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RESUMEN
Actualmente la automedicacion ha resultado ser un problema bastante serio por el cual
las personas no se concientizan del dafo que conlleva ingerir un medicamento sin
previa informacion, lo que podria desencadenar problemas de salud. El objetivo fue
Determinar la relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de automedicacion
en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta. Se realizd un estudio
descriptivo y transversal. Los datos fueron recogidos en el Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta en el servicio de medicina general, durante los meses de Junio y Julio
del 2021. La poblacion estuvo conformada por 110 pacientes que asisten al servicio de
medicina general. Como resultado se pudo observar que, dentro de las caracteristicas
poblacionales, la edad mas prevalente en practicar la automedicacion fueron los
mayores de 55 afios, ademas, el sexo femenino fue el mas prevalente, la mayor parte de
la poblacion tiene como grado de instruccion secundaria completa, asi mismo, como
ocupacion referian ser trabajadores independientes. Podemos concluir que el nivel de
conocimiento sobre automedicacion es bajo y que los pacientes presentaron malas

précticas sobre automedicacion, habiendo relacion estrecha entre ambas.

Palabras clave: Automedicacion, Adulto, Conocimiento, Conducta, Practica (Fuente:

DeCS)
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GRADE OF KNOWLEDGE AND SELF-MEDICATION PRACTICES IN
PATIENTS FROM THE MADRE TERESA DE CALCUTA HEALTH CENTER -

EL AGUSTINO 2021

Author: Dios Rojas, Roger

ABSTRACT
Currently, self-medication has turned out to be a very serious problem whereby people
are not aware of the harm that comes from taking a drug without prior information,
which could lead to health problems. The objective was to determine the relationship
between the degree of knowledge and self-medication practices in patients at the Madre
Teresa de Calcutta health center. A descriptive and cross-sectional study was carried
out. The data were collected at Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta in the general
medicine service, during the months of June and July 2021. The population consisted of
110 patients who attend the general medicine service. As a result, it was observed that,
within the population characteristics, the most prevalent age in practicing self-
medication was those over 55 years of age, in addition, the female sex was the most
prevalent, most of the population has a secondary education level complete, likewise, as
occupation they referred to be independent workers. We can conclude that the level of
knowledge about self-medication is low and that the patients presented bad practices

about self-medication, with a close relationship between the two.

Keywords: Self Medication, Adult, Knowledge, Behavior, Practice (Source:

DeCS)
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GRADO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA - EL

AGUSTINO 2021

Autor: Dios Rojas, Roger

L. INTRODUCCION
En cualquier momento de nuestra vida hemos presentado alguna molestia o padecido de
alguna enfermedad, desde lo més bésico como una gripe de temporada hasta situaciones
mucho mas complejas, donde muchas veces recurrimos a escuchar, de testimonio de
algin familiar, amistad o conocido, sobre algin medicamento que consumid para la
misma condiciéon o, al menos, con los mismos sintomas, quienes nos trasmiten que, al
tomar cierto farmaco, presentaron mejorias sintomaticas, recomendandonos su mismo
tratamiento y por el afan de dejar de sentir molestias es que procedemos a auto
medicarnos. Situaciones similares se viven al acercarse a una farmacia y percatarnos
que son los mismos pacientes quienes recurren a un profesional de la salud no médico

para que les indiquen algin medicamento para aliviar sus malestares.

Por lo mencionado anteriormente es que se ha observado una incrementd en la
resistencia a medicamentos, en especial antibiodticos, dentro de este grupo de personas
que se auto medican, encontrandose en situaciones dificiles cuando realmente necesitan
de tratamiento farmacolodgico, teniendo que enfrentar, por ejemplo, bacterias con
resistencia antibidtica bastante amplia. Hay personas que lo hacen responsablemente,
tratando los sintomas leves o enfermedades que han sufrido con anterioridad, con

farmacos que se pueden adquirir sin receta, los también llamados medicamentos de



venta libre, pero hay un porcentaje elevado de personas que lo hacen de manera

indiscriminada.

Esto se convierte en un problema mayor cuando el profesional de la salud médico, al
recibir a un paciente y atenderlo, espera que no hayan tomado ningin tipo de
medicacion para poder hacer mas efectivo y oportuno el tratamiento, sin embargo, no es
asi, por ello en muchas situaciones puede ser mas dificil tratar una afeccion o
enfermedad, peor aln si se cred resistencia a algin firmaco que quizds podia ser de

utilidad, teniendo que recurrir a otra linea de medicamentos.

Por ello buscaremos conocer que tanto conocimiento tienen las personas en relacion a la
automedicacion y que practicas realizan en su vida cotidiana cuando estan frente a una

situacion de malestar o enfermedad.

1.1 Descripcion del problema:
1.1.1 Descripcion
Actualmente la automedicacion ha resultado ser un problema bastante serio por
el cual las personas no se concientizan del dafio que conlleva ingerir un medicamento
sin previa informacion, lo que podria genera o desencadenar problemas de salud atn
mayores como reacciones adversas, e incluso hasta muerte de presentarse alguna

reaccion anafilactica.

La automedicacion en la poblacion adultas, con regularidad, comprende grandes
riesgos, ya que, debido a condiciones asociadas a las edades, son propios los hallazgos
de dolencias o enfermedades cronicas las cuales inducen a un tratamiento

medicamentoso determinado, de manera que, sumado a la practica de automedicacion,



es esperable generar efectos no deseados o dafios en la salud, comprometiendo de esta

forma la vida de los pacientes.

Se ha evidenciado que los pacientes con estas practicas de consumo de
medicamentos por propia actitud son los que mas enfrentan problemas de salud,
principalmente con las enfermedades cronicas que cada dia va en aumento, y son ellas

las que mayor medicacion y atenciéon médica requieren.

Es muy conocido que muchos pacientes tienen dificultad para acceder a citas
médicas, sobre todo en la coyuntura actual, por lo que se ven, en algunos casos,
obligados a adquirir medicamentos directamente a una farmacia y/o cadena
farmacéutica sin tener evaluaciéon médica alguna, con los riesgos asociados inherentes a

esta conducta.

1.1.2 Planteamiento de problema

Problema general

(Existe relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de

automedicacion en los pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta?

Problemas especificos

(Qué grado de conocimiento sobre automedicacion tienen los pacientes del

Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta?

(Qué practicas sobre automedicacion tienen los pacientes del Centro de Salud

Madre Teresa de Calcuta?



1.2 Antecedentes
1.2.1 Investigaciones internacionales

A Jaramillo, C Raquel. Automedicacion en adultos mayores de 65 afos de la
parroquia Sinincay, Cuenca - Ecuador, 2019. Tuvo por finalidad la determinacion de la
frecuencia de automedicacion de adultos mayores en la Parroquia Sinincay en Ecuador.
Para tal fin se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo. Se obtuvo
como resultado que, al menos el 93% de la poblacion se automedicaba, especialmente
aquellos con edades entre 65 y 81 anos (57%), de ellos fue mas prevalente el sexo
femenino (57%), grado de instruccidon bajo (96%), ingreso econdémico bajo (90%). Se
pudo concluir que si existia un porcentaje alto de adultos mayores que practicaban la

automedicacion, siendo sus caracteristicas poblacionales las descritas anteriormente.

J Japén, M Yolanda. Prevalencia y los factores asociados a la automedicacion en
adultos mayores en el hospital Julius Doepfner, Zamora Mayo - diciembre 2018. Se
traté de un estudio que tuvo por finalidad describir las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra objetivo, asi como la frecuencia de consumo de farmacos y la asociacion
existente entre ambas.  Para tal finalidad se desarrolld una investigacion de tipo
descriptiva y corte transversal. Se obtuvo como resultado que la frecuencia con que se
auto medicaban fue de 57.7%, de ellos, el 47.7% correspondian a un rango de edades
comprendidas entre 65 y 74 afios, siendo la mayoria de sexo femenino (54.4%). Dentro
del grupo de medicamentos mas usados, los analgésicos resultaron en el 55%, en
segundo lugar, los antigripales 22.1%. Se concluyd que si existe asociacidon entre
automedicacion y variables sociodemograficas, siendo las causas principales el nivel

econdmico bajo, los sintomas que no fueron de gravedad y la larga distancia entre el



centro de atencion de salud y su domicilio. Se concluye ademas que la automedicacion

es una practica muy comun en los adultos mayores.

M Valladares. Automedicacion de los adultos mayores clinica Notredame, barrio
Villa Adela, Francisco Morazan, Honduras. Estudio que tuvo por finalidad determinar
el nivel de automedicacion de los adultos mayores asistentes a una clinica. Para ello se
desarrollé un estudio de tipo descriptivo y corte transversal. Se obtuvo como resultado
que la mayor parte de los participantes fueron de sexo femenino, de los medicamentos
utilizados con mayor frecuencia para auto medicarse se hallaron los antigripales,
antitusigenos y analgésicos. Se observo que todos estos medicamentos se obtuvieron de
farmacias cercanas a su domicilio y se auto medicaban para enfermedades distintas a las
que ya tenian de base. La edad predominante fue entre 60 y 64 afios, la mayor parte con
un grade de instruccion muy bajo, por lo que se concluye que, el nivel socioeconémico

bajo si influye en el nivel de automedicacion.

1.2.1 Investigaciones nacionales

R Taco. Caracteristicas, Conocimientos y Actitudes frente a la Automedicacion
en internos de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria - Arequipa
2018. La presente investigacion tuvo por finalidad determinar las caracteristicas
sociales, el nivel de conocimiento y actitudes acerca de la automedicacion en internos
de medicina. Se encontré6 como resultados que el 100% de participantes del estudio
admitieron que se automedicaban, la mayor frecuencia fue del sexo masculino (51.7%)
con edad de 24 aiios (44.9%). Se observd que el 32.6% lo hacia al menos tres veces por
afno y que el sintoma que inducia a esta practica fue el dolor (67.4%). Los farmacos mas
utilizados para automedicacion fueron los analgésicos/antiinflamatorios, asi mismo, los

participantes indicaron que el motivo por el que se automedicaban era porque no



consideraban sus sintomas tan serios como para acudir a consulta médica (31.5%),
siendo la fuente principal de informacion para la eleccion de un medicamento un
médico, ya que habia sido recetado con anterioridad (30.3%). Del total de personas que
se auto medicaron, el 58.4% considera que tuvo buena eficacia, ademads de que el 70.8%
admiti6 adquirir medicamentos directamente de una farmacia y sin receta médica. El
nivel de conocimiento en este grupo fue de 48.3% y las actitudes mostraron indiferencia
sobre el tema en 49.4% de los participantes. Se evidencid relacion significativa entre las

actitudes y caracteristicas de automedicacion.

R Rivera. Principales factores de riesgo para la automedicacion en el Centro
Poblado El Milagro —Trujillo; 2018. Se tratd de una investigacion que tuvo por objetivo
determinar los factores principales de riesgo para el consumo de medicamentos sin
receta médica en poblacion adulta. Para tal fin se desarrolld un estudio de tipo analitico,
de corte transversal y prospectivo, aplicindose una encuesta validada para obtener los
datos de interés en una muestra de 385 personas. Se obtuvo como resultados que,
aquellos quienes tienen mayor riesgo de automedicacion fueron los que cuentan con
experiencias previas, aquellos con enfermedades cronicas y acceso a medicamentos,
ademas de la poca posibilidad de acceso a profesionales médicos, etc. Dentro de las
caracteristicas poblacionales se evidencio que los factores de riesgo asociados fueron:

Sexo femenino, edad, estado civil, situacion laboral, contar o no con seguro médico.

Huacachi Santa Cruz. Automedicacion con antigripales y riesgo de efectos
adversos en el AA.HH. Micaela bastidas- San Juan de Miraflores — 2017. Estudio que
tuvo por finalidad determinar cudles son los medicamentos con mayor potencial de
toxicidad, estableciendo de manera cuantitativa el sector poblacional que se encuentra

expuesta mas a este grupo de medicamentos. Para tal finalidad se realizo un estudio de



tipo descriptivo, teniendo como muestra a un total de 200 personas. Se evidencié que el
gran porcentaje de los participantes consume “panadol antigripal”. Asi también se
encontr6 que existe una relacion entre automedicacion con antigripales y riesgo de

reacciones adversas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el grado de conocimiento y las précticas de

automedicacion en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

1.3.2 Objetivos especificos
Evaluar el grado de conocimiento sobre automedicacion tienen los pacientes del

Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta

Identificar las practicas sobre automedicacion tienen los pacientes del Centro de

Salud Madre Teresa de Calcuta.

1.4 Justificacion

El presente trabajo buscara conocer el grado de conocimiento que tienen los
pacientes del Centro de Salud y asi poder ampliar e incentivar la promocion y educacion
de conocimientos y buenas practicas del uso correcto de medicamentos, ayudando a la
poblacién en general a tomar conciencia sobre este tema y hacerles saber sobre las

consecuencias que esta mala practica puede conllevar.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis general
H1: Si existe relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de

automedicacion en los pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.



HO: No existe relacion entre el grado de conocimiento y las practicas de

automedicacion en los pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.

1.5.2 Hipétesis especificas
H1: El grado de conocimiento sobre automedicacion que tienen los pacientes del

Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta es bajo.

HO: El grado de conocimiento sobre automedicacioén que tienen los pacientes del

Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta es alto.

HI1: Las practicas sobre automedicacion que tienen los pacientes del Centro de

Salud Madre Teresa de Calcuta son adecuadas.

HO: Las practicas sobre automedicacion que tienen los pacientes del Centro de

Salud Madre Teresa de Calcuta son inadecuadas.



II. MARCO TEORICO

AUTOMEDICACION

Para la organizacion mundial de la salud, la automedicacion se considera un
recurso primerio en cuestiones de salud publica, dentro del sistema de atencion,
comprendido dentro del autocuidado y salud personal. Durante el afio 2000 se plantean
nuevas definiciones, contemplandose ahora que la automedicacion implica la utilizacion
de farmacos de parte del consumidor para intentar tratar trastornos auto percibidos o

sintomas auto detectados, siendo el uso intermitente o continuo de un farmaco.

Para la asociacion médica mundial, toda aquella persona que opte por auto
medicarse debera ser capaz de reconocer los sintomas que desea tratar, a su vez,
determinar en qué condiciones se encuentra y si estas son las apropiadas para auto
medicarse, ademas debe de ser capaz de elegir un medicamento adecuado y seguir al pie

de la letra las instrucciones de uso del mismo descritas en el prospecto.

AUTOMEDICACION RESPONSABLE

En la 53er asamblea general de la asociacion mundial de medicina acerca de la
automedicacion, desarrollada en Washington en octubre del 2001 se consider6 una
“automedicacion responsable” al uso de farmacos registrados disponibles de manera
legal sin necesidad de prescripcion médica (medicamentos de venta libre), sea por
propia iniciativa o por sugerencia de un profesional de salud. El uso de medicamentos
con necesidad de prescripcion, pero sin receta médica no estan contemplados dentro de

esta consideracion.

La practica de una automedicacion responsable resulta ser muy util y aplicable

en aquellos paises donde sus poblaciones tienen mayor grado de instruccidén y cuentan



con un sistema de control eficiente; sin embargo, en paises en vias de desarrollo la
historia resulta distinta, constituye aqui un problema, en esencia, bastante grave, genera
un incremento bastante notorio de reacciones adversas medicamentosas., aumento de
resistencia a antibidticos, por ende se logra un aumento paulatino en los costos de salud,
sin mencionar el enmascaramiento de cuadros potencialmente quirdrgicos y
complicaciones de las mismas, disminucion d efectividad de tratamiento por uso
inadecuado o insuficiente de medicamentos y una larga lista de complicaciones

presentes.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION

En concordancia con el ministerio de salud, los factores que influyen en la
automedicacion son el limitado acceso a servicios de salud adecuados, niveles de
educacion deficientes, acceso a fuentes de informacion poco confiables, acceso a
medicamentos de venta con receta de manera libre, promocion y publicidad sesgada y

exagerada de parte de cadenas farmacéuticas. Asi también factores como:

e Falta de conocimientos tedricos y practicos. Hace referencia a las dudas que
existen acerca de un diagndstico o percepcion de sintomas y la falta de conocimientos
de quienes prescriben un medicamento sobre un enfoque diagndstico adecuado, ademas
de factores como temor a posibles problemas, etc. Son factores que contribuyen a la
prescripcion inadecuada de medicamentos y que conducen a la automedicacion en

individuos que no logran el efecto esperado de un medicamento indicado.

e Promocion inapropiada de medicamentos y falta de ética de las farmacéuticas.
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¢ Beneficios de la venta de medicamentos. En diversos paises los farmacéuticos
venden medicamentos sin receta médica. Mientras mas vendan ellos, mayores son sus

ganancias, lo que lleva a un consumo desmesurado de farmacos.

e Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En diversos paises, el
prescribir medicamentos, como por ejemplo los antibioticos, se hace sin la necesidad de
receta médica. Esto contribuye a su consumo desmesurado, la automedicacion e
inobservancia de posologias, generando efectos no deseados a lo largo del tiempo. Las
politicas sugeridas por la Organizacion Mundial de la Salud realizadas con la finalidad
de garantizar el uso adecuado de medicamentos se aplican, solamente, en menos del
cincuenta por ciento de paises. Estas politicas incluyen el reglamentar el uso de
medicamentos, medidas apropiadas con la finalidad de supervisar a los profesionales

que realizan dichas prescripciones.

BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE

Beneficios

¢ Alivio de sintomas de manera independiente.

e Refuerzo de autonomia y responsabilidad.

e Menos demanda de servicios sanitarios por malestares menores, evitando su

congestion.

¢ Disminuye la necesidad de esperas y desplazamientos.

e Acceso a la terapéutica, de forma mas rapida y facil.

¢ Disminuye el ausentismo laboral.

11



Riesgos

e Informacion Insuficiente sobre un farmaco.

e Ineficacia de algin medicamento cuando se aplica en situaciones no

meritorias.

e Enmascaramiento de cuadros clinicos severos.

e Demoras en el diagnostico y tratamiento.

e Posibilidad de reacciones adversas, intoxicaciéon por abuso de dosis de
medicamentos, interacciones potencialmente peligrosas entre grupos de medicamentos,

etc.

e Utilizacion de farmacos de manera inadecuada.

e Posibilidad de adiccion o dependencia a cierto tipo de medicamentos.

¢ Duplicidad de medicamentos con mismos principios activos.

e Resistencia antibiotica.

e Aumento de riesgo y toxicidad o teratogenicidad en poblaciones especiales:

LEGISLACION RELACIONADA A LA AUTOMEDICACION

e Ley 26842: la Ley General de Salud

e Reglamento que regula el Registro, Control y Vigilancia de Productos

Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo 010-97-SA

12



o Ley 29459, se trata de la ley de productos farmacéuticos y productos
sanitarios, asi como su reglamento que sirve para el registro, control y vigilancia de los

mismo, el cual fue aprobado con decreto supremo 0162011-SA

CONCEPTO DE FAMILIA DE FARMACOS
- Analgésico: Farmaco que aminora el dolor al actuar directamente sobre sus

vias de conduccion.

- Antibidtico: Se trata de cualquier firmaco que enlentece o anula el crecimiento
bacteriano, incluso eliminando directamente algunas bacterias. Idealmente no provoca

dafio al organismo que lo consume.

- Antiinflamatorios: FArmaco que disminuye la inflamacién por distintas vias de

accion.

- Ansioliticos: Farmacos que actiian directamente sobre el sistema nervioso
central, disminuyendo la ansiedad en un paciente, asi mismo el grado de excitacion

propio de dicha ansiedad.

- Antidepresivos: Farmacos psicotropos de utilidad en la terapia de estados

depresivos.

- Anticonceptivos: Farmacos o dispositivos que impiden la concepcion.

- Antimicéticos: Farmacos que eliminan e impiden el crecimiento de hongos

(fungicidas).

- Antiparasitario: FArmaco que destruye a los parasitos (amebas, helmintos, etc.)
mediante distintos mecanismos, alterando su ciclo de vida y elimindndolos del

organismo.
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- Antihistaminicos: Farmaco que tiene efectos opuestos a la histamina, molécula

liberada en grandes cantidades cuando se produce una reaccion alérgica.

- Enfermedad: Alteracion o trastorno fisico o mental que provoca malestar en un

individuo con alteracion de sus funciones vitales.

- Grupo Farmacoloégico: Se trata de la clasificacion de un medicamento en base a

su actividad farmacoldgica.

- Medicamento: Se refiere a aquel producto farmacologico que fue preparado a
partir de uno o mas principios activos, conteniendo o no excipientes, presentado en una
forma definida, con dosis establecida y utilizado en la prevencion o tratamiento de
alguna enfermedad en especifico o para modificar alguna funcion fisiologica que

beneficie a un individuo.
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III. METODO
3.1 Tipo de investigacion
3.1.1 Nivel
Es un estudio descriptivo, ya que buscara describir las actitudes y el grado de

conocimiento que presentan los pacientes en relacion a la automedicacion.

3.1.2 Diseiio
El disefio de la investigacion es observacional, porque se no manipula ninguna
variable de estudio, s6lo se limitara a observar durante la recopilacion de datos; es
prospectivo, porque el fendmeno a estudiar aun no ha ocurrido hasta el momento de la
aprobacion del proyecto; y es transversal, porque se tomaron o midieron los datos por

Unica vez.

3.2 Ambito espacio temporal
El presente trabajo de investigacion serd realizado en las instalaciones del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el servicio de medicina general, durante

los meses de junio y Julio del 2021.

3.3 Variables
3.3.1 Variables dependientes

Automedicacion

3.3.2Variable independiente

Grado de conocimiento de los pacientes

Caracteristicas de las actitudes frente la automedicacion
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3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que asisten al servicio
de medicina general en el Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta del distrito de El

Agustino, Lima - Peru.

3.4.2 Muestra
Conformada por 110 pacientes que asisten al servicio de medicina general en el
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta del distrito de El Agustino que decidieron

participar en la investigacion.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacion
3.4.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

. Pacientes mayores de edad.
o Pacientes que hayan tomado algiin medicamento sin receta médica
o Pacientes que decidieron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

o Pacientes menores de edad.
o Pacientes que NO hayan tomado algin medicamento sin receta médica
o Pacientes que decidieron NO participar en la investigacion.
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3.5 Instrumentos
Para la recoleccion de datos se utilizara una encuesta con una escala de

valoracion del 0 a 15 la cual se buscara la aprobacion por un juicio de expertos.

3.6. Procedimientos

Permisos

- Se solicitara la aprobacion del Director del Centro de Salud Madre Teresa de

Calcuta.

- Se solicitard permiso al médico encargado del consultorio donde ingresaran

para atencion los pacientes para el presente trabajo de investigacion.

- Se procederd a colocar los datos recolectados en una base de datos Excel para

su posterior procesamiento en cuadros y graficos estadisticos.

3.7 Analisis estadisticos

Los datos recogidos en los cuestionarios seran ingresados al software Microsoft
Excel 2016 a fin de generar la base de datos del estudio. Luego se procedera con el
analisis a través del paquete estadistico SPSS con el objetivo de mostrar los resultados

mediante tablas y graficos.

3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigié por las declaraciones de la asociacion médica
mundial de Helsinki (1964), con las modificaciones de Tokio (1975), Venecia (1983),
Hong Kong (1989), Somerset West (1996) y en concordancia con las normas
internacionales para la investigacién en humanos de la OMS. Por lo que se mantiene en
total discrecion con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este

trabajo durante todo el proceso de la investigacion. Se tomo en cuenta la Ley General de
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Salud en Investigacion para la salud: Primer titulo, capitulo Unico, tercer articulo.
Segundo titulo, primer capitulo, decimotercer y decimocuarto articulo. Quinto titulo,
capitulo unico, articulos 98-100, 102. Por lo que ninguno de los participantes del
presente estudio sufrio dafio fisico ni moral alguno durante la realizaciéon de esta
investigacion, garantizando la no maleficencia, derecho de decision personal, anonimato

y conocimiento del individuo acerca del estudio y su participacion.

18



IV. RESULTADO

Tabla 1: Frecuencia de edad de los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.

RESPUESTAS %

26 a 35 afios 12 11%
36 a 45 anos 36 33%
46 a 55 anos 19 17%
Mas 55 aiios 43 39%

TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 1: Frecuencia de edad de los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.

43(39%)

37 36 (33%)

20 19 (17%)

13 12 (11%)

Interpretacion: La tabla 1 y el grafico 1 nos muestran que 43 (39%) tiene mas de

55 afios, 36 (33%) 36 a 45 afios, 19 (17%) de 46 a 55 afios y 12 (11%) de 26 a 35 aios.
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Tabla 2: Frecuencia de sexo en los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.

RESPUESTAS %

Masculino 48 44%
Femenino 62 56%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 2: Frecuencia de sexo en los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.

62 (56%)
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Interpretacion: La tabla 2 y el grafico 2 nos muestran que 62 (56%) es femenino

y 48 (44%) masculino.
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Tabla 3: Frecuencia del grado de instruccion en los pacientes del centro de salud

Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Primaria 32 29%
Secundaria 62 57%
Técnico 9 8%
Superior 7 6%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 3: Frecuencia del grado de instruccién en los pacientes del centro de

salud Madre Teresa de Calcuta.

63 62(57%)

k) 32(20%)

10 9 (8%)

T (6%)

Interpretacion: La tabla 3 y el grafico 3 nos muestra que 62 (57%) secundaria,

32 (29%) primaria, 9 (8%) técnico y 7 (6%) superior.
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Tabla 4: Frecuencia de ocupacion laboral en los pacientes del centro de salud

Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Independiente 69 63%
Dependiente 41 37%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 4: Frecuencia de ocupacion laboral en los pacientes del centro de salud

Madre Teresa de Calcuta.

i I b R R e e

Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 4 nos muestra que 69 (63%) son

independientes laboralmente y 41 (37%) dependiente.
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Tabla 5: Frecuencia sobre si cuentan o no con seguro de salud, en los pacientes

del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Si tiene 78 71%
No tiene 32 29%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 5: Frecuencia sobre si cuentan o no con seguro de salud, en los pacientes

del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

» TR(T1%)

32(29%)

Si tiene N tiene

Interpretacion: La tabla 5 y el grafico 5 nos muestra que 78 (71%) si tiene
seguro de salud y 32 (29%) no tiene.

PREVALENCIA
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Tabla 1: Prevalencia sobe si se auto medico en los ultimos 6 meses en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Si 102 93%
No 8 7%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 1: Prevalencia sobe si se auto medicd en los ultimos 6 meses en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

Bt

N

Interpretacion: La tabla 1 y el grafico 1 nos muestra que 102 (93%) siy 8 (7%)

No.

ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION
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Tabla 2: Frecuencia de sintomas o molestias que llevaron a la automedicacion,

en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Infeccion Respiratoria Aguda 30 29%
Infeccion Gastrointestinal 5 5%
Infeccion Urinaria 32 31%
Infecciones Vaginales 22 22%

Micosis Dérmica (Hongos)

Alergias

Afecciones Dentales

Dolores 13 13%

Inflamaciones

Falta de sueio

Depresion

Otros

TOTAL 102 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 2: Frecuencia de sintomas o molestias que llevaron a la automedicacion,

en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

25



34

kx}

32(31%
0 (31%)
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1
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Infeccion Respiratoria  Infeccion Gastrointestinal Infeecion Urinaria Infeeciones Vaginales  Micosis Dérmica (Hongos) Alergias Afecciones Dentales Dolores
Aguda

Interpretacion: La tabla 2 y el grafico 2 nos muestra que 32 (31%) infecciones
urinarias, 30 (29%) infeccion respiratoria aguda, 22 (22%) infecciones vaginales y 13

(13%) dolores.
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Tabla 3: Frecuencia tipo de farmaco que utilizo para Auto medicarse, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

Analgésico 23 23%

Antibiotico 37 36%

Antihistaminicos

Antiinflamatorios 42 41%

Anticonceptivos

Antidepresivos

Ansioliticos

Antimicoticos

Otros

TOTAL 102 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 3: Frecuencia tipo de fairmaco que utilizo para auto medicarse, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.
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42(41%)

37(36%)

23 (23%)

Analgésico Antibidtico Antihistaminicos Antiinflamatorios

Interpretacion: La tabla 3 y el grafico 3 nos muestra que 42 (41%)
antinflamatorios, 37 (36%) antibioticos y 23 (23%) analgésicos.

Tabla 4: Frecuencia sobre la ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo porque
carecia de dinero para ir al médico?, en los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 63 62%
No 39 38%
TOTAL 102 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 4: Frecuencia sobre la ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo porque
carecia de dinero para ir al médico?, en los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.

64 63 (62%)

30 (38%)

Interpretacion: La tabla 4 y el grafico 4 nos muestra que 63 (62%) Siy 39 (38%)
No.
Tabla 5: Frecuencia si se auto medico por terceras personas, en los pacientes del

centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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Si 92 90%

No 10 10%

TOTAL 102 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 5: Frecuencia si se auto medico por terceras personas, en los pacientes

del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.
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Interpretacion: La tabla 5 y el grafico 5 nos muestra que 92 (90%) Siy 10 (10%)

=

No.
Tabla 5.1: Frecuencia sobre quien le recomendd los medicamentos, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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Botica dependiente 43 47%

Familiar 39 42%
Amistades 10 11%
TOTAL 92 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 5.1: Frecuencia sobre quien le recomend6 los medicamentos, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

44 43 (47%)

40 39 (42%)

11 10 (11%)

Rl SR RN -

Botica dependiente Familiar Amistades
Interpretacion: La tabla 5.1 y el grafico 5.1 nos muestra que 43 (47%) botica
dependiente, 39 (42%) familiar y 10 (11%) amistades.
Tabla 6: Frecuencia de cuando se auto medicd ;Lo hizo por la publicidad
percibida en los medios de comunicacion?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 72 71%
No 30 29%
TOTAL 102 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 6: Frecuencia de cuando se auto medic6 ;Lo hizo por la publicidad
percibida en los medios de comunicacién?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.

72 (71%)

emmuamesaxeSIH

Interpretacion: La tabla 6 y el grafico 6 nos muestra que 72 (71%) Siy 30 (29%)
No.
Tabla 6.1: Frecuencia porque medio recibié informacion del medicamento, en

los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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Tv 55 76%

Radio
Internet 17 24%
TOTAL 72 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 6.1: Frecuencia porque medio recibié informacioén del medicamento, en

los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

36 55(76%)

17 (24%)

™ Radio interne
Interpretacion: La tabla 6.1 y el grafico 6.1 nos muestra que 55 (76%) por la tv
17 (24%) internet.
Tabla 7: Frecuencia sobre cuando se auto medicd ;Lo hizo porque tiene
conocimiento sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 38 35%
No 72 65%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 7: Frecuencia sobre cuando se auto medic6 ;Lo hizo porque tiene
conocimiento sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

72 (65%)

30 3B (35%)

Interpretacion: La tabla 7 y el grafico 7 nos muestra que 72 (65%) No y 38
(35%) Si.

Tabla 8: Frecuencia sobre cuando se auto medico (Lo hizo porque tiene recetas
anteriores a enfermedades similares?, en los pacientes del centro de salud Madre Teresa

de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 65 59%
No 45 41%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 8: Frecuencia sobre cuando se auto medic6 ;Lo hizo porque tiene
recetas anteriores a enfermedades similares?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.

65 (59%)

L22IZ02IREIET

aanuey

45 (41%)

Interpretacion: La tabla 8 y el grafico 8 nos muestra que 65 (59%) Siy 45 (41%)
No.

Tabla 9: Frecuencia sobre cuando se auto medicoé Lo hizo porque no dispone de
tiempo para acudir a una consulta médica?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 78 71%
No 32 29%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 9: Frecuencia sobre cuando se auto medicd Lo hizo porque no dispone
de tiempo para acudir a una consulta médica?, en los pacientes del centro de salud

Madre Teresa de Calcuta.

T8 (71%)
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Interpretacion: La tabla 9 y el grafico 9 nos muestra que 78 (71%) Siy 32 (29%)
No.

Tabla 10: Frecuencia sobre cuando se auto medic6 ;Lo hizo porque en la
farmacia no le exigieron receta médica?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.
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RESPUESTAS %

Si 90 82%
No 20 18%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 10: Frecuencia sobre cuando se auto medicéd ;Lo hizo porque en la
farmacia no le exigieron receta médica?, en los pacientes del centro de salud Madre

Teresa de Calcuta.

Interpretacion: La tabla 10 y el grafico 10 nos muestra que 90 (82%) Si y 20
(18%) No.

Tabla 11: Frecuencia sobre si auto medicarse puede enmascarar (ocultar,
encubrir) una enfermedad, para los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

RESPUESTAS %
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A\ 19 17%

F 32 29%
No sé 59 54%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 11: Frecuencia sobre si auto medicarse puede enmascarar (ocultar,
encubrir) una enfermedad, para los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

59 (54%)

32(29%)

Interpretacion: La tabla 11 y el grafico 11 nos muestra que 59 (54%) no sabe, 32
(29%) falso y 19 (17%) verdadero.

Tabla 12: Frecuencia sobre si los antibidticos usados inadecuadamente le van a
causar una resistencia bacteriana, para los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

RESPUESTAS %
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\) 20 18%

F 28 25%
No sé 62 57%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 12: Frecuencia sobre si los antibioticos usados inadecuadamente le van a
causar una resistencia bacteriana, para los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

62 (57%)

2] 28 (28%)

2 20 (18%)

Interpretacion: La tabla 12 y el grafico 12 nos muestra que 62 (57%) no sabe, 28
(25%) falso y 20 (18%) verdad.
Tabla 13: Frecuencia sobre si auto medicarse puede causar alergias, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %

A\ 10 9%
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F 29 26%

No sé 71 65%

TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 13: Frecuencia sobre si auto medicarse puede causar alergias, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

n TH(65%)

3 29(28%)

10(%%)

Interpretacion: La tabla 13 y el grafico 13 nos muestra que 71 (65%) no saben,
29 (26%) falso y 10 (9%) verdadero.

Tabla 14: Frecuencia sobre El uso de antibidticos en inyectables puede
producirle un shock anafilactico (intoxicacion por medicamentos), en los pacientes del

centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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A\ 6 5%

F 36 33%
No sé 68 62%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 14: Frecuencia sobre El uso de antibidticos en inyectables puede
producirle un shock anafilactico (intoxicacion por medicamentos), en los pacientes del

centro de salud Madre Teresa de Calcuta.
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Interpretacion: La tabla 14 y el grafico 14 nos muestra que 68 (62%) no sabe, 36
(33%) falso y 6 (5%) verdadero.

Tabla 15: Frecuencia sobre si los usos prolongados de medicamentos en general
pueden causar dano en la mucosa géstrica (Gastritis, Ulceras, etc.), en los pacientes del

centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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A\ 26 24%

F 45 41%
No sé 39 35%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 15: Frecuencia sobre si los usos prolongados de medicamentos en
general pueden causar dano en la mucosa gastrica (Gastritis, Ulceras, etc.), en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

45 (41%)

39 (35%)

27 26 (24%)

Interpretacion: La tabla 15 y el grafico 15 nos muestra que 45 (41%) falso, 39
(35%) no sabe y 26 (24%) verdadero.
Tabla 16: Frecuencia sobre si el personal de farmacia (Farmacéutico y Técnico

de Farmacia) estan autorizados a recetar medicamentos, segun los pacientes del centro

de salud Madre Teresa de Calcuta.

RESPUESTAS %
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\) 28 25%

F 20 18%
No sé 62 57%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 16: Frecuencia sobre si el personal de farmacia (Farmacéutico y Técnico
de Farmacia) estan autorizados a recetar medicamentos, segiin los pacientes del centro

de salud Madre Teresa de Calcuta.
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Interpretacion: La tabla 16 y el grafico 16 nos muestra que 62 (57%) no sabe, 28
(25%) verdadero y 20 (18%) falso.

Tabla 17: Frecuencia sobre si los anticonceptivos orales e inyectables s6lo deben
utilizarse con receta médica, en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

RESPUESTAS %
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A\ 14 13%

F 64 58%
No sé 32 29%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.
Grafico 17: Frecuencia sobre si los anticonceptivos orales e inyectables s6lo

deben utilizarse con receta médica, en los pacientes del centro de salud Madre Teresa de

Calcuta.

4 (38%)

Interpretacion: La tabla 17 y el grafico 17 nos muestra que 64 (58%) es falso, 32

(29%) no sabe y 14 (13%) verdadero.

Tabla 18: Frecuencia sobre si el consumo de la ranitidina u omeprazol
(medicamentos utilizados para la gastritis o ulceras) por tiempo prolongado, pueden
provocarle diarreas, estrefiimiento, nauseas o voOmitos y dolor estomacal, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.
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RESPUESTAS %

v 20 18%

F 48 44%

No sé 42 38%
TOTAL 110 100%

Fuente: Cuestionario creado por el investigador.

Grafico 18: Frecuencia sobre si el consumo de la ranitidina u omeprazol
(medicamentos utilizados para la gastritis o ulceras) por tiempo prolongado, pueden
provocarle diarreas, estrefiimiento, nduseas o vomitos y dolor estomacal, en los

pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta.

49 48 (44%)

43 42 (38%)

21 20 (18%)
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Interpretacion: La tabla 18 y el grafico 18 nos muestra que 48 (44%) falso, 42

(38%) no sabe y 20 (18%) verdadero.
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V. DISCUSIONES

1. En un estudio realizado en el 2019 en Ecuador en adultos mayores de 65
afos se obtuvo como resultado que existia una frecuencia de automedicacion muy
elevada, especificamente en aquellos con edades que oscilaban entre de 65 a 81 afios,
evidenciado una prevalencia mayor del sexo femenino y un grado de instruccion bajo,
asi también, en lo econdmico eran de bajos recursos, lo que coincide con nuestro
estudio, donde también existe una frecuencia elevada de automedicacion en pacientes
mayores de 55 afos, especificamente en el sexo femenino, asi también el grado de
instruccion, en la gran mayoria, solo con secundaria completa; sin embargo, las
personas participantes del presente estudio contaban con un seguro de salud, lo que
permite hacer mas accesible la consulta médica aunque, mencionaban, no las realizaban

pues demoraban demasiado en la programacion.

2. Otro estudio realizado para determinar la prevalencia y factores
asociados a la automedicacion en adultos mayores se pudo encontrar que si existe una
elevada tasa de automedicacion, especialmente en adultos mayores con edades
comprendidas entre 65 y 74 afios, la mayoria de sexo femenino y la prevalencia de
medicamentos mas utilizados para auto medicarse fueron los analgésicos. En esta existe
una diferencia con nuestro estudio pues se pudo determinar que la prevalencia de
medicamentos mas utilizados fueron los antiinflamatorios, seguido de antibidticos y

analgésicos.

3. Otro estudio llevado a cabo en Honduras para medir el grado de
automedicacion en adultos mayores se pudo determinar que existe una elevada tasa de
automedicacion predominantemente en edades comprendidas entre 60 y 64 afos, en

personas con un nivel socioecondmico bajo y, en los cuales, la mayoria se auto
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medicaba por resfrio comun, tos, dolores 6seos o musculares. En base a esto podemos
discrepar con nuestros resultados puesto que los participantes de nuestro estudio se auto
medicaban por infecciones urinarias en primer lugar, seguidamente de infecciones
respiratorias  altas agudas, infecciones vaginales, dolores e infecciones

gastrointestinales, de mayor a menor frecuencia.

4. Otro estudio llevado a cabo en la Universidad Catolica de Santa Maria se
pudo determinar que existe un elevado porcentaje de automedicacién en una poblacion
de internos de ciencias de la salud, prevaleciendo en esa poblacion el sexo masculino,
las principales familias de medicamentos fueron los analgésicos y antiinflamatorios, asi
mismo, estos medicamentos fueron adquiridos en una farmacia sin receta médica, con
un nivel de conocimiento de medio a bajo; en similitud con el presente trabajo ya que
encontramos, también, que los medicamentos fueron adquiridos en una farmacia, sin
mayor problema, existiendo una actitud de indiferencia por parte de la poblacion
estudiada; sin embargo, discrepamos acerca de la familia de medicamentos ya que,
como se menciond anteriormente, en nuestro estudio los farmacos mas solicitados

fueron los antiinflamatorios, antibidticos y analgésicos.

5. Se pudo constatar en nuestro estudio que, acerca de la prevalencia de
automedicacion, la mayor parte de participantes si consumieron medicacion sin receta
en los ultimos 6 meses, dentro de las principales causas encontramos: infecciones
urinarias, infecciones respiratorias altas aguda, infecciones vaginales, dolores agudos e
infeccién gastrointestinal y, en cuanto al tipo de farmaco mas utilizado, primero se
encontraron los antiinflamatorios, seguido de antibioticos y analgésicos. Ademas, se
pudo evidenciar que los pacientes se auto medicaban valiéndose de recetas anteriores,

por presentar alguna molestia similar, mayormente por recomendacion en una botica
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cercana a su domicilio, por familiares y/o amistades, asi como también publicidad sobre
algin medicamento a través de los principales medios de comunicacion, como por

ejemplo la television o el internet.
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VI. CONCLUSIONES
1. Del presente estudio podemos concluir que el nivel de conocimiento
sobre automedicacion de los pacientes del centro de salud Madre Teresa de Calcuta

presentan es bajo.

2. Se concluye, ademas, del presente estudio que los pacientes del centro de

salud Madre Teresa de Calcuta presentaron malas practicas sobre automedicacion.

3. En ese sentido, si existe relacion entre nivel de conocimiento y malas
practicas de automedicacion pues, encontramos que ante el bajo conocimiento del tema

se presentaban malas practicas.

4. Del presente estudio podemos concluir que, dentro de las caracteristicas
poblacionales, la edad mas prevalente en practicar la automedicacion fueron los

mayores de 55 afios, ademas, el sexo femenino fue el mas prevalente.

5. Se puede concluir que, dentro de las caracteristicas sociales, la mayor
parte de la poblacion tiene como grado de instruccion secundaria completa, asi mismo,

como ocupacion referian ser trabajadores independientes.

6. Se concluye que, aunque es muy infravalorada, la automedicacion es un
hecho frecuente en nuestra poblacién adulta, encontrando que la mayor parte de
nuestros participantes si se auto medicaron en tiempo reciente, ademads, lo hacen
tomando en cuenta recomendaciones de terceras personas sin experiencia médica,
intentando tratar, en orden de frecuencia, infecciones urinarias, infecciones respiratorias

altas, etc. Llegando a consumir antibioticos sin indicacion médica.
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VII. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda promover charlas informativas en el primer nivel de
atencion acerca de la automedicacion, asi como sus riesgos y consecuencias, también,
dar a conocer, de manera mas enérgicas, que solo los médicos son los indicados para

prescribir el tipo de medicacion que deberian de tomar.

2. También se deberia de mejorar la supervision en los alrededores, o de
manera distribuida, para determinar quiénes son los demas profesionales que estarian
prescribiendo o proporcionando medicacion de uso exclusivo bajo prescripcion médica,

todo esto en conjunto con las autoridades correspondientes.

3. Como recomendacion final, incentivar a los pacientes a realizar visitas de
manera regular a los centros de salud en busca de prevenir enfermedades y evitar algin
tipo de automedicacion mas adelante, asi mismo, mejorar el sistema de salud en cuanto
a citas se refiere ya que, en este punto, existe una larga lista de espera para brindar una
cita médica al paciente, haciendo que ellos tomen la alternativa de auto medicarse, por

ello debemos fortalecer este sistema en los diversos servicios.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO “GRADO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES DEL CENTRO DE

SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA - EL AGUSTINO 2021”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL

(Existe relacion entre el grado de
conocimiento y las précticas de
automedicacion en los pacientes del
Centro de Salud Madre Teresa de

Calcuta?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
(Qué grado de conocimiento sobre

automedicacion tienen los pacientes

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el
grado de conocimiento y las
précticas de automedicacion en
los pacientes del centro de salud

Madre Teresa de Calcuta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el grado de

conocimiento sobre

HIPOTESIS GENERAL

HI: Si existe relacion entre el grado de conocimiento y las
précticas de automedicacion en los pacientes del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta.

HO: No existe relacion entre el grado de conocimiento y las
précticas de automedicacion en los pacientes del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI: El grado de conocimiento sobre automedicacion que tienen

los pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta es
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del Centro de Salud Madre Teresa de

Calcuta?

(Qué précticas sobre automedicacion
tienen los pacientes del Centro de

Salud Madre Teresa de Calcuta?

automedicacion tienen los
pacientes del Centro de Salud

Madre Teresa de Calcuta

Identificar las practicas sobre
automedicacion tienen los
pacientes del Centro de Salud

Madre Teresa de Calcuta.

bajo.
HO: El grado de conocimiento sobre automedicacion que tienen
los pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta es

alto.

H1: Las practicas sobre automedicacion que tienen los
pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta son
adecuadas.

HO: Las practicas sobre automedicacion que tienen los
pacientes del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta son

inadecuadas.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado (a) con

DNI N° autorizo mi participacion en la investigacion titulada: “GRADO
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA - EL
AGUSTINO 20217, realizada por el Bachiller Roger Dios Rojas, asi mismo afirmo
haber sido informado (a) de los objetivos del estudio y comprendido la importancia de
la investigacion ya que el compromiso del encuestador es que estos datos seran

confidenciales donde so6lo servirdn con fines de investigacion.

4 )
N
Firma Huella digital
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ANEXO 3 CUESTIONARIO
GUIA DE ENTREVISTA SOBRE AUTOMEDICACION
I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad: ------- afios

Género: Masculino () Femenino ()

Grado de Instruccion:

Primaria:( ) Secundaria: () Técnico: () Superior:( )

Ocupacion: Independiente () Dependiente: ()

Seguro Médico o Asistencial: Si tiene () No tiene ()
II. DATOS DEL ESTUDIO:
Marcar con una “X” la respuesta indicada por el entrevistado:
A. PREVALENCIA:

1 ;Hatomado medicamentos sin receta médica en los tltimos seis meses?
a) SI b) NO

SI LA RESPUESTA ES "NO" CULMINAR LA ENTREVISTA... EN CASO

CONTRARIO, CONTINUE CON LA ENTREVISTA.
B. ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION:

2 ;Cual es la tltima molestia, sintomas, enfermedad u otra razén por la que usted

utilizé medicamentos sin receta médica?
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Senale la principal de las respuestas vertidas en el grupo siguiente:

A. Infeccion Respiratoria Aguda G. Afecciones Dentales
B. Infeccion Gastrointestinal H. Dolores

C. Infeccion Urinaria I. Inflamaciones

D. Infecciones Vaginales J. Falta de suefio

E. Micosis Dérmica (Hongos) K. Depresion

F. Alergias L. Otros

C. GRUPO FARMACOLOGICO:

3 (Cudl es el tipo de medicamentos que adquirié para esta ultima molestia o

enfermedad? (registrar el nombre del medicamento).

A. Analgésico F. Antidepresivos
B. Antibiotico G. Ansioliticos
C. Antihistaminicos H. Antimicoticos
D. Antiinflamatorios I. Otros

E. Anticonceptivos

D. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION:

4 La ultima vez que se auto medicd, ;Lo hizo porque carecia de dinero para ir al

médico?

a) SI'b) NO

5 La ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo por recomendacion de terceras

personas?

a) SIb) NO
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Si respondio si, indicar quien recomendo:

1. Botica-Dependiente ( ) 2. Familiar () 3. Amistades ()

4. Compaiiero de trabajo ()

La ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo por la publicidad percibida en los

medios de comunicacion?

a) SI b) NO

Si respondi6 si, indicar medio de comunicacion:

1. TV () 2. Radio () 3. Internet ( ) 4. Cine () 5. Periodicos ()

La ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo porque tiene conocimiento sobre los

medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?

a) SI b) NO

La ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo porque tiene recetas anteriores a

enfermedades similares?

a) SI b) NO

La ultima vez que se auto medico, ;Lo hizo porque no dispone de tiempo para

acudir a una consulta médica?

a) SI'b) NO

La ultima vez que se auto medicd, ;Lo hizo porque en la farmacia no le

exigieron receta médica?

a) SIb) NO
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E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE LA

AUTOMEDICACION:

Escribir una V si es VERDAD o una F si es FALSO:

11

12

13

14

15

16

Auto medicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad.

a) Vb) Fc)No S¢

Los antibidticos usados inadecuadamente le van a causar una resistencia

bacteriana.

a) Vb) Fc)No S¢

Auto medicarse puede causar alergias.

a) Vb) Fc)No S¢

El uso de antibidticos en inyectables puede producirle un shock anafilactico

(intoxicacion por medicamentos).

a) V b) F ¢) No Sé

Los usos prolongados de medicamentos en general pueden causar dafio en la

mucosa gastrica (Gastritis, Ulceras, etc.).

a) Vb) Fc)No S¢

El personal de farmacia (Farmacéutico y Técnico de Farmacia) estdn autorizados

a recetar medicamentos.

a) Vb) Fc)No Sé
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17 Los Anticonceptivos orales e inyectables solo deben utilizarse con receta

médica.
a) Vb) Fc)No S¢é

18 El consumo de la ranitidina u omeprazol (medicamentos utilizados para la
gastritis o ulceras) por tiempo prolongado, pueden provocarle diarreas,

estrefiimiento, nauseas o vomitos y dolor estomacal.

a) Vb) Fc)No S¢

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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