han sido empleados con anterioridad, asi como también la

consejeria recibida por familiares, amigos 0 medios de comunicacion.

En cualquiera de los casos, esta conducta —manejada de forma excesiva- se
relaciona con muchos problemas, tales como el “enmascaramiento” de algunos
signos y/o sintomas que caracterizan a una enfermedad, conllevando a diagnosticos
erréneos o retraso en el tratamiento oportuno. De igual modo, se han documentado
la manifestacidn de reacciones adversas o interacciones medicamentosas, aparicion

de resistencia bacteriana y farmacodependencia.

3.2.10 Consecuencias del uso irracional de medicamentos
Las consecuencias de esta practica son (27):
e Incremento de morbimortalidad.
e Sobrecostos de atencion en salud.
e Pérdida de productiva por dias no laborados.
e Prolongacion de estancia hospitalaria.
e Elevada insatisfaccion frente a la atencion de salud.
e Aumento de reacciones adversas, interacciones medicamentosas y resistencia
bacteriana.
e Incremento de creencias populares respecto a que “existe una pildora para

cada problema de salud” .
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3.2.11 Medicamentos mayormente usados en automedicacion

a. Analgésicos

Existe una predisposicion masiva relacionada al consumo, cada vez mas
creciente, de este tipo de farmacos en distintos grupos etarios y frente a un gran
espectro de enfermedades. El abuso de estos medicamentos o su empleo

indiscriminado puede afectar seriamente el rifion o el aparato digestivo (27).

b. Antibioticos

Los pacientes suelen solicitar —al momento de la consulta- este tipo de
medicamentos, aun cuando su diagndstico no requiere de su utilizacion. En
otros casos se recurre al empleo de “sobrantes” 0 los solicitan de forma directa
en establecimientos farmacéuticos, ya sea para su propio uso o para darselos a

menores de edad (27).

3.2.12 Consejos elementales acerca de la automedicacion

No consumir ningn medicamento, que requiere receta, sin prescripcion
médica.

En caso de medicamentos “Especialidad Farmacéutica Publicitaria” (EFP),
se debe pedir consejeria al profesional Quimico farmacéutico.

En embarazo, nifios, lactancia materna, o enfermedades cronicas, se debe
consultar al médico antes de consumir algin medicamento, aunque sea EFP.
La automedicacion con farmacos EFP debe tener una duracion razonable. De
persistir la sintomatologia o empeorar el cuadro, se debera consultar al médico.
Informar al médico acerca de los medicamentos que se han consumido,
incluyendo vitaminas, hierbas medicinales, suplementos dietéticos o
medicamentos homeopaticos.

Leer y conservar los prospectos de los medicamentos. Resulta importante
conocer qué y para qué se consume, cdmo y cuando se consume.

Conservar los medicamentos en su empaque original, pues ahi esta la

informacidn acerca de su caducidad, lote, forma de preservacion, etc.
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e Evitar el consumo de alcohol al administrarse medicamentos, ya que se altera
su efectividad; ademés de ocasionar pérdida de reflejos al realizar actividades

peligrosas.

3.3 BASES CONCEPTUALES
3.3.1 Automedicacion

Consumo de medicamentos sin prescripcién médica (14).

3.3.2 Receta médica
Documento formal en el cual un prescriptor (profesional de salud) establece

la terapia farmacologica para un determinado paciente (9).

3.3.3 Reaccidn adversa
Efecto indeseado o perjudicial que se manifiesta luego de consumir un

medicamento a una dosis utilizada normalmente (29).

3.3.4 Medicamentos éticos
Medicamentos que solo se pueden adquirir mediante una receta médica (29).

3.4 METODOLOGIA
Este estudio utilizé el método cientifico como método general, el tipo de
investigacion fue bésica, el nivel fue descriptivo, y el disefio fue descriptivo simple,
no experimental, transversal y retrospectivo. Se trabajé con una muestra de 200
personas, a quienes se les aplicé una encuesta por medio de un instrumento

(cuestionario de automedicacion).
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V. RESULTADOS

41 AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS

Tabla 1. Automedicacion en 200 pacientes mayores de 30 afios atendidos en un centro

de salud, Huancayo - Junin 2023

Automedicacion en el paciente

Frecuencia  Porcentaje (%)

Si 157 78,5
No 43 21,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de automedicacién
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Fuente: Tabla 1
Figura 1. Automedicacion en 200 pacientes mayores de 30 afios atendidos en un centro

de salud, Huancayo - Junin 2023
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4.2 AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS SEGUN
GENERO

Tabla 2. Automedicacion, segun género en 200 pacientes mayores de 30 afios

Género
Total
Masculino  Femenino
si Frecuencia 82 75 157
i
L Porcentaje (%) 52,2% 47,8% 100,0%
Automedicacion ]
N Frecuencia 22 21 43
0
Porcentaje (%) 51,2% 48,8% 100,0%
Frecuencia 104 96 200
Total )
Porcentaje (%) 52,0% 48,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de automedicacion

90 82

80 75
70
60
50
40
30 23 51
20
m 1

0

si no
m Género del paciente Masculino m Género del paciente Femenino

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Automedicacién, segin género en 200 pacientes mayores de 30 afios
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43 AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS SEGUN

EDAD

Tabla 3. Automedicacion, segun edad, en 200 pacientes mayores de 30 afios

Automedicacion

si No Total
30-39 Frecuencia 28 8 36
Porcentaje (%) 17,8% 18,6%  18,0%
40 - 49 Frecuencia 25 8 33
Porcentaje (%) 15,9% 18,6%  16,5%
50 - 59 Frecuencia 29 7 36
Edad Porcentaje (%) 18,5% 16,3%  18,0%
(afios) 60 -69 Frecuencia 28 5 33
Porcentaje (%) 17,8% 11,6%  16,5%
70-79 Frecuencia 22 6 28
Porcentaje (%) 14,0% 14,0%  14,0%
80 - 89 Frecuencia 25 9 34
Porcentaje (%) 15,9% 20,9%  17,0%
Total Frecuencia 157 43 200
Porcentaje (%) 78,5% 100,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario de automedicacién
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Figura 3. Automedicacion, segun edad, en 200 pacientes mayores de 30 afios

30



44 AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS SEGUN
TIPO DE MEDICAMENTO

Tabla 4. Automedicacion, segun tipo de medicamento, en 157 pacientes mayores de 30

afos

Tipo de medicamento

Frecuencia Porcentaje (%)
Analgésicos
. ) 38 24,2
antiinflamatorios
Antipiréticos 26 16,6
Antialérgicos 35 22,3
Antidiarreicos 28 17,8
Antimicéticos 30 19,1
Total 157 100,0
Fuente: Cuestionario de automedicacion
38
40 35
35
30
30 76 28
25
20
15
10
5
0
Analgésicos Antipiréticos Antialérgicos Antidiarreicos  Antimicaticos

antiinflamatorios

B Analgésicos antiinflamatorios m Antipiréticos
B Antialérgicos W Antidiarreicos

B Antimicdticos

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Automedicacién, segun tipo de medicamento, en 157 pacientes mayores de 30

afos
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Tabla 5. Automedicacion, segun edad y tipo de medicamento, en 157 pacientes mayores de 30 afios

Tipo de medicamento

ang\igillgrzs:t:grsios Antipiréticos Antialérgicos Antidiarreicos Antimicéticos Total

30 - 39 Frecuencia 7 5 6 2 8 28
Porcentaje (%) 25,0% 17,9% 21,4% 7,1% 28,6% 100,0%

40 - 49 Frecuenc.ia 6 6 5 6 2 25
Porcentaje (%) 24,0% 24,0% 20,0% 24,0% 8,0% 100,0%

50 - 59 Frecuenc_ia 6 3 5 9 6 29
Edad Porcentaje (%) 20,7% 10,3% 17,2% 31,0% 20,7% 100,0%

(afos) 60 - 69 Frecuencia 10 4 3 3 8 28
Porcentaje (%) 35,7% 14,3% 10,7% 10,7% 28,6% 100,0%

70 - 79 Frecuencia 4 3 8 4 3 22
Porcentaje (%) 18,2% 13,6% 36,4% 18,2% 13,6% 100,0%

80 - 89 Frecuencia 5 5 8 4 3 25
Porcentaje (%) 20,0% 20,0% 32,0% 16,0% 12,0% 100,0%

Total Frecuencia 38 26 35 28 30 157
Porcentaje (%) 24,2% 16,6% 22,3% 17,8% 19,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario de automedicacién
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Figura 5. Automedicacion, segun edad y tipo de medicamento, en 157 pacientes mayores de 30 afios



V. DISCUSION

En la Tabla 1 se visualiza que de 200 pacientes, el 78.5% si se automedica, mientras
que solo el 21.5% no lo realiza. Estos resultados se acercan a lo reportado por Peralta V.
(7), quien identifica que la automedicacion en una muestra de 216 pacientes fue de 83.3%,
ademas, son semejantes con los resultados que Sanchez V. (17) reporta, ya que indica

que, de un total de 300 pacientes encuestados, el 53.6% llega a automedicarse.

Alba A. et al. (11) encuentran en su investigacion que el 88% de su muestra de 305
se automedica. Gonzales-Mufoz F. et al. (18) encuentran en su investigacion que u 90.8%
de su muestra se automedica. Sosa J. (29) encuentra en su trabajo de investigacion que,
de los 266 pacientes encuestados, el 85.7% llega a automedicarse. Oviedo H. et al. (12)
demuestran en su investigacion que el 97% de su poblacién tiende a automedicarse.
Mifian-Tapia et al. (10) en su investigacion indican que el 51.3% de pacientes se han

automedicado. Ruiz-Sapana A. et al. (22) encuentran que el 89.9% se automedica.

Como se puede ver, existe una problematica muy grande acerca del uso irracional
del medicamento, especificamente sobre la automedicacion, por elloy tal como lo reporta
Céceres-Molano C. y Barragan D. (1), es necesaria la educacion en salud, la cual deberia
aplicarse tanto en nifios como en jovenes; asimismo, se requiere un seguimiento constante
sobre tendencias de uso de los medicamentos, hierbas medicinales y suplementos

dietarios en estos grupos etarios mencionados.



En la Tabla 2 se visualiza que el 52.2% de los pacientes que se automedicacion son
del género masculino, mientras que el 47.8% son del género femenino. Ruiz-Sapana A.
et al. (22) demuestran que en su poblacion el 52.4% de mujeres tienden a automedicarse.
En la tabla N° 03 se observa que los grupos etarios que mas tiende automedicarse son los
grupos de 30 — 39 afios y el grupo de 50 — 59 afios al representar cada uno el 18% del
total de pacientes que se automedican. Sanchez V. (27) encuentra en su investigacion que
el 63.6% del grupo etario de 18 a 25 afios se automedica. Existen diferentes estudios que
demuestran que existen automedicacion en diferentes grupos etarios, ello significa, puede

abarcarse en diferentes grupos etarios.

La Tabla 4 indica que, segun el tipo de medicamento, el 24.2% se automedica con
analgesico siendo este, el tipo de medicamento mas usado, seguido por el 22.3% con
antidiarreicos, mientras que el 19.1% con antimicéticos. Al comparar con Candela G. y
Martinez L. (14) se encuentra similitud en el tipo de farmaco mas usado, ya que ellos
indican que el 56.6% se automedica con analgésicos, asimismo, Alba A. et al. (11)

encuentran en su trabajo de investigacion que el 73.8% se automedica con analgésicos.

Gonzéles-Mufioz F. et al. (18) también demuestra en su investigacion que el 47.4%
de sus encuestados utilizan con mayor frecuencia los analgésicos. Ademas, Navarrete-
Mejia J. et al. (6) demuestran que el 29.1% utilizaron en primera instancia los analgésicos.
Oviedo H. et al. (12) demuestran que el 84.26% se automedican con analgésicos y
antiinflamatorios. Ruiz-Sapana A. et al. (22) demuestran en su investigacion que los
medicamentos mas utilizados para la automedicacion fueron los analgésicos y
antiinflamatorios con el 76.3%. Sin embargo, Mifian-Tapia A. et al. (10) demuestran que

los farmacos mas utilizados son los antipiréticos.

La Tabla 5 indica que, dentro del grupo etario de 30 — 39 afios, el 28.6% lo realiza
con antimicoticos; entre 40 — 49 afios, el 24% se automedica con antidiarreicos; entre 50
— 59 afios, el 31% se automedica con antidiarreicos; entre 60 — 69 afios, el 35.7% se
automedica con analgésicos antiinflamatorios; entre 70 — 79 afios, el 36.4% se automedica

con antialérgicos y entre 80 — 49 afios, el 32% se automedica con antialérgicos.
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La Tabla 6 muestra que el 26.3% de pacientes que se automedican lo realizan por
conocimiento en el area, el 22.6% lo realiza por influencia de familiares, mientras que el
18.2% lo realiza porque acude a boticas. Candela G. Martinez L. (14) indica en su
investigacion que el 65.8% de los pacientes se automedicaron por influencia del personal
de la botica. Alba A. et al. (11) demuestran en su investigacion que la causa principal de

la automedicacion es por falta de tiempo con el 42.1%.

Por otro lado, Espinoza J. y Herrera K. (23) encuentran que los medios de
comunicacion influyen significativamente sobre la automedicacion (mas del 45%). Sosa
J. (29) indica que el 78.6% se automedica debido a la publicidad. Oviedo H. et al. (12)
indican que la principal causa de automedicacion esta relacionada con el consejo de
familiares con el 46.87%. Ruiz-Sapana A. et al. (22) indica que 61% de pacientes se
automedica por propia voluntad, mientras que 50.7% lo hace por recomendacion de
personal boticario.
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VI. CONCLUSIONES

El 78.5% de pacientes mayores de 30 afios atendidos en un centro de salud de

Huancayo, Junin 2023, se automedica.

La automedicacion es mayor en el género masculino (52.2%).

La automedicacion es mas elevada y por igual (18.0%) entre los 30-39 afios y 50-

59 afios.

Los analgésicos son los medicamentos mas utilizados (24.2%) en la

automedicacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Es recomendable que el personal de establecimientos farmacéuticos realice mayor
sensibilizacion sobre el uso racional de medicamentos por parte de los pacientes,

para asi evitar la automedicacion.

A las autoridades de salud, se recomienda sensibilizar al puablico sobre las
consecuencias de la automedicacion a nivel de la salud y sus efectos en su calidad

de vida.
Se recomienda que el personal que expende medicamentos en farmacias y boticas,
sea contantemente capacitado, tomando en consideracion aquellos farmacos que

deben expenderse bajo receta médica.

A docentes y estudiantes de Farmacia y Bioquimica, realizar futuras investigaciones

de tipo aplicado y longitudinal acerca de la automedicacion.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30
ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO, JUNIN
2023
Instrucciones: Se le solicita responder con la mayor sinceridad las siguientes preguntas,

se agradece de antemano la participacion.

I. Datos generales

1. Edad
30 -39afies (] 60-69afios [ ]
40 —49aos (] 70-79afos ()
50_59afos 80-89afos ()
2. Género
Masculino ) Femenino (]

1. Automedicacion

3. ¢Haingerido medicamentos sin prescripcion médica?

si () No (]

4. ¢Qué tipo de medicamento ha ingerido?

Analgésicos/antiinflamatorios (] Antidiarreicos ]

Antipiréticos C] Antimicoticos

Antialérgicos C]

5. ¢Bajo qué influencia Ud. se automedic6?
Familiares () Conocimiento de laenfermedad (]
Publicidad () Atencién médica deficiente (]

Boticas C]
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ANEXO 2

FORMATOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES o,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 22

[y (2

.U_E!-A__ FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

L DATOS GENERALES

1.1

1.2

Titulo de la investigacion: “AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30
ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO, JUNIN 2023”

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para evaluar automedicacion en
pacientes mayores de 30 anos™

, N\
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA ‘ "( )

Mtro. Jaime Martin Wester Campos
Maestro en Ciencias de la Salud, mencién Salud piblica
Docente de la Universidad Peruana Los Andes

Email: d.jwester@upla.edu.pe
Orcid: 0000-0003-2955-6523

Huancayo, 15 de marzo del 2024

1.3 Autora: Bachiller Garay Leén Maite Queli
II. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 4
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la salud 4
4. Organizacién Existe una organizacion légica 3
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 4
6.1 ... | Adecuado para valorar los instrumentos de 4
7.C Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 3
9. Metodologia La estrategia responde al propésito del diagnostico 4
10. Pertinencia Es 1til y ad do para la investigacio 3
PUNTAJES 12 24
TOTAL 36
II. PROMEDIO DE VALORACION
Deficiente (10) Aceptable (11 —20) Bueno (21 — 30) Excelente (31 — 40)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento “Cuestionario para evaluar automedicacion en pacientes mayores de 30 anos”, es
valido y puede ser aplicado para el desarrollo de la investigacion.
V. DATOS DEL VALIDADOR
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ANEXO 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DE ENCUESTAS

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4
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 “AUTOMEDICACION
EN PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE
SALUD DE HUANCAYO, JUNIN 2023”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por la
investigadora responsable: Bachiller Garay Leon Maite Queli.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera soélo el equipo de profesionales
mvolucradas/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.

HUANCAY O, v sesswvmmmnmnmavans (i [ RT—— 2024
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .........ccoeeeviiiiiiiennnnnn..
Huella Digital INC DN i s s e S R S s
1. Responsable de investigacion 2. Asesora de investigacion

Apellidos y nombres: Garay Leon, Maite Queli Apellidos y nombres: Lopez Calderén, Rocio Jerénima
DNI: 74422172 DNI: 20075533
N° de teléfono movil: 916196519 N° de teléfono movil: 954931834
E-mail: maitegarayleon@gmail.com E-mail: d.rlopez@ms.upla.edu.pe
BAGY . ssnssmssimammasse s asas siems e s ass 1 515 111, LR P R
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ANEXO 5
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

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

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, GARAY LEON MAITE QUELL, identificada con DNI 74422172, egresada de la
Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30
ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO, JUNIN
2023”; en ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados
y seran usados unicamente con fines de investigacion, de acuerdo a lo especificado en los
Articulos 27° y 28° del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4° y 5°
del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 5 de mayo del 2024

Bach. Maite Garay Leén
DNI 74422172

- Responsable de investigacién
Huella Digital
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ANEXO 6
COMPROMISO DE AUTORIA

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

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo GARAY LEON MAITE QUELL identificada con DNI 74422172,
domiciliada en Jr. Grau N°428 — Chilca; egresada de la Escuela Profesional de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi
investigacion titulada “AUTOMEDICACION EN PACIENTES MAYORES DE 30
ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO, JUNIN
2023” se consideren datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos presentados seran
reales y se respetaran las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 5 de mayo del 2024

Bach. Maite Garay Leén
DNI 74422172

. Responsable de investigacién
Huella Digital
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ANEXO 7
DATOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 6. Causas de la automedicacion en 137 pacientes mayores de 30 afios

Causa de la Automedicacion

Frecuencia Porcentaje (%)

Conocimiento en el

, 36 26,3
area
Publicidad 23 16,8
Familiares 31 22,6
Atencién médica
o 22 16,1
deficiente
Boticas 25 18,2
Total 137 100,0
Fuente: Cuestionario de automedicacién
40 36
35 31
30
25
25 23 22
20
15
10
5
0
Conocimiento en Publicidad Familiares Atencion médica Boticas
el drea deficiente

M Conocimiento en el area M Publicidad
M Familiares Atencion médica deficiente

M Boticas

Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6. Causas de la automedicacién en 137 pacientes mayores de 30 afios
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