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RESUMEN
La importancia de la investigacion esta centrada en la automedicacion, por ser un problema
que ha aumentado y se asocia con diferentes de efectos adversos que incluye a muchas personas
en nuestro medio y en el mundo. El objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de
instruccion. el ingreso econdmico y la practica de automedicarse en el distrito San Miguel —
Lima, 2018. El estudio presento un disefio no experimental, transversal, correlacional,
observacional, descriptivo — analitico a través de una entrevista estructurada. Se llevo a cabo
un estudio con 367 individuos residentes del distrito de San Miguel. Se realiz6 una encuesta
con un cuestionario estructurado como instrumento de investigacion. Se empled la prueba
estadistica de Chi Cuadrado para analizar los datos. Se observo que el total de personas
entrevistadas, el 55,6% se ha automedicado durante los ultimos 6 meses. Se establecio la
relacion entre el nivel de instruccion y la practica de automedicarse, encontrandose diferencias
significativas, donde las personas que tienen nivel de instruccidn primaria son las que presentan
mayor automedicacion. Asimismo, se observé una conexion entre el nivel de ingresos y el acto
de automedicarse, con diferencias notables en aquellos individuos cuyos ingresos familiares
mensuales promedio son mas bajos. Concluyendo que existe relacion entre las variables nivel
de instruccion y el ingreso econémico con la automedicacion observadas en el distrito de San

Miguel — Lima, 2018.

Palabras clave: automedicacion, nivel instructivo, ingreso econdmico.



ABSTRACT
The importance of the research is focused on self-medication, as it is a problem that has
increased and is associated with different adverse effects that include many people in our
environment and in the world. The objective was to establish the relationship between the level
of instruction. economic income and the practice of self-medication in the San Miguel - Lima
district, 2018. The study presented a non-experimental, cross-sectional, correlational,
observational, descriptive - analytical design through a structured interview. A study was
carried out with 367 individuals residing in the San Miguel district. A survey was carried out
with a structured questionnaire as a research instrument. The Chi Square statistical test was
used to analyze the data. It was observed that of the total number of people interviewed, 55.6%
have self-medicated during the last 6 months. The relationship between the level of education
and the practice of self-medication was established, finding significant differences, where
people who have a primary education level are those who present greater self-medication.
Likewise, a connection was observed between income level and the act of self-medication, with
notable differences in those individuals whose average monthly family income is lower.
Concluding that there is a relationship between the variables of educational level and economic

income with self-medication observed in the district of San Miguel — Lima, 2018.

Keywords: self-medication, educational level, economic income.



I. INTRODUCCION

A nivel nacional e internacional, la automedicacion presenta un desafio asociado a
varios factores, como efectos adversos, tiempo de recuperacion y complicaciones de la
enfermedad, asi como la resistencia frente a algunos farmacos, generando una preocupacion
significativa.

En el mundo actual, una variedad de medios de comunicacion de gran alcance, ejercen
influencia en las decisiones de las personas sobre la automedicacidon, lo que provoca un
aumento significativo en este comportamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el correcto empleo de
medicamentos consiste en proporcionar a los pacientes el tratamiento adecuado segiin sus
necesidades médicas, con dosis ajustadas a sus requerimientos personales, durante el tiempo
necesario y con el menor costo posible tanto para los individuos como para la comunidad.

En Latinoamérica, particularmente en Per, es comuin que la poblacion adquiera
antibidticos sin receta de un personal de salud, sumado al incumplimiento de la normativa
vigente que regulan la venta sin prescripcion.

Ademas, esto representan un serio problema de salud publica, que fomenta el
inadecuado uso de estos medicamentos.

Finalmente, se ha observado una presion evidente por parte de los padres durante las
consultas pedidtricas para obtener recetas de antibidticos. Actualmente, existen ensayos
clinicos que evidencian que, a través de implementar programas que contribuyan al mejor
conocimiento en la poblacion, se puede disminuir el consumo de antibidticos en situaciones
para las cuales no debe ser prescrito, como por ejemplo el tratamiento de infecciones virales.

La presente investigacion, titulada: “La automedicacion y su relacion con el nivel de
instruccion y el ingreso economico en el distrito de San Miguel — Lima 2018” indaga, si la

automedicacion estaria relacionada con estas dos variables independientes.



Desarrollamos la investigacion segun se indica en los Capitulos:

Capitulo I: Se plantea el problema, objetivos e hipotesis de la investigacion.

Capitulo II: Abarca el marco tedrico, los antecedentes, tanto nacionales como
internacionales, marco conceptual y legal.

Capitulo III: Indica la metodologia empleada en la investigacion, su disefio, la
poblacioén de estudio, los criterios de inclusion y exclusion; el instrumento para recoleccion de
datos, asi como los procedimientos.

Capitulo IV: Se presenta en tablas y graficos, los resultados de la investigacion, que
permitieron el andlisis y la interpretacion.

Capitulo V: Se indica la discusion respecto a los resultados encontrados.

Capitulo VI: Se incluye las conclusiones.

Capitulo VII: Se indican las recomendaciones. Completdndose, con referencias
bibliograficas y finalmente se incluyen algunos anexos.

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, es sencillo conseguir medicamentos en la botica o farmacia cercana al
hogar. Lo adecuado es obtenerlos con una receta médica. No obstante, se denomina
automedicacion cuando alguien elige utilizar medicamentos sin la orientacion o consejo de un
experto médico, y lo hace sin haber recibido un diagnostico especifico o una receta para el
tratamiento.

Superar esta costumbre, puede conllevar en agravar el estado de salud. El hecho de no
consultar al personal de salud que prescribe medicamentos puede empeorar la enfermedad,
dado que los medicamentos no solo interactian con los componentes quimicos, sino que

también es necesario considerar las caracteristicas individuales del paciente.



Algunos medicamentos pueden causar adiccion, generar resistencia si se usan de
manera incorrecta y sin asesoramiento médico, e incluso fortalecer los agentes infecciosos en
lugar de debilitarlos, como es el caso de los antibidticos.

El consumo excesivo de medicamentos puede provocar intoxicacion, mientras que
dosis insuficientes pueden resultar ineficaces para lograr el efecto deseado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) sefiala que, a escala mundial, una
gran parte de los medicamentos son prescritos, distribuidos o adquiridos de forma incorrecta,
mientras que alrededor del 50% de los pacientes los emplean de manera erronea. En relacion
con el uso racional de los medicamentos, numerosas naciones muestran inquietud. En Europa
Oriental, dos tercios de los paises presentan una regulacion insuficiente en cuanto a los
antibioticos, permitiendo su venta en farmacias sin requerir prescripcion médica. Se estima que
alrededor de dos terceras partes de comercializacion mundial de antibioticos se realizan sin la
necesidad de una prescripcion médica, y andlisis llevados a cabo en Indonesia, Pakistan y la
India revelan que el 70% de los pacientes consumen agentes antibacterianos sin la debida
autorizacion médica. Se calcula que hasta el 90% de las inyecciones son innecesarias.

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI, 2009) en un estudio realizado, en Lima
Metropolitana, el 22,9% del sexo masculino con dificultad de salud optaron por acudir a
establecimientos farmacéuticos en busca de atencion médica. En ese lapso, el 23,7% del sexo
femenino visito a esos locales en la ciudad principal. Ademas, el estudio indica que el 38,1%
de la poblacion que padecen alguna enfermedad no han acudido a esos locales en busca de
ayuda.

El Ministerio de Salud — Direccion General de Medicamentos, Insumos y drogas
(DIGEMID, 2006) establecen que la automedicacion representa un desafio significativo para
la salud publica en nuestra nacién. De acuerdo con una investigacion realizada en 4 areas

geogréaficas, se descubrid que de 40 negocios que comercializan fairmacos al detalle, ya sea en



instituciones publicas o privadas, un 72,5% proporciond el antibidtico cloranfenicol sin
requerir la receta médica. El 85% fue en el dmbito privado, mientras que en instituciones
publicas fue del 60%. Ademas, se observo que en un 55% de los lugares mencionados se
comercializd el medicamento psicotropico (diazepam) sin necesidad de una prescripcion
médica, siendo un 65% en establecimientos privados y un 45% en los publicos.

La investigacion sobre este fendmeno de automedicacion surgio a raiz de una situacion
recurrente en mi farmacia, donde personas acudian buscando medicamentos sin una receta
médica. Algunas de ellas mencionaban que lo hacian debido a limitaciones econdmicas para
consultar a un médico, otros sefialaban haber sido influenciados por publicidad (a través de
radio, television, periddicos e internet), mientras que algunos lo hacian basidndose en
recomendaciones de personas cercanas (familiares, amigos, vecinos, etc.). Ademas, se observo
que las personas que solicitaban estos medicamentos provenian de diversos estratos sociales.
1.2. Descripcion del problema

Escobar y Rios (2014) refieren que la automedicacion se caracteriza por el uso de
medicamentos sin la recomendacion de un médico y tomada por eleccion personal de los
individuos. Esta actividad es comun en casi el 60% de las naciones desarrolladas. En mayo de
2014, se realiz6 un andlisis de la practica de automedicarse entre los adultos residentes de dos
vecindarios en Coronel Oviedo. Se empled un enfoque observacional y descriptivo de corte
transversal para llevar a cabo este estudio, utilizando un muestreo no probabilistico basado en
criterios especificos en adultos residentes de los vecindarios de Azucena y Gral. E Diaz de
Coronel Oviedo. Se comunicé a los habitantes de ambas comunidades sobre los propdsitos de
la investigacion, y aquellos que estuvieron dispuestos participaron en el cuestionario. Se
escogieron al azar los dos vecindarios de entre los diez que conforman la ciudad. La
informacion fue recopilada a través de un cuestionario estructurado que abarcaba distintas

variables de importancia. Los hallazgos se muestran mediante tablas que reflejan la frecuencia



y prevalencia de los datos. Se registraron 360 individuos cuyas edades oscilaban entre los 18 y
78 afios, y de ellas el 65,6% eran del sexo femenino. El 48,3% de los encuestados se
automedicaba, el 28,3% no consideraba necesario consultar a un médico. El 55% de las
personas pensaban que los farmacéuticos tenian la competencia para recetar medicamentos.
Mientras que el 75% expresaba que automedicarse representaba un riesgo. Los medicamentos
mas consumidos sin necesidad de receta médica eran los analgésicos, con un porcentaje del
66.3%, seguidos por los antigripales, que representaban un 17.4%. Se determind que la
prevalencia de automedicacion en ambos barrios fue del 48,3%, con un 39% en el barrio
Azucena y un 60% en el barrio Gral. E. Diaz. Los analgésicos fueron los medicamentos mas
frecuentemente utilizados sin una receta médica.

Urure-Campos et al. (2012) buscaron determinar la automedicacion es una practica
comun tanto en nuestra comunidad como en todo el mundo, influenciada por factores sociales,
econdmicos y culturales En muchos casos, en lugar de mejorar la salud, estas précticas podrian
agravarla. El objetivo de esta exploracion fue reconocer los elementos que impactan en la
practica de automedicarse en los estudiantes que cursan estudios en la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Se llevo a cabo una investigacion de
caracter descriptivo y transversal en la que participaron 136 estudiantes que abarcaron desde
el ciclo I hasta el ciclo IX. Se emple6 un cuestionario previamente validado que constaba de
13 preguntas con respuestas de opcion multiple, y se realizé el analisis estadistico con la prueba
de Chi cuadrado (X2). En cuanto a los factores sociales (entorno social), se encontrd que el
52,9% de los estudiantes recibieron recomendaciones de medicamentos principalmente del
farmacéutico, seguido por el 30,9% que las recibieron de la familia. En cuanto al aspecto
cultural, el 82,4% identificd con precision la automedicacion como el uso de medicamentos sin
la recomendacion de un médico, mientras que el 81,6% indicd que esto conlleva consecuencias

adversas para la salud. Solamente el 39% de los alumnos buscan atenciéon médica cuando se



sienten enfermos, y se sefiald que la television es el principal canal de influencia en la decision
de automedicarse, con un 74,3% de incidencia. En lo que respecta a aspectos econdmicos, el
89% de los alumnos adquieren medicamentos en establecimientos farmacéuticos, mientras que
el 52,2% recurre a fondos del ingreso familiar para acceder a servicios médicos, siendo el
ingreso mensual familiar de mas de 750 Nuevos Soles. Un 33,8% de los alumnos recurre a la
automedicacion, siendo la cefalea (28,7%) y la pirexia (26,5%) las razones mas comunes para
hacerlo. Los analgésicos y antiinflamatorios fueron los medicamentos mas frecuentemente
empleados para la automedicacion (75,7%), y el 35% de los alumnos recurrieron a la
automedicacion en los ultimos seis meses. En resumen, se establecio que los aspectos: social,
cultural y econémicos tienen un impacto considerable en la practica de la automedicacion entre
los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica.

Ardoz-Aguirre et al. (2010) intentaron determinar que, si habia una inclinacion
favorable o desfavorable hacia la automedicacion, identificando también las fuentes que
sugirieron su practica y los medicamentos mds cominmente utilizados, asi como los efectos
adversos experimentados por los estudiantes del Internado Rotatorio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste. Los autores desarrollaron y administraron
un formulario a 143 alumnos del internado rotatorio en Corrientes Capital, entre el 27 de julio
y el 14 de agosto de 2009. Estos fueron seleccionados al azar de un grupo de 182 alumnos
registrados. Se llevaron a cabo encuestas de manera anénima y utilizando un formato
semiestructurado, empleando escalas de actitudes tipo Likert. Se examinaron diversas
variables, como género, edad, fuente de recomendacion para el consumo, categoria de
medicamento y sus posibles efectos secundarios. Ademas, se evalud la confiabilidad de las
respuestas a través el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de uno.

Los resultados mostraron que el 48,3% de los encuestados eran género femenino y el 51,8%



eran género masculino, con una edad promedio de 24,88 afios. En cuanto a las recomendaciones
de medicamentos, el 76,7% se automedicaron basados en su propio conocimiento; el 10,96%
por recomendacion de un farmacéutico; el 10,96% lo hizo influenciado por amigos o
familiares; y el 1,4% respondi¢ a la publicidad. En lo que respecta al género de medicamento,
el 41,9% consumi6 antiinflamatorios no esteroideos (AINES); el 16,4% antibioticos; el 11,1%
anticonceptivos; el 9,5% farmacos para las alergias; el 6,8% farmacos para la acides del
estomago; el 5,3% cefaleas; el 4,6% farmaco con corticoide; el 2,3% psicotrépicos; y el 0,4%
laxantes. Del total, el 20,3% experimentd efectos adversos con la automedicacion, siendo los
mas comunes la acides en el estomago (44,8%), la zurreta (37,9%), los vomitos (27,6%), la
hipersensibilidad (20,7%) y las cefaleas/mareos (3,4%). En conclusion, los autores observaron
una inclinacion positiva con la practica de automedicarse por parte de los alumnos. Los
medicamentos mas comunmente empleados incluyeron los antiinflamatorios no esteroideos y
los agentes antimicrobianos, y los problemas més frecuentes estuvieron relacionados con el
sistema gastrointestinal. Ademas, el 80% de los estudiantes utiliz6 medicamentos basandose
en su propio conocimiento.

Lopez-Dennis et al. (2009) sefialan como objetivo de la investigacion el identificar
cuantos residentes de Suba en Bogot4 utilizan medicamentos sin receta médica y los factores
que estan relacionados con este uso. Con este fin, se empled una encuesta piloto dirigida a una
muestra seleccionada al azar. Se recolectaron datos acerca de caracteristicas demograficas,
problemas de salud asociados con la practica de automedicarse, razones para evitar la consulta
médica y los medicamentos usados en las Gltimas dos semanas. Los hallazgos indicaron que el
porcentaje de personas que se automedicaron fue del 27,3% (intervalo de confianza del 95%:
19,2% - 35,3%), mientras que el porcentaje de quienes se auto recetaron fue del 7,7% (intervalo
de confianza del 95%: 2,8% - 12,5%). Se observé una relacion significativa entre pertenecer al

Plan de beneficiarios del Seguro Social en Salud y este comportamiento, aunque no se encontrd



ninguna relacion con otras variables. Los farmacos maés frecuentemente utilizados sin
prescripcion médica incluyeron los calmantes, con un 59% de consumo, seguidos por los
farmacos para la gripe, con un 14%, y las vitaminas, con un 7%. Las razones principales
mencionadas para no visitar al médico fueron la escasez de tiempo (40%) y la limitacion
econdmica (43%), también de otras justificaciones como la creencia de que el problema era
leve y la saturacion en los servicios de atencion médica. Los resultados sugieren que, aunque
los niveles de automedicacion plantean preocupaciones en términos de salud publica, son
inferiores a los hallazgos reportados en investigaciones similares. Ademas, se observo que la
mayoria de los medicamentos utilizados en automedicacion eran de venta libre, y el uso de
antibioticos bajo esta practica disminuyo, quizas debido a la amplia difusion sobre la restriccion
de su venta sin receta médica, que tuvo lugar unos meses antes de llevar a cabo la encuesta.
Nefi (2008) destaca que, en las ultimas décadas, la automedicacion ha proliferado como
una conducta muy comun y equivocada entre la mayoria de los adultos, con un promedio
cercano al 60%. Este fendémeno se ha transformado en uno de los desafios mas serios que
confronta la poblacion global, ya que, en el afio 2007, mas de siete millones de individuos
fallecieron debido a este problema. El empleo indebido y no recomendado de medicamentos,
tanto aquellos que se adquieren sin receta como los recetados previamente, motivado por la
decision personal de aliviar sintomas o enfermedades sin la supervision de un profesional,
acarrea riesgos graves para la salud, algunos de los cuales pueden ser irreversibles y
potencialmente mortales. Algunos de los tipos de farmacos mas comunmente usados en la
practica de automedicarse incluyen calmantes, antibidticos, psicotropicos y antialérgicos. Para
solucionar esta situacion y ensefiar a nuestros pacientes acerca del uso correcto de los
medicamentos, es necesario que médicos y farmacéuticos apliquemos estrategias informativas

y educativas para sensibilizar a la comunidad sobre los peligros de automedicarse.



Garcia (2002) refiere que la practica de automedicarse, donde las personas consumen
medicamentos sin la supervision de un médico, es bastante frecuente en la poblacion peruana.
El objetivo de esta investigacion es detectar los distintos elementos que pudieran tener impacto
en la eleccion de recurrir a la automedicacion, empleando un enfoque basado en un modelo
microeconémico de toma de decisiones racionales. Los hallazgos del estudio indican que
diversos elementos ejercen impacto, tales como el idioma del cabeza de familia, la severidad
del malestar, el ingreso econdomico del hogar, la disponibilidad de seguro médico, el tiempo de
espera para recibir atencion médica, los costos asociados con la atencion sanitaria y los gastos
en medicamentos. Como medida para reducir la automedicacion, se propone ampliar la
cobertura del seguro de salud para la poblacion y disminuir la duracién de espera en los
servicios de atencion al paciente, tanto del Ministerio de Salud como del Seguro Social. Ante
esta problematica, el objetivo principal de la investigacion es comprender ;Por qué las personas
recurren a la automedicacion y si esto estd relacionado con el nivel educativo y el ingreso
economico? La automedicacion es comun tanto en nuestra sociedad como a nivel global,
motivada por razones sociales, econdmicas y culturales, que a menudo, en lugar de mejorar la
salud del individuo, la empeoran o la agravan.

Llanos y Contreras (2001) sefialan que el uso de medicamentos sin prescripcion médica
en areas con limitados medios econdmicos constituye un desafio central en el campo de la salud
publica. Esta situacion puede provocar un incremento en las reacciones adversas, la no
respuesta a los tratamientos antimicrobianos y los gastos, lo que representa un riesgo elevado,
evitable, costoso e ineficiente para la persona. El objetivo de esta investigacion consistio en
llevar a cabo un andlisis transversal entre diciembre de 1999 y enero de 2000, a través de un
sondeo aplicado a 384 jefes de familia elegidos sistematicamente con una probabilidad
proporcional a la muestra. El proceso de muestreo fue probabilistico y de varios pasos. Los

resultados mostraron que el 36,2% de los hogares practicaban la automedicacion, y el 66,2%
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de ellos adquirian medicamentos en farmacias privadas. No se hallaron discrepancias
relevantes en cuanto a las variables, tales como género, profesion y nivel educativo del jefe de
familia, asi como su inscripcion en un seguro. Se observo una relacion entre la automedicacion
y un ingreso superior a trecientos nuevos soles. La razon mas frecuente por las personas que
practica el automedicarse fue "sé qué medicamentos me recetan" (41,7%). En resumen, en las
zonas rurales de Cajamarca, se puede afirmar que es muy comun ver la practica de
automedicarse, donde la compra de medicamentos suele realizarse en establecimientos
farmacéuticos privadas.

Centeno (1993) realiz6 una investigacion para analizar la frecuencia de automedicacion
y los elementos asociados en el Distrito del Cuzco en octubre de 1992. Se encuestd a una
muestra representativa de la poblacion, compuesta por 470 individuos de diferentes grupos
etarios, elegidos mediante un proceso de muestreo aleatorio polietapico por conglomerados. Se
hallé que el 52% de los encuestados habia consumido farmacos sin una prescripcion médica
en su ultima experiencia. Se observd una mayor incidencia de automedicacion en los grupos
de edades entre 11 y 20 afios, asi como entre 21 a 30 afios, también entre aquellos de nivel
socio-econdmico bajo y entre aquellos con menor grado educativo. Asimismo, la carencia de
disponibilidad a servicios médicos también se vinculd con un incremento en la practica de la
automedicacion. Aquellos que estaban familiarizados con las indicaciones terapéuticas de los
medicamentos utilizados y aquellos que desconocian sus riesgos tendian a automedicarse en
mayor medida. Los problemas respiratorios fueron la razén méas comun para la automedicacion
con un porcentaje de 48,2%. Entre los farmacos mas cominmente utilizados se hallaron los
calmantes, antipiréticos y antiinflamatorios, utilizados por el 30% de los casos. El personal de
farmacia fue la principal fuente de informacion para la automedicacion. La automedicacion se

identifico como un problema significativo en la region y se encontr6 asociada a varios factores.
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Se sugirid6 una mayor regulacion en la venta de medicamentos y una educacidon sanitaria
continua para la poblacion como posibles medidas para abordar este problema.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema General

(Estaria relacionado el nivel de instruccion y el ingreso econdémico con la
automedicacion observada en el distrito de San Miguel — Lima 2018?
1.3.2. Problemas Especificos

(Estaria relacionado el nivel instructivo con la automedicacion observada en el distrito
de San Miguel — Lima 2018?

(Estaria relacionado el ingreso econémico con la automedicacion observada en el
distrito de San Miguel — Lima 2018?
1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Altamirano-Hauyon et al. (2019) sehalan que La automedicacion representa un desafio
de salud, particularmente entre estudiantes que residen en alojamientos universitarios. Se llevo
a cabo una investigacion descriptiva de corte transversal empleando una muestra no aleatoria
conformada por 102 estudiantes, lo que equivalid al 68% de la poblacion total. Para analizar la
automedicacion, se cred un instrumento inspirado en la literatura, validado por especialistas y
probado preliminarmente. Se detectd que el 81,2% de las personas encuestadas practicaban la
automedicacion. Las razones principales incluyeron la creencia de que no era necesario visitar
a un médico (46%), aunque el 56% consulté a un profesional si los sintomas persistian. La
mayoria adquirié los medicamentos en farmacias (63%), y la promocion de esta conducta
provino principalmente de parientes (51%) y amistades (47,6%). Los signos mas frecuentes
que motivaron la automedicacion fueron cefalea, resfriado e hinchazon, siendo principalmente

tratados con medicamentos antiinflamatorios no esteroides. Aunque el 80% pensaba que la
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automedicacion conllevaba riesgos, el 64% habia sugerido medicamentos, y el 46% tenia una
reserva de medicamentos en su hogar. Se concluyd que la automedicacion es una manera de
autocuidado que requiere una atencion conjunta de todos los participantes involucrados para
minimizar los posibles riesgos asociados.

Salazar-Ochoa et al. (2017) mencionan que la resistencia a los antimicrobianos
constituye un desafio de salud publica a nivel global, y que el equilibrio natural entre bacterias
y seres humanos se ha visto alterado debido al uso incorrecto de estos medicamentos. Se llevo
a cabo un estudio descriptivo transversal, para el cual se calculo el tamafio de la muestra en
una poblacion de 329,928 habitantes (segtin el INEC, 2010), con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, considerando una tasa de pérdida del 10%. Finalmente, 1a muestra
consistio en 419 participantes. Se elabord un formulario para recabar informacion, el cual se
cred después de revisar investigaciones anteriores, y la precision de las variables se examind a
través del andlisis realizado por expertos. Se llevd a cabo una prueba inicial del proceso de
recopilacion de datos con una muestra de 30 usuarios representativos para asegurar la precision
interna del cuestionario. Se descubrid que alrededor del 49% de las personas optaban por la
practica de automedicarse con antibidticos, con una mayor incidencia entre las mujeres (26%),
en hogares con 4 a 6 miembros (27%) y entre aquellos cuyos ingresos eran inferiores a
setecientos dolares (23%). Se observo una alta tasa de automedicacion con bacteriostaticos en
la ciudad de Cuenca, la cual guarda relacion con investigaciones realizadas en paises en
desarrollo.

Garrigoza-Fernandez et al. (2017) sefialan que la automedicacion, segin lo expresado
en el comunicado conjunto de la Federacion Farmacéutica Internacional y la Industria Mundial,
se describe como la utilizacion de farmacos sin prescripcion médica y por decision personal.
Se llevo a cabo una investigacion descriptiva que conformaron de 100 alumnos de medicina y

alumnos de la materia de introductorio de admision. Se administré una herramienta disefiado
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y aprobado por los investigadores para recabar informacion sobre automedicacion. Se observd
una frecuencia de automedicacion del 92%, siendo la cefalea el motivo principal, y los
analgésicos los farmacos mas utilizados. Principalmente se recurrid a amistades y parientes
como fuente de consulta. La automedicacion es comun en nuestra comunidad, y las razones
principales incluyen la falta de educacion, la dificultad para acceder a servicios médicos y las
sugerencias de amistades y parientes.

Tobon-Montoya et al. (2017) buscaron determinar si la automedicacion implica
entender las influencias subjetivas que influyen en el uso de medicamentos. Esto resalta la
importancia de una educaciéon completa para alumnos y profesionales de las ciencias
biomédicas, enfocada en el individuo y en la confianza de los fAirmacos, como una medida
fundamental para evitar problemas de salud publica. Se realiz6 una investigacion descriptivo
transversal de un caso especifico, donde se administré un cuestionario a 51 familias de la
Unidad Residencial Tricentenario de Medellin entre marzo y agosto de 2013. La investigacion
tuvo nivel de confianza del 95% y con margen de error del 1,9%, utilizando el software Epidat
3.1. Se hall6 que el 42% de los hogares elige utilizar firmacos sin necesidad de la prescripcion
médica debido a que son persuadido a los medios de comunicacion y su impacto terapéutico.
Los medicamentos mds frecuentemente usados para enfermedades habituales como los
resfriados (37% mayores de edad, 20% infantes, 6% geriétrico). Por otro parte, los fArmacos
antihipertensivos tienen una alta incidencia del 51% (28% en adultos, 20% en adultos
mayores). Los antimigrafiosos se emplean en el 39% de los casos. Se evidencia la presencia de
perspectivas personales en el uso de medicamentos, sin tener en cuenta el posible peligro que
esto conlleva para la salud general de la poblacion. Por lo tanto, el desafio radica en renovar la
formacion completa pedagdgica en biomedicina, acondicionado a las caracteristicas
sociocultural del profesional, del alumno y el enfermo, con el fin de promover un intercambio

de conocimientos en la toma de decisiones acerca del uso de un determinado farmaco.
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Cecilia-Garcia et al. (2017) sefalaron que la automedicacion implica la ingesta de
farmacos para aliviar sintomas o tratar enfermedades sin la supervision de un médico. Este
comportamiento es comun a nivel mundial, incluso entre los estudiantes universitarios que se
preparan para integrar los servicios de salud comunitarios. A pesar de que se han realizado
estudios sobre el uso de medicamentos sin prescripcion médica entre estudiantes universitarios
en otras naciones, hay escasa informacion disponible sobre esta conducta en nuestra propia
comunidad. El proposito de esta investigacion es reconocer el grado de automedicacion entre
un conjunto de alumnos universitarios, asi como los elementos vinculados a esta practica. Se
observa que la practica de automedicarse es bastante comun en nuestro grupo de estudio, con
un promedio del 72,5%. Esta proporcion va en aumento conforme avanzan los afios de estudio,
desde un 53% en el primer afio hasta alcanzar un 93% en el Gltimo afio. La gran mayoria de los
estudiantes admiten automedicarse con calmantes, y es notable el uso de antibioticos (13,6%)
en situaciones clinicas poco definidas. Ademads, resulta preocupante el hecho de que el 5% de
los estudiantes utilicen medicamentos sujetos a receta, como ansioliticos y tranquilizantes, por
su cuenta. Se concluye que el elevado indice de automedicacion en la poblacion general se
evidencia en los alumnos de Farmacia. Los fArmacos méas cominmente empleados son aquellos
que alivian el dolor, combaten las alergias y tratan los sintomas de la gripe; aunque también
hay un porcentaje significativo de automedicacion con antibidticos y ansioliticos, lo cual es
motivo de preocupacion.

Moraga y Linares (2013) establecen que la automedicacion consiste en ingerir
medicamentos sin la recomendacion de un médico, lo cual podria postergar la busqueda de la
atencion médica necesaria y tener un impacto adverso en el curso de diferentes enfermedades.
En Sucre, no hay un sistema organizado de informacion sobre la automedicacion. Por esta
razon, se llevo a cabo este estudio para averiguar qué tan comun es la practica de automedicarse

entre los estudiantes universitarios de nuestra localidad. Se observd que el porcentaje de
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personas que se automedican es del 76%, y este indice es practicamente igual tanto en el género
femenino (76%) como en el género masculino (75.1%). La mayoria de los auto medicados
tenian entre 17 y 21 afios (77.3%), residian en areas urbanas (76.5%), y tenian ingresos
econdmicos adecuados (80.8%), en comparacion con aquellos con ingresos insuficientes
(65.8%). Se encontro una asociacion significativa entre los ingresos economicos adecuados y
la automedicacion, con una probabilidad 1.85 veces mayor de auto medicarse en aquellos con
ingresos suficientes en comparacion con los que tenian ingresos insuficientes. La
automedicacion no mostrd ninguna correlacion con el género, la edad o el origen urbano/rural.
Los farmacos méas comunmente auto administrados fueron los fArmacos para la gripe, los
antitoxicos y los antialérgicos, representando el 41% del total. La principal motivacion para la
automedicacion fue la creencia de que no se requeria una visita médica (32%), y la farmacia
fue el lugar principal para adquirir los medicamentos (72%). Aunque la mayoria de las personas
encuestadas estaban al tanto de los peligros de automedicarse, el 19% experimento
complicaciones, siendo las epigastralgias las mas comunes (61%). Dada la alta prevalencia de
automedicacion, es necesario hacer cumplir las regulaciones y educar sobre la automedicacion
responsable.

Sanchez y Nava (2012) determinan que la practica de automedicarse se refiere a la
utilizacion de farmacos, hierbas y remedios caseros sin la orientacion de un profesional de la
salud, y este fenomeno se ha convertido en una preocupacion creciente en el &mbito de la salud
publica a medida que transcurre el tiempo. En México, la magnitud de esta practica en la
poblacion no ha sido evaluada debido a la falta de estudios o publicaciones al respecto. Este
estudio logrd alcanzar sus objetivos y confirmar la hipotesis planteada, identificando varios
factores relevantes para la automedicacion, como el poco tiempo, la comodidad, la percepcion
de la enfermedad como leve y el nivel de conocimiento sobre los medicamentos. Es destacable

que las politicas de salud actuales estan influenciando los comportamientos de los profesionales
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del sector, lo que esperamos se refleje en futuras investigaciones y sirva como punto de partida
para nuevas lineas de estudio. Personal y profesionalmente, esta investigacion ha sido una
experiencia enriquecedora que me brinda lecciones valiosas para mejorar mi desempefio en
areas administrativas, educativas y de investigacion en el futuro.

Gomez-Galar et al. (2009) indican que el proposito de esta investigacion tuvo como
objetivo analizar con qué frecuencia se practica la automedicacion y qué factores la impulsan
en una farmacia comunitaria de Toluca. Se llevo a cabo un analisis descriptivo, de observacion
y prospectivo sobre las adquisiciones de medicamentos en la farmacia., utilizando un
cuestionario como herramienta para recopilar informacién sobre aspectos sociodemograficos,
econdmicos, acceso al sistema de salud y hdbitos de autoadministracion de medicamentos. Los
hallazgos indicaron que el sexo femenino, los adultos y las personas con acceso restringido a
servicios médicos tienden a automedicarse mas. Entre los farmacos mas utilizados se
encontraban los calmantes, agentes antimicrobianos y antiulcerosos. Este andlisis identifico los
conjuntos de personas que podrian obtener ventajas de programas de educacion sobre salud
disefiados para elevar el estandar de la automedicacion.

Lopez-Dennis et al. (2009) indican que este estudio se propuso averiguar ;Cuantas
personas en Suba, Bogot4, utilizan medicamentos sin haber consultado a un médico? y ;Qué
factores pueden estar influyendo en esta practica? Se realizo un estudio preliminar utilizando
una muestra al azar con el fin de obtener informacién sobre aspectos demograficos, afecciones
de salud derivados de la practica de la automedicacion, segiin para evitar visitar al médico y
los farmacos ingeridos en las tltimas 2 semanas. Los hallazgos mostraron que el 27,3% de las
personas se automedicaron, mientras que el 7,7% se auto prescribieron medicamentos. Se
encontrd una asociacion entre ser miembros del Sistema de beneficiarios de la Seguridad Social
en Salud y la automedicacion, pero no se observaron asociaciones significativas con otras

variables. Los farmacos mas comunmente utilizados sin receta médica fueron los calmantes
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(59%), seguidos de los medicamentos para la gripe (14%) y las vitaminas (7%). Los principales
motivos que impulsaron la automedicacion fueron el malestar, la febricula y los sintomas de
resfriado/gripe. Las principales explicaciones dadas para no ir al médico fueron la escasez de
tiempo (40%) y la limitacion de ingresos econdmicos (43%), ademads de la creencia de que el
inconveniente era de poca importancia y la saturacion en los servicios de urgencia. En resumen,
a pesar de que las estadisticas sobre automedicacion continian generando inquietud desde la
perspectiva de la salud publica, son menores en comparacion con las cifras documentadas en
investigaciones similares. Los fiarmacos empleados en la automedicacion suelen ser
principalmente aquellos disponibles sin necesidad de receta médica, y es probable que el uso
de antibidticos en este contexto haya bajado debido a las nuevas limitaciones en su venta sin
prescripcion facultativa.

Orero-Ripoll et al. (1998) sefialan que el estudio se enfocd en descubrir ;Cudntas
personas en Espafia se automedican con antibioticos?, analizando su prevalencia, relevancia y
potenciales consecuencias. Se llevd a cabo un enfoque cuantitativo mediante entrevistas
personales en establecimientos farmacéuticos, dirigidas a personas que habian comprado algiin
medicamento. Se llevd a cabo un muestreo territorial proporcional a la poblacion de diferentes
comunidades autdnomas, tanto en areas urbanas como rurales, durante un periodo de 1 afio con
cuatro evaluaciones, coincidiendo cada una con las estaciones anuales. Los hallazgos revelaron
que el 32,1% de las personas que compraron antibioticos y el 28,8% de las adquisiciones
farmacéuticas se automedicaron con antibidticos. En el 20% de las instancias, los usuarios
optaron por la automedicacion por iniciativa propia, mientras que en el 12,1% de los casos fue
sugerida por el farmacéutico o su asistente. Se observéd que dos tercios de las personas que se
automedicaron con antibidticos adquirieron penicilina semisintética de amplio espectro,
seguida por un 23% que compr6d macrdlidos. El rango de edad con mayor tendencia a la

automedicacion fue la de 30 - 39 anos (36,1%), seguida por la de 40 - 49 afios (29,5%). La
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practica de automedicarse fue algo mas frecuente entre el sexo masculino que entre el sexo
femenino. Ademas, se observé que en el 39% del género femenino que compraron antibioticos
directamente, estos medicamentos no eran para ellas, sino para otra persona. La
faringoamigdalitis fue la condicién mas comun para la cual se obtuvieron antibidticos mediante
la automedicacion (34,5% de los casos), y la frecuencia de dosificacion mas comun fue "una
semana/tres veces al dia" Se detectd una diferencia entre la frecuencia y duracion del
tratamiento recomendado y la cantidad de dosis incluidas en los envases comprados. En
conclusidon, se observo que la automedicacion con antibioticos es frecuente en Espaiia,
particularmente para tratar infecciones respiratorias y bucales. La falta de cumplimiento en el
tratamiento, la conservacion de antibioticos en las casas y la practica de la automedicacion son
tres de los principales desafios en el uso de antibidticos hoy en dia, ya que a menudo conducen
a un uso incorrecto de estos medicamentos. Se subray¢ la importancia de establecer iniciativas
de educacion en salud dirigidas por profesionales médicos y farmacéuticos para sensibilizar a
la gente sobre los peligros de autorecetarse y fomentar el uso apropiado de los antibioticos.
1.4.2. Antecedentes nacionales

Rojas-Pereyra et al. (2018) indicaron que el objetivo del estudio es analizar con qué
frecuencia y qué factores estan vinculados a la adquisicion de medicamentos antimicrobianos
sin receta médica (CASRM) por parte de los usuarios del establecimiento farmacéutico,
empleando la informacion obtenida de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en
Salud (ENSUSALUD). Para ello, se llevo a cabo un estudio secundario de los datos recopilados
en la encuesta ENSUSALUD 2016, que empled un método de muestreo probabilistico de dos
etapas en instituciones de salud tanto publicas como privadas. La obtencion de CASRM se
identifico a través de informes personales, y se analizaron tanto las tasas de prevalencia
ajustadas como no ajustadas, incluyendo sus IC al 95%. Se seleccion6 un grupo de 1165

personas que habian comprado antibio6ticos, con una edad media de 38 afios y una variabilidad



19

tipica de 13.4 afios. Se observo que el 53,4% (IC del 95%: 48,0% - 58,8%) de estas personas
habian obtenido CASRM. La frecuencia de obtencién de CASRM fue mas alta en la Sierra y
la Selva en contraste con Lima. Ademas, fue mas alta entre los clientes de farmacias en
comparacion con los de boticas (RPa: 1,25; IC del 95%: 1,13-1,39). Por otro lado, aquellos con
Seguro Integral de Salud (SIS) presentaron una menor incidencia de CASRM en comparacion
con los no asegurados (RPa: 0,73; IC del 95%: 0,60-0,88). También se observdé una menor
frecuencia cuando el antimicrobiano se adquiria para el conyuge o el hijo en comparacion con
la adquisicion para uno mismo. En resumen, un porcentaje mayoritario (53%) de los
compradores de antimicrobianos en establecimientos farmacéuticos lo adquirieron sin la
prescripcion de un médico. La incidencia de Compra de Antimicrobianos Sin Receta Médica
(CASRM) fue mas alta en zonas de la Sierra y Selva, asi como entre los consumidores que
frecuentan en los establecimientos farmacéuticos, pero mas baja entre aquellos con Seguro
Integral de Salud (SIS) y aquellos que adquirieron los medicamentos para sus conyuges o hijos.
Se recomienda reforzar las medidas de intervencion, especialmente aquellas relacionadas con
regulaciones y educacion, en zonas de la Sierra y Selva, asi como entre la poblacién que no
cuenta con seguro de salud.

Mendez-Ticlla et al. (2017) buscaron identificar las cualidades vinculadas a la practica
de automedicarse en los alumnos de enfermeria de una institucion privada situada en San Juan
de Lurigancho durante el periodo del afio 2017. Se opto por realizar un estudio descriptivo, de
observacion y prospectivo, con un disefio transversal. Se disefi¢ y utiliz6 un formulario
estructurado que constaba de once preguntas para recolectar informacion sobre la variable bajo
andlisis, el cual fue completado por un grupo de 84 alumnos de una institucion universitaria
privada. En lo que respecta a la demografia, se observo que la mayoria eran mujeres, constituye
el 84,5%, y pertenecian al grupo de edad entre 18 y 25 afios, representando el 64,3%.

Asimismo, el 78,6% de los encuestados no estaban casados. Respecto a la situacion financiera,
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el 59,5% de los estudiantes empleados admitieron practicar la automedicacion, mientras que el
31% percibia un salario mensual considerado adecuado y el 54,8% contaba con algtn tipo de
afiliacion a servicios de salud. Desde un punto de vista social, se evidencid que el 57% de los
participantes acudian primero a una farmacia ante un problema de salud, el 42,9% consideraba
las sugerencias del personal de farmacéutico y el 83,3% adquirian los medicamentos en
establecimientos farmacéuticos. Adicionalmente, un 56% comprdé medicamentos que habian
visto promocionados en la television. En sintesis, se llega a la conclusion de que el
autotratamiento con medicamentos es frecuente y estd significativamente afectado por
variables demograficas, econdomicas y sociales.

Pillaca y Carrion (2015) sefialan que la practica de automedicarse plantea un serio
desafio para la salud publica. Investigaciones han establecido una correlaciéon entre la
automedicacion y diversos factores sociodemograficos y culturales. El objetivo de este estudia
es analizar la frecuencia y las cualidades vinculadas a la automedicacion de medicamentos en
adultos que acuden a establecimientos farmacéuticos. Se empleo un disefio descriptivo y de
corte transversal en el area de Jestis Nazareno (DJN), Ayacucho, Pert. Antes de llevar a cabo
las encuestas a adultos que visitaron 22 establecimientos farmacéuticos entre septiembre y
diciembre de 2015, se asegurd de obtener el consentimiento informado de manera previa. La
seleccion de la muestra, compuesta por 433 personas con rango etario de 25 a 65 afios, se
realizd mediante un muestreo aleatorio simple. El Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud aprob6 el protocolo de la encuesta. Los datos
obtenidos se analizaron con SPSS 19.0. Se encontrd una alta incidencia de automedicacion
(87,8%), siendo mas prevalente entre las mujeres (67,9%) y aquellos con educacion superior
(42,9%). El dolor fue el problema de salud mas cominmente reportado (64,7%). La gran parte
de los participantes opinaron que su enfermedad no era grave (92,1%) y experimentaron largos

tiempos de espera en los servicios de salud (18,7%). Un alto porcentaje de participantes
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afirmaron haber sido influenciados por recomendaciones de técnicos (69,4%) y anuncios
televisivos (74,7%), con los analgésicos siendo los medicamentos mas utilizados (64,7%). En
resumen, se concluy6 que la automedicacion entre adultos en el DJN fue prevalente, afectando
a aproximadamente ocho de cada diez personas, especialmente entre aquellos con educacion
superior y el género femenino. El dolor fue la dolencia mas comun, y los analgésicos fueron
los medicamentos mas demandados, principalmente debido a la percepcion de que la
enfermedad era leve. Ademas, un numero significativo de participantes destacaron largos
tiempos de espera en los servicios de salud.

Hermoza-Loza et al. (2016) buscaron establecer que la automedicacion constituye una
actividad peligrosa con ramificaciones que van desde ocultar enfermedades hasta efectos
secundarios no deseados, combinaciones perjudiciales de medicamentos, incremento de la
resistencia a determinados farmacos y la formacion de adicciones. El objetivo de esta
investigacion es identificar con qué frecuencia los consumidores de foirmacos que visitan a
establecimientos farmacéuticos en un distrito de Lima Metropolitana se automedican, ademas
de analizar como varian estas cifras segun el grupo etario, el género y el nivel cultural. Esta
investigacion describe un analisis que observo y describid una situacion especifica en un
momento dado, utilizando un cuestionario realizado durante un periodo de tiempo definido
entre septiembre y noviembre de 2013. La muestra de la poblacion fue seleccionada de manera
sistematica y consistio en 406 usuarios del establecimiento farmacéutico en Pueblo Libre. Se
observo que el 56,65% de los residentes de este distrito se automedicaba. De ese grupo, el 36%
eran jovenes de 18 y 24 afios, el 51% fueron del género masculino, y el 59% tenian educacion
basica (primaria y secundaria). Las formas de automedicacion mds comunes fueron las
sugeridas por cuenta propia (49%) y por parientes (22%). El dolor se identifico como el factor
predominante que llevo a la practica de automedicarse en un 40% de los casos, y los tipos de

medicamentos mas solicitado fueron los AINE (30%), los farmacos para la gripe (21%), los
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farmacos para el estobmago (15%), los calmantes (9%), farmacos para las alergias (7%) y los
bacteriostaticos (4%). En conclusion, se observo una elevada frecuencia de automedicacion
entre los clientes de farmacias que adquieren medicamentos.

Rivera y Cabrejo (2016) indicaron que la mision de esta investigacion es identificar los
elementos que contribuyen en la utilizacion de medicamentos sin receta médica en entornos
urbanos y suburbanos, centrandose especialmente en las posibles variaciones de los patrones
de automedicacion segiin variables socioecondmicas. Se empled un enfoque prospectivo,
transversal, analitico y comparativo para examinar la automedicacion, tomando en cuenta
distintos factores socioecondmicos como puntos de referencia. Los datos se recolectaron a
partir de una muestra de adultos encuestados en el Centro Materno Infantil “El Milagro” y la
Clinica “Séanchez Ferrer”, con un total de 142 participantes en cada grupo. Esta muestra incluyo
un total de 284 individuos procedentes de dos estratos: areas urbanas y suburbanas. En ambos
grupos, la mayor parte de los participantes estaban en intervalos de edad de 35 y 44 afios
(p=0.7667), y no se observaron diferencias significativas en cuanto al género (p=0.31581). En
las 4reas suburbanas, predominaba la educacion primaria (55,63%), mientras que en las urbanas
era mas alta (50%). La mayoria de los encuestados reportaron haber estado enfermos durante
1 a 2 dias en ambas areas. Se observaron diferencias significativas en cuanto al quintil de
ingresos entre ambas areas (p<0.0000), pero no se hallaron diferencias significativas en cuanto
al tipo de seguro médico (p=0.49608). Los tipos de medicamentos consumidos variaron entre
las areas (p=0.0071), siendo los AINEs y analgésicos mas comunes en las 4reas suburbanas,
mientras que en las urbanas predominaron los antibioticos. En resumen, se afirma que los
principales elementos que predisponen a la practica de automedicarse en entornos urbanos y
suburbanos son el nivel de educacion, el tiempo de la enfermedad y el nivel economico. Se

encontraron diferencias significativas en la automedicacion seglin el nivel educativo y la
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duracion de la enfermedad entre las areas urbanas y suburbanas, asi como segun el nivel de
ingresos.

Montoya y Rubio (2016) sefialan que, en el afio 2015, el 95,1% de los habitantes del
distrito de Belén, en la zona baja, recurrié a la automedicacion. Se haldé una asociacion
significativa entre la practica de automedicarse y diversas variables, incluyendo el rango etario,
nivel de educacion, oficio, ingresos monetarios bajos o muy bajos, percepcion con gozo con el
seguro médico como "regular", entendimiento de automedicarse, entendimiento de los
beneficios de automedicarse y entendimiento de los riesgos de automedicarse.

Aguedo y Chein (2008) se busca examinar como la conexioén entre el estatus
socioecondmico y cultural impacta en la practica de automedicacion para aliviar el dolor dental
en la zona del Distrito de Independencia de Ancash. La investigacion se identific6 como
descriptivo-correlacional, corte transversal y retrospectivo Se llevaron a cabo encuestas a 400
habitantes de distintas zonas del distrito. Los hallazgos demostraron que la idea principal, que
sugeria una relacion inversa entre la automedicacion del dolor dental y los niveles social,
econdmico y cultural de los habitantes, se respaldé mediante pruebas de correlacion de V de
Cramer y Pearson. Ademas, se corroboro la hipotesis particular que indicaba una relaciéon mas
destacada entre la practica de la automedicacion y el grado educativo, en contraste con la
influencia del estatus social e ingreso econdomico. Se observd que la automedicacion fue la
respuesta mas comun ante el dolor dental (73%), siendo la automedicacion farmacologica
(64%) el tipo predominante, con los AINES siendo los mas usados (49%). Respecto al
automedicarse tradicional, los medicamentos de origen vegetal fueron los méas comunes (16%).
Se observd un mayor uso de automedicacion entre personas menores de 30 afios (40%) y en
mujeres (60%). El farmacéutico fue la persona que mas frecuentemente recomendd el
medicamento (36,8%), y la farmacia fue el lugar principal de adquisicion de este (78%). Se

encontro que la automedicacion farmacoldgica tuvo una efectividad mayor (54%), y el nimero
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de veces mas comun para usar el medicamento fue dos. En conclusion, se encontré que hay
una asociacion inversa entre los niveles social, economico y cultural con la practica de
automedicarse para el dolor dental.

Mendoza-Salvatierra et al. (2008) sefialan que los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) son cominmente utilizados de manera extensa por la poblacion, lo que
puede generar problemas de salud asociados a su consumo frecuente e inadecuado. El fin de
esta investigacion fue determinar los aspectos de las personas que utilizan AINEs fuera del
entorno hospitalario en Chiclayo y Cajamarca. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, en donde se evaluaron 610 consumidores no hospitalizados de AINEs en dichas
ciudades peruanas. Se recopilaron datos a través de encuestas en persona, que posteriormente
se introdujeron datos al Excel y se analizaron utilizando el software SPSS. Se encontr6 que las
edades promedio de las personas encuestadas fueron de 32 afios en Chiclayo y de 33 afios en
Cajamarca. Respecto al consumo de AINEs, el Ibuprofeno fue el mas utilizado en Cajamarca,
con un 44%, mientras que en Chiclayo este porcentaje fue del 27%. Esta discrepancia resulto
ser estadisticamente relevante, con un valor de p=0,000En Chiclayo, el medicamento mas
frecuentemente empleado de la clase de los AINEs fue el naproxeno, con un uso del 34%,
mientras que en Cajamarca esta cifra fue del 21%, siendo también estadisticamente
significativa. Respecto a la combinacion de naproxeno e ibuprofeno, su uso simultaneo
representd el 4% en Chiclayo y el 2% en Cajamarca, con un valor p de 0,000. El empleo
conjunto de AINEs y antibioticos fue significativo en ambas localidades, alcanzando un 30,5%
en Chiclayo y un 25% en Cajamarca. Se observo una elevada tasa de automedicacion en ambas
ciudades, registrando un 47% en Chiclayo y un 48% en Cajamarca, asi como la compra de
AINE:s sin prescripcion médica, con un 76% en Chiclayo y un 65% en Cajamarca. En lo que
respecta a las razones para tomar AINEs, un 37% en Chiclayo y un 21% en Cajamarca

mencionaron que los consumian debido a sintomas generales no especificos. En cuanto a la
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frecuencia de uso, el 70% en Chiclayo y el 76% en Cajamarca informaron que consumian entre
1 y 15 tabletas al afio. En resumen, los usuarios de AINEs en Chiclayo y Cajamarca son
mayormente adultos jovenes que emplean los AINEs tradicionales para abordar sintomas
vagos, adquiriéndolos sin receta médica en un alto porcentaje (71%). También es comun que
los utilicen al mismo tiempo que algtn antibidtico (25%).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2005) sefalo que en nuestra nacion, solamente
una parte pequefia de los medicamentos empleados para la automedicacion son aquellos que se
venden sin necesidad de prescripcion médica, conocidos como productos de venta libre o OTC.
Es comin que la gente recurra a medicamentos que requieren receta médica, ya sea
reutilizdndolos después de una prescripcion, por recomendacion de terceros o al adquirirlos
directamente en farmacias y boticas. Esta situacion conlleva a numerosos errores, lo que
destaca la necesidad de enfocar los esfuerzos en promover una automedicacion responsable y
adecuada como una prioridad en bienestar publico.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2006) indica que el 70% de los peruanos
se autoadministra medicamentos, una situaciéon que ha llevado a los expertos del &mbito de la
salud a aconsejar a los pacientes que no recurran a firmacos que requieren receta médica sin
antes consultar a un profesional. Esta practica puede ocultar y en ocasiones desencadenar
problemas de salud, incluyendo enfermedades cancerosas.

Mestanza y Pamo (1992) llevaron a cabo estudios para detectar los habitos de uso de
farmacos y la practica de automedicacion. La investigacion adoptd un enfoque prospectivo y
transversal, utilizando encuestas en dos locales situados en dos niveles socioecondmicos
diferentes: uno de alto y otro de bajo estrato. De una poblacion total de 720 individuos, se
seleccionaron aleatoriamente para participar en la encuesta. En el grupo de bajo nivel
socioecondmico, se encontré6 mayor frecuencia de menores de edad, mujeres, personas con

niveles educativos bajos o incompletos, amas de casa y trabajadores independientes, asi como
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una mayor prevalencia de enfermedades (infecciosas, parasitarias y dérmicas). Mientras, en el
grupo de alto nivel socioecondmico, se encontrdé una mayor proporcion de personas de edad
avanzada, con educacidon completa o superior, trabajadores dependientes, profesionales, y una
mayor incidencia de enfermedades subagudas y cronicas. Los farmacos mas requeridos fueron
los antibioticos, los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), los medicamentos contra la gripe
y las vitaminas. La practica de automedicarse fue notada en un 66,7% de individuos
pertenecientes al nivel socioeconémico bajo y en un 40,6% de aquellos del nivel alto (p<0,001).
Ademés, se relaciond con ser joven, tener un nivel de educacion muy bajo, ser estudiante o
empleado independiente, asi como también con sufrir de enfermedades agudas. Ademas, se
evidencio que los médicos no completaron adecuadamente las prescripciones de antibidticos.
1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

El motivo de abordar este tema se fundamenta en el aumento del uso indiscriminado de
medicamentos, resultado de una dispensacion inadecuada por parte del personal de la salud,
que se suma a la publicidad de parte empresas proveedoras de farmacos, utilizando diferentes
medios de difusion. Esta situacion ha llevado a muchos pacientes a someterse a una continua
automedicacion y un descontrolado consumo de farmacos sin intervencion del personal de
salud que indica la medicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud admite que la autogestion de la medicacion juega
un rol significativo en la atencidon sanitaria, considerando la responsabilidad personal en el
bienestar de la salud y la creencia de que la asistencia médica profesional frecuentemente no
es requerida para problemas de salud menores. La automedicacion responsable, que implica el
usar medicamentos de venta libre, es aceptada como una practica valida. Mejoras en el
conocimiento general, la educacion y el nivel socioecondmico en muchos paises pueden ser

fundamentales para promover una automedicacion segura y efectiva.
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El uso inapropiado de medicamentos representa un riesgo significativo para el bienestar
publico, ya que impacta con el diagnostico y la aplicacion exitosa de tratamientos para distintas
enfermedades, aumenta los efectos adversos, e interacciones medicamentosas. En algunos
casos, promueve la aparicion de resistencia a los antimicrobianos, que deben ser utilizados bajo
prescripcion médica siempre. La automedicacion también puede encubrir algunos sintomas, lo
afecta por los recursos adicionales para su diagndstico, aumentando el costo en el sistema de
salud. En Arequipa, se observo que el 60% de la poblacion fallecida por neumonia no buscaron
asistencia médica oportunamente y decidieron autoadministrarse farmacos, lo que destaca las
consecuencias graves de la automedicacion. Por lo tanto, esta investigacion tiene como
proposito de establecer si las variables sociales son importantes, el nivel educativo y el ingreso
economico, estan relacionadas con la automedicacion en una poblacion urbana, como es el
distrito de San Miguel en la ciudad de Lima, durante el afio 2018.

1.5.2. Justificacion prdctica

En nuestro pais, se han establecido disposiciones para regular estas practicas entre la
poblacion, sin embargo, la automedicacion sigue siendo prevalente en muchos casos. Por lo
tanto, es fundamental contar con datos actualizados sobre este fendmeno y algunos los factores
relacionados como la edad, la disponibilidad de recursos econémicos y el nivel educativo que
promueven en los pacientes realizar con mayor frecuencia la automedicacion.

Esta investigacion tiene como objetivo ampliar nuestro entendimiento sobre las
variables relacionadas con la automedicacion, con la esperanza de reducir su incidencia. Al
abordar las preocupaciones y preguntas de la poblacion, se busca modificar las percepciones
en torno a la automedicacion para prevenir su practica en el futuro.

Las conclusiones y recomendaciones del estudio brindaran comprension acerca de
como se relacionan entre si las variables especificas, el nivel de instruccion y el ingreso

econdémico, y la automedicacion.
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1.6 Limitaciones de la investigacion

En la investigacion algunas limitantes estuvieron determinadas por:

La financiacion del estudio provino de recursos propios, lo que requirié ajustarse al
presupuesto del investigador. No todas las personas estaban dispuestas a participar de una

entrevista.

1.7 Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar si el nivel de instruccion y el ingreso econdémico estarian relacionados con
la automedicacion observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.
1.7.2. Objetivo Especifico

Determinar si el nivel de instruccion estaria relacionado con la automedicacion
observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.

Determinar si el ingreso econdmico estaria relacionado con la automedicacion
observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.
1.8 Hipaotesis
1.8.1. Hipdotesis general

El nivel de instruccion y el ingreso econdmico se relacionan con la automedicacion
observada en el distrito de San Miguel — Lima, 2018.
1.8.2. Hipdotesis especificas

El nivel de instruccidn se relaciona con la automedicacion observada en el distrito San
Miguel — Lima, 2018.

El ingreso econdmico se relaciona con la automedicacion observada en el distrito de

San Miguel — Lima, 2018.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Bases teoricas sobre la automedicacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) refiere que la automedicacion se
caracteriza como el proceso en el cual un individuo elige y emplea medicamentos para tratar
enfermedades o sintomas que reconoce por si mismo. En este contexto, constituye una faceta
del autocuidado de la salud, junto con préacticas como mantener la higiene, cuidar la
alimentacion, adoptar habitos saludables, y tener en cuenta el impacto de los aspectos
socioecondmicos y ambientales.

Tobon (2002) busca que la practica de automedicarse conlleva "riesgos asociados con
posibles complicaciones o situaciones adversas relacionadas con el uso de medicamentos, que
pueden variar en gravedad dependiendo del firmaco y del individuo. Estos riesgos pueden
incluir toxicidad en casos de sobredosis, lo que puede resultar en emergencias médicas, tanto
accidentales como intencionadas".

Loyola (2004) senala que la automedicacion abarca diversas practicas, la adquisicion
de farmacos sin la necesidad de una prescripcion médica, la utilizacion de medicamentos que
han sido prescritos con anterioridad, la obtencidon de fArmacos de personas cercanas, el empleo
de medicamentos almacenados en el hogar, la modificacion de tratamientos médicos al
prolongarlos o interrumpirlos, asi como el ajuste de las dosis del tratamiento recetado. La
automedicacion puede ser influenciada por diversos factores importantes, como el consejo de
farmacéuticos, familiares o amistades, la percepcion del problema de salud, el grado de
familiaridad con el medicamento, la dificultad para acceder a atencion médica, la facilidad para
obtener los medicamentos y su costo, entre otros aspectos relevantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) propuso el concepto del Uso

Racional de Medicamentos, que implica la prescripcion de farmacos que cubran las
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necesidades del paciente en términos clinicos, utilizando dosis ajustadas a sus necesidades
especificas, administradas durante el tiempo necesario y procurando minimizar los costos tanto
para el paciente como para la comunidad. El empleo no adecuado o irracional conlleva el uso
de medicamentos de manera que no concuerda con lo establecido en esta definicién. A nivel
mundial, mas de la mitad de los fArmacos se recetan, distribuyen o comercializan de manera
no correcta. Mientras tanto, aproximadamente un tercio de la poblaciéon mundial no tiene
acceso de la posibilidad de obtener los medicamentos fundamentales, y la mitad de los
pacientes no siguen adecuadamente su tratamiento. No obstante, es igualmente vélido sefialar
que la automedicacion se produce cuando los pacientes emplean farmacos sobrantes de
tratamientos que no han sido finalizados de manera adecuada, ya sea por su propia cuenta o
por terceros.
2.1.2. Factores asociados a la automedicacion
Al respecto se han identificado algunos factores:

Adamo (1991) senala que la automedicacion esta influenciada y condicionada por una

variedad de factores o circunstancias que podemos describir de la siguiente manera.

Aspectos Sociales: Incluyen la influencia del grupo social, amigos o familiares que ofrecen

soluciones para dolencias y enfermedades basadas en su propia practica.

- Consideraciones Econdmicas: algunos aspectos como la crisis econdmica, el desempleo,
condiciones laborales precarias, bajos ingresos familiares u otros que dificultan el acceso a
servicios de atencion médica.

- Elementos Culturales: Estos pueden abarcar desde niveles educativos bajos hasta creencias
tradicionales arraigadas, limitada disponibilidad de informacioén sobre medicamentos y las
consecuencias del uso irracional de los mismos.

- Impacto de la Publicidad: La informacion sesgada que promueve el consumo de

medicamentos entre la poblacion.
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Estos factores son omnipresentes en todas las regiones del pais y ejercen una influencia

significativa, especialmente en las zonas marginales donde la disponibilidad de servicios

médicos es escasa.

2.2. Bases legales

Marco Legal

Segun La Ley General de Salud — Pera (DIGEMID-MINSA, 1997) refiere que:

En nuestro pais, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID),
perteneciente al Ministerio de Salud, Se establece la clasificacion de comercializacion de
los farmacos segun las regulaciones actuales, dando prioridad especialmente a la proteccion
del usuario. La clasificacion de comercializacion de un medicamento se especifica en su
envase, y los establecimientos farmacéuticos deben asegurarse de cumplir con esta
clasificacion establecido por la Autoridad Sanitaria.

Seglin la Ley General de Salud N° 26842 aborda el tema de los drogas en el articulo 68°,
en la cual indica que se ha organizado en distintas categorias: drogas que requieren receta
especial para su venta; aquellos que necesitan receta médica y solo pueden ser adquiridos
en establecimientos farmacéuticos; los que estan disponibles sin necesidad de receta
médica, pero solo pueden ser vendidos en establecimientos farmacéuticos; y los que pueden
ser comercializados en establecimientos no farmacéuticos sin requerir receta médica.

El articulo 26 de la Ley General de Salud establece que solo el personal sanitario puede
recetar drogas. Los odontologos y las obstetras, en el ejercicio de sus profesiones, también
pueden prescribir medicamentos. Por otro lado, el articulo 33 sefiala que los quimicos
farmacéuticos son encargados de dispensar los medicamentos y de ofrecer informacion
completa al usuario sobre su uso, dosificacion, posibles interacciones con otros

medicamentos, efectos secundarios y almacenamiento adecuado.



32

El articulo 30 de la Ley 29459 sobre productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios aborda el concepto de uso adecuado de medicamentos. En este
contexto, diversas entidades de la salud se dedican a fomentar su utilizacidon responsable
tanto entre el personal sanitario como en los habitantes en general.

Es fundamental que todos los profesionales médicos que atienden a pacientes ofrezcan

lo siguiente para mitigar los peligros relacionados con el autotratamiento:

Se ofrece informacion acerca de los medicamentos que se pueden adquirir sin receta
médica, junto con instrucciones sobre su uso correcto y asesoramiento sobre como obtener
asistencia médica en caso de dudas. Esto es especialmente importante en casos donde la
practica de automedicarse no es recomendable debido a ciertas caracteristicas médicas del
individuo.

Estimulos para que los pacientes revisen detenidamente el producto, etiquetado y sus
indicaciones, con el fin de buscar asesoramiento en caso requieran, y para identificar una

inapropiada automedicacion, incluso cuando esta no sea necesaria.

2.3. Glosario o definicion de términos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) sefiala que:

Medicamento: aquel principio activo que al ser administrada dentro o fuera del cuerpo
produce el restablecimiento de la salud.

Automedicacion: Tomar medicamentos por propia iniciativa a fin de aliviar dolencias o
molestias en el individuo.

Prescripcion médica: Es la expedicion de un farmaco por el facultativo cuya
responsabilidad es solo del médico.

Accion colateral: Son todos aquellos efectos indeseados que contienen todos los

medicamentos por mas inofensivos que parezcan.
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Afeccion de salud: Es la alteracion morbosa de cualquier parte del cuerpo que se manifiesta
a través de un con junto de signos y sintomas.

Uso racional de farmacos: Es decir tomar o administrarse el medicamento adecuado para
la afeccion del paciente es decir con prescripcion médica.

Analgésico: Sustancia que alivia o disminuye el dolor.

Antipirético: sustancia que alivia la fiebre.

Factor Social: Se medira al individuo de acuerdo con la ocupacion o tenencia de la vivienda,
estatus estado civil y otros indicadores.

Factor econdmico: Dado por el dinero que gana el individuo econémicamente del hogar
segun la ocupacidn en que se desempefia.

Factor cultural: Se definird como aquella condicion del individuo de acuerdo a la educacion

recibida influyendo los habitos costumbres creencias etc.
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1. METODO
3.1.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, es predominantemente cualitativo, porque indaga
variables que corresponden al proceso subjetivo: la automedicacion.

Esta investigacion adopta un disefio no experimental de naturaleza observacional,
descriptivo — analitico, transversal y correlacional mediante el uso de un cuestionario
estructurado. En un disefio no experimental, el investigador solo observa los acontecimientos
que se presentan en la realidad. El propdsito de este estudio es describir una situacion especifica
o establecer relaciones entre las variables examinadas. Se caracteriza por ser descriptivo, ya
que analiza e identifica las caracteristicas y cualidades de un fendmeno observado en la
realidad. Ademas, se considera transversal porque la recopilacion de informacion se realiza en
un Unico instante para cada elemento de estudio. Finalmente, se trata de un estudio
correlacional, dado que se evalud la relacion entre las variables medidas.
3.2.Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion incluy6 a todos los usuarios del distrito San Miguel, Lima — Peru durante
el periodo de estudio, los cuales fueron estimados en 79200.

3.2.2. Muestra

Se obtuvo una muestra representativa aplicando el muestreo probabilistico al azar

simple estratificado. La muestra se calcul6 con la formula para una poblacion finita:

n= NxZPXpxq
e?x(N-1)+Zlxpxq

Donde:

n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion

Z,* = Coeficiente de confianza al 95% (1.96)
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p = probabilidad de ocurrencia del hecho
g = probabilidad de no ocurrencia del hecho (1-p)
e = Error absoluto = 5% = 0.05

Aplicacion:
n= 79200 x (1.96)* x 0.4 x 0.6
(0.05) 2 x (79200-1) + (1.96)* x 0.4 x 0.6
n=367.09

Existen 58 farmacias y/o boticas en el distrito de San Miguel de las cuales se considerd
aleatoriamente a 4 boticas (dos boticas de cadenas y dos boticas particulares en zonas bien
ubicadas). Se estim6 una poblacién con el total de las personas que acudieron a dichos
establecimientos siendo un total de 79200. Se utiliz6 la formula finita y como resultado dio el
tamafio de la muestra a estudiar que fue constituido por 367 personas, las que fueron
encuestadas en el distrito de San Miguel.

Segun la investigacion, se consideraron criterios de elegibilidad para las unidades de
analisis, siendo como asi:

Criterios de inclusion:

Individuos que visitaron una de las cuatro farmacias/boticas en el area de San Miguel

durante el lapso investigado.

Individuos de ambos géneros.

Individuos de 18 afios 0 mas que estuvieron de acuerdo en participar en la encuesta.

Individuos capaces de leer y escribir.
Criterios de exclusion:
- Personas que trabajan en el campo de la salud o estan cursando estudios relacionados con
las ciencias de la salud.

- Usuarios que adquieran cualquier medicamento con una receta médica.
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3.3. Operacionalizacion de variables

La practica de automedicacion puede ser riesgosa, ya que podria ocultar enfermedades,
generar efectos secundarios no deseados, provocar interacciones entre medicamentos,
favorecer la resistencia a algunos medicamentos y generar adiccion a sustancias.

El nivel de instruccion del individuo se refiere al rango maximo de estudios que ha
realizado o esta realizando, sin importar si los ha completado o si estdn incompletos de manera
temporal o permanente.

El nivel econémico se refiere a la capacidad financiera de un individuo, una familia o
un pais. Generalmente, se reconoce la existencia de tres niveles socioeconémicos: bajo, medio

y alto.

Variable: Automedicacion

Dimensiones Indicador Tipo de variable Escala de medicion
. Porcentaje de .. )
Se automedica je dc , Cualitativa Nominal
automedicacion
Tino de Porcentaje de
P ., automedicacion Cualitativa Nominal
automedicacion , )
segun sugerencia
Tipo de Porcentaje de
medicament automedicacion .. )
edicamento qu.e u 9 e.d ¢10 Cualitativa Nominal
frecuenta adquirir en  segun tipo de
la farmacia farmaco
Tiempo de Porcentaje de
p .., automedicacion Cualitativa Nominal
automedicacion

segun tiempo

Porcentaje de

automedicacion Cualitativa Nominal
segiin motivo

Variables: Nivel de instruccion e ingreso econémico

Motivo de la
automedicacion

Dimensiones Indicador Tipo de variable Escala de medicion
Porcentaje de
. automedicacion o )
Grado académico , Cualitativa Nominal
segun grado de
instruccion
. . Promedio de ingreso . .
Nivel econémico Cuantitativa Razon
mensual.
Porcentaje de
Fenotipo automedicacion Cualitativa Nominal
segin sexo
5 . Segtn afos oL ,
Afios de vida & Cuantitativa Razon

cumplidos
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3.4.Instrumentos
3.4.1. Instrumentoy Técnica

Se utiliz6 un cuestionario estructurado (Anexo B) como instrumento, que fue validado
mediante la evaluacion de expertos, y fue aplicado mediante el método de la encuesta. Con el
proposito de reunir los datos necesarios para realizar el analisis de hipotesis en el estudio de
investigacion.
3.4.2. Validacion

Tres expertos llevaron a cabo la validacion del instrumento de investigacion, evaluando
y analizando los diversos aspectos, lo cual resultd en su confirmacion y aprobacion para ser
utilizado en el marco de este estudio. (Anexo C)
3.4.3. Confiabilidad

El juicio de expertos permitid dar validez al instrumento, y fue realizado por un grupo
conformado de tres profesionales; quienes evaluaron el instrumento; que consistié en un
cuestionario estructurado de 17 preguntas, que al pasar por el examen binomial; dio un puntaje
del 80% en sus 10 indicadores (como claridad, objetividad, actualidad, entre otras). Este
resultado determinod la idoneidad del instrumento para el proposito previsto. Asimismo, la
fiabilidad del dispositivo se evalu6 a través de un ensayo preliminar; empleando un conjunto
de 10 unidades de investigacion con atributos muy similares. Por tltimo, se uso el coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Cronbach, dando un resultado de 0,878, considerado satisfactorio
al estar dentro del rango generalmente aceptado de 0,8 a 0,9, lo cual indica un buen nivel de
fiabilidad. (Anexo C)
3.5.Procedimientos

En la presente investigacion, al comienzo se hizo la validez del contenido del
instrumento por validacion de expertos constituido por profesionales expertos. En segundo

paso, se identifico el lugar, la ubicacion y el reconocimiento de la zona de investigacion. En
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tercer paso, se realizd la distribucidon del cuestionario para la encuesta, conformada por 367
personas usuarios de los establecimientos farmacéuticos del distrito de San Miguel, en una
sesion de 20 minutos aproximadamente, en la cual se les explico que es un cuestionario
anénimo y ademds que marcardn con un aspa la respuesta que consideren correcta, para
recolectar los datos acerca de las variables de investigacion. Después de recopilar la
informacion, se procedié a la codificacion, se procesd y se tabularon los resultados en
tratamientos estadisticos. Al consolidar los resultados, se procedio6 a realizar la interpretacion
de los datos.
3.6.Analisis de datos

Se utilizo el software SPSS version 25.0 para llevar a cabo la evaluacion de datos, a fin
de probar las hipotesis estadisticas planteadas, identificar algunas variables por estadistica

descriptivas, entre otros.
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IV. RESULTADOS
Contrastacion de Hipotesis
Prueba de hipotesis
Hipatesis General
- Hi: Habria relacion entre el nivel de instrucciéon y el ingreso econdmico con la
automedicacion observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.
- Ho: No habria relacion entre el nivel de instruccidon y el ingreso econdmico con la
automedicacion observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018
Comprobacion de hipotesis
En la contrastacion de la hipotesis estadistica general se aplicé la prueba de Chi
Cuadrado, se basa en la diferencia al cuadrado entre las frecuencias observadas y las esperadas,

la cual nos ayuda para comprobar si las variables estan asociadas.

Hipotesis Especifica 1

- Hi: Habria relacion entre el nivel de instruccioén con la automedicacion observadas en el
distrito San Miguel — Lima 2018.

- Ho: No habria relacion entre el nivel de instruccion con la automedicacion observadas en
el distrito San Miguel — Lima 2018.

Comprobacion de hipdtesis

Para la contrastacion de hipotesis estadistica general se aplico la prueba de Chi Cuadrado, para

determinar si existe diferencias significativas entre la automedicacion respecto al nivel de

instruccion.
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Prueba Chi cuadrado entre las caracteristicas nivel de instruccion y el consumo de

medicamento sin indicacion médica durante los ultimos 6 meses

Prueba de Chi - cuadrado

Significacion
Valor df Asintoética
(bilateral)

Chi — cuadrado de Person 110,164% 4 0,000
Razo6n de verosimilitud 134,266 4 0,000
Asociacion lineal por 100,848 1 0,000
lineal
N de casos validos 367

En la Tabla 1, se observa como p-valor es menor a 0,05, esto quiere decir que se rechaza

la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Hi), se concluye que dicha

caracteristica tiene diferencia significativa, por lo tanto, existe relacion entre ambas variables.

Tabla 2

Nivel de instruccion y el consumo de medicamento sin indicacion médica (sin receta) durante

los ultimos 6 meses

Primaria Secundaria  Técnico Superior Posgrado Total
Si 10 55 51 88 0 204
4,9% 27,0% 25,0% 43,1% 0,0% 100,0%
No 0 2 10 134 17 163
0,0% 1,2% 6,1% 82,3% 10,4% 100,0%
Total 10 57 61 222 17 367
2,7% 15,5% 16,6% 60,6% 4,6% 100,0%
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Figura 1
Nivel de instruccion y el consumo de medicamento sin indicacion médica (sin receta) durante

los ultimos 6 meses

Nivel de Instruccion

B Primaria ™ Secundaria ™ Técnico ® Superior = Posgrado

160
140 134

120

80
60 55 51

40
17
20 10 2 10

0 |

1 No
[ Usted ha consumido sin indicacion médica (sin receta), algin
medicamento durante los ultimos 6 meses?

En la Tabla 2, y en la Figura 1, se puede observar que entre las dos variables: nivel de
instruccion y el consumo de medicamentos sin indicacion médica durante los ultimos 6 meses,
existe una relacion, todos los que se automedican han asistido a primaria en cambio las personas
que han realizado posgrado no se automedican.

Hipotesis Especifica 2
e Hi: Habria relacion entre la variable: el ingreso economico con la automedicacion

observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.

e Ho: No habria relacion entre la variable: el ingreso econdomico con la automedicacion

observadas en el distrito de San Miguel — Lima 2018.

Comprobacion de hipdtesis

Para la contrastacion de hipotesis estadistica general se aplicé la prueba de Chi
Cuadrado, para determinar si existe diferencias significativas entre la automedicacion respecto

al ingreso econdmico.
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Tabla 3
Prueba de Chi Cuadrado entre el ingreso economico y el consumo de medicamento sin

indicacion médica durante los ultimos 6 meses

Prueba de Chi - cuadrado

Significacion
Valor df Asintoética
(bilateral)

Chi — cuadrado de Person 108,700? 3 0,000
Razon de verosimilitud 121,723 3 0,000
Asociacion lineal por 103,802 1 0,000
lineal
N de casos validos 367

En la Tabla 3, se observa como p-valor es menor a 0,05, esto quiere decir que se rechaza
la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Hi), se concluye que dicha
caracteristica tiene diferencia significativa, por lo tanto, existe relacion entre ambas variables.
Tabla 4
Ingreso economico y el consumo de medicamento sin indicacion médica (sin receta) durante

los ultimos 6 meses

Sueldo basico DeS/1000a De S/2001 a2 De S/3001 a

de 5/930 $/2000 S/3000 S/4000 Total
mensuales
Si 25 142 37 0 204
12.3% 69.6% 18.1% 0.0% 100%
No 1 48 99 15 163
0.6% 29,4% 60.8% 9.2% 100%
Total 26 190 136 15 367

7,1% 51,8% 37,0% 4,1% 100%
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Figura 2

Ingreso economico y el consumo de medicamento sin indicacion médica durante los ultimos 6

meses.
Ingreso econémico
B Sueldo basico de S/930 mensuales
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medicamento durante los ultimos 6 meses?

En la Tabla 4 y la Figura 2 se observa que, cuando perciben menos cantidad de ingreso
economico mensual las personas tienden mas automedicarse y cuando perciben mas cantidad
de ingreso familiar mensual las personas tienen menos a automedicarse.

Tabla 5

Identificador de localizacion de Farmacias y Boticas

N° Frecuencia
Vilido A 134 36,5
B 125 34,1
C 58 15,8
D 50 13,6

Total 367 100




Figura 3

Identificador de localizacion de Farmacias y Boticas
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En la Tabla 5 y en la Figura 3, se observa que A y B son las boticas en cadena, su

ubicacion es en una avenida muy transitada por lo que se hizo una mayor encuesta con una

mayor frecuencia de personas de 36,5% y 34,1%. Asimismo, tenemos la botica C con un 15,8%

y la botica D con un 13,6%.

Tabla 6
Sexo
N° Frecuencia
Vilido Femenino 191 52%
Masculino 176 48%
Total 367 100




Figura 4

Sexo
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En la Tabla 6 y en la Figura 4, se observa entre las personas entrevistadas en el distrito

de San Miguel, el 52% es del género femenino y el 48% es del género masculino.

Tabla 7
Edad
N° Frecuencia
Vilido 18 a 25 afios 123 33,5
26 a 35 aios 99 27,0
36 a 45 aios 73 19,9
46 a 55 anos 43 11,7
Mas de 55 aiios 29 7,9
Total 367 100
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Figura §

Edad
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En la Tabla 7, y en la Figura 5 se observa que las personas de 18 a 25 afios de edad
tienen un porcentaje de 33,5%, de 26 a 35 afios de edad se encuentran en el segundo puesto
con un 28,9% y una pequefla cantidad de personas con la edad de mas de 55 afios con un

porcentaje de 7,1%.

Tabla 8

¢ Usted ha consumido sin indicacion médica, algun medicamento durante los ultimos 6 meses?

N° Frecuencia
Valido Si 204 55,6
No 163 44.4

Total 367 100




Figura 6
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¢ Usted ha consumido sin indicacion médica, algun medicamento durante los ultimos 6 meses?

No
44%

Si
56%

En la Tabla 8 y en la Figura 6, se observa que la mayor parte de las personas si se

automedico durante los 6 Ultimos meses representando el 55,6%, mientras que el 44,4% no se

ha automedicado durante los 6 ultimos meses.

Tabla 9

JAlguien le sugirio automedicarse?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido Si 169 46,0 82,8
No 35 9,5 17,2
Total 204 55,6 100
Perdidos Sistema 163 44.4
Total 367 100
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Figura 7

JAlguien le sugirio automedicarse?

No
17%

Si
83%

En la Tabla 9, y en la Figura 7 se observa que las personas si se automedicaron durante
los 6 ultimos meses recibiendo sugerencia de alguien con un porcentaje de 82,8%, siendo el
17,2% las personas que se automedicaron con sin sugerencia.

Tabla 10

JQuién le sugirio automedicarse?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vilido Por recomendacion de los 32 8,7 18,9
familiares
Por recomendacion de mis 36 9,8 21,3
amigos
Por recomendacion del 47 12,8 27,8
farmacéutico/técnico
farmacéutico
Otros 54 14,7 32,0
Total 169 46,0 100

Perdidos Sistema 198 54,0

Total 367 100




Figura 8

/Quién le sugirio automedicarse?
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En la Tabla 10 y en la Figura 8, de los 169 encuestados los que recibieron sugerencia

para automedicarse el 31,9% fueron otros,

el

27,8%

por

recomendacion  del

farmacéutico/técnico farmacéutico, el 21,3% fue por recomendacion de amigos y con un menos

porcentaje de 18,9% por recomendacion de los familiares.

Tabla 11

¢ Por qué se automedico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido El costo de la atencion médica es elevado 23 6,3 11,3
El tiempo de espera o tramite para la 26 7,1 12,7
consulta médica es prolongado o
€ngorroso
Tengo confianza en el personal de la 47 12,8 23,0
farmacia
Los tratamientos ya son conocidos 23 6,3 11,3
Recibo maltrato en el hospital 19 5,2 9,3
Tenia medicamentos guardados en casa 7 1,9 34
Ya sé lo que me recetan 59 16,1 28,9
Total 204 55,6 100
Perdidos Sistema 163 444
Total 367 100
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Figura 9

JPor qué se automedico?
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En la Tabla 11 y en la Figura 9, se observa que el 28,9% fueron porque ya sabia que le
recetan, el 23% se automedico por tener confianza en el personal de farmacia y con un 3,4%

se automedico porque recibia maltrato en el hospital.

Tabla 12

/Recuerda el nombre del medicamento que consumio la ultima vez?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido Si 164 44,7 80,4
No 40 10,9 19,6
Total 204 55,6 100,0
Perdidos Sistema 163 44,4

Total 367 100
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Figura 10

/Recuerda el nombre del medicamento que consumio la ultima vez?
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En la Tabla 12 y en la Figura 10, se observa que 80,4% de las personas que se
automedicaron aun recuerdan el nombre del medicamento y un 19,6% no se recuerdan.

Tabla 13

¢ Qué farmacos utiliza con mas frecuencia en la automedicacion?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Valido Antibioticos 40 10,9 19,6
Analgésicos/antiinflamatorios 33 9,0 16,2
Antimicéticos 30 8,2 14,7
Anticonceptivos 23 6,3 11,3
Ansioliticos/antidepresivos 4 1,1 2,0
Antigripales 51 13,9 25,0
Antidiarreicos 10 2,7 4,9
Otros 13 3,5 6,4
Total 204 55,6 100
Perdidos Sistema 163 44 4

Total 367 100




Figura 11

/Qué farmacos utiliza con mds frecuencia en la automedicacion?
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En la Tabla 13 y en la Figura 11, se observa que un 25% de las personas encuestadas

consume con mas frecuencia al momento de automedicarse los antigripales, un 19,6% consume

con mas frecuencia los

ansioliticos/antidepresivos.

Tabla 14

;Uso mas de un medicamento a la vez? (dos o mds juntos)

antibidticos y con un porcentaje menor de 1,9% los

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 152 41,4 74,5
No 52 14,2 25,5
Total 204 55,6 100
Perdidos Sistema 163 44.4
Total 367 100




Figura 12

¢ Uso mas de un medicamento a la vez? (dos o mds juntos)
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En la Tabla 14 y en la Figura 12, considerando de los 204 encuestados que respondieron

que si se automedican observamos que el 74,5% utilizan dos o mas medicamentos juntos y un

25,5% no usa dos 0 més medicamentos juntos.

Tabla 15

/Si usted es padre o madre, automedicaria a sus hijos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido Si 53 14,4 14,4
No 314 85,6 85,6
Total 367 100 100




Figura 13

/Si usted es padre o madre, automedicaria a sus hijos?
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En la Tabla 15 y en la Figura 13, se observa que el 85,6% no automedicaria a sus hijos

y un 14,4% si automedicaria a sus hijos.

Tabla 16

¢ Considera usted que es bueno o malo la prdctica de automedicarse?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Bueno 13 3,5 3,5
Malo 177 48,2 48,2
Depende de la 177 48,2 48,2
circunstancia
Total 367 100 100




55

Figura 14

¢ Considera usted que es bueno o malo la prdctica de automedicarse?
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En la Tabla 16 y en la Figura 14, se observa de las 367 personas encuestadas el 48,2%
considera que la automedicacion es mala, el 48,2% considera que la practica de automedicarse

va a depender de la circunstancia y un 3,5% indican que es una buena préctica el automedicarse.

Tabla 17

¢ Por cuanto tiempo se automedico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vilido 1 dia 20 5,4 9.8
2 a 3 dias 38 10,4 18,6
4 a 5 dias 62 16,9 30,4
6 a mas dias 84 22,9 41,2
Total 204 55,6 100
Perdidos  Sistema 163 44 4

Total 367 100
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Figura 15

¢ Por cuanto tiempo se automedico?
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En la Tabla 17 y en la Figura 15, se observa de las 204 personas que indicaron que, si
se automedican lo el 41,2% lo hace de 6 a més dias, siguiendo de 30,4% que indica que se

automedican en un tiempo de 4 a 5 dias y por un menor tiempo de automedicarse es 9,8%.

Tabla 18

Ingreso Economico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vilido  Sueldo basico de S/ 26 7,1 7,1
930 mensuales
De S/ 1000 a S/ 2000 190 51,8 51,8
De S/2001 a S/ 3000 136 37,1 37,1
De S/ 3001 a S/ 4000 15 4,1 4,1

Total 367 100 100
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Figura 16

Ingreso economico
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En la Tabla 18 y en la Figura 16, de las 367 personas encuestadas se observa que el

51,8% perciben un ingreso promedio familiar de S/1000 a S/2000 y un 4% menor a S/4000.

Tabla 19
;Los medios de comunicacion (radio, TV, periodico o internet) han influido para que usted

decida automedicarse?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 204 55,6 55,6
No 163 444 444

Total 367 100 100
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Figura 17
;Los medios de comunicacion (radio, TV, periddico o internet) han influido para que usted

decida automedicarse?
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En la Tabla 19 y en la Figura 17, se observa que las 367 personas encuestadas el 55,6%
son influidas por los medios de comunicacion y el 44,4% no son influidas por los medios de

comunicacion.

Tabla 20

/Qué medios de comunicacion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Radio 27 7.4 13,2
TV 74 20,2 36,3
Periodico 12 3,3 5,9
Internet 91 24,8 44.6
Total 204 55,6 100
Perdidos Sistema 163 44 4

Total 367 100
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Figura 18
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En la Tabla 20 y en la Figura 18, se observa que las 204 personas que si indicaron que
se automedican el 44,6% son influidas por internet y de menor porcentaje tenemos con un 5,8%

a los periddicos.

Tabla 21

Centro educativo donde estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Estatal 137 37,3 37,3
Privada 230 62,7 62,7

Total 367 100 100
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Figura 19

Centro educativo donde estudio
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En la Tabla 21 y en la Figura 9, se observa de las 367 personas encuestadas un 62,7%
estudiaron en un centro educativo particular/privada y un 37,3% estudiaron en un centro

educativo estatal.

Tabla 22

Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Primaria 10 2,7 2,7
Secundaria 57 15,5 15,5
Técnico 61 16,6 16,6
Superior 222 60,5 60,5
Postgrado 17 4,6 4.6

Total 367 100 100
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Figura 20

Nivel de instruccion
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En la Tabla 22 y en la Figura 20, se observa que de las 367 personas encuestadas 60,5%
terminaron sus estudios superiores, 16,6% terminaron sus estudios técnicos y con un menor

porcentaje 2,7% solo culminaron la primaria.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En términos generales, el uso de medicamentos sin supervision médica puede provocar
dafios al paciente. La practica de automedicarse se reconoce como un problema de salud a nivel
global.

En este estudio actual, se observd que el 55,6% de la poblacion optd por la
automedicacion; de estas 204 personas que admitieron haberse automedicado, el 2,72% tenia
educacion primaria. Estos hallazgos guardan similitud con los resultados de Montoya y Rubio
(2016), quienes determinaron que la prevalencia de automedicacion en los residentes del
distrito de Belén zona baja en 2015 fue del 95,1%, con un 43,2% de los encuestados con
educacion primaria y una significacion estadistica de p=0,002. Por otra parte, Aguedo y Chein
(2008) encontraron en su investigacion que la automedicacion era la actitud principal frente al
dolor dental en los habitantes del Distrito de Independencia, con un 72,5% de automedicacion,
de los cuales un 43,60% tenia un bajo nivel cultural. Asimismo, Rivera y Cabrejos (2016) al
evaluar el nivel educativo encontraron diferencias significativas (p<0,00), indicando que la
educacion primaria prevalecia en las zonas urbanas marginales (55,63%), mientras que era
superior en las zonas urbanas (50%). Estos resultados sugieren que un bajo nivel educativo
aumenta el riesgo para la salud al desconocer las consecuencias futuras de la automedicacion.
En contraste, Hermoza-Loza et al. (2016) concluyeron que el nivel educativo influye en la
automedicacion, observando que los pacientes con educacion bésica (primaria o secundaria)
tenian una tasa de automedicacion del 58,70% y una significancia estadistica (p<0,05). Sin
embargo, los resultados de Mendoza-Salvatierra et al. (2008) sugieren lo contrario,
encontrando que las personas con educacidn superior eran mas proclives a automedicarse,
sugiriendo que esta situacion podria estar relacionada con un mas alto poder adquisitivo.

En relacion al aspecto econdémico, el 51,77% de los habitantes del distrito de San

Miguel - Lima en 2018 que practican la automedicacion refieren presentar ingresos familiares
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mensuales entre 1000 a 2000 nuevos soles, siendo este el mas comun. Resultados similares
fueron encontrados por Mestanza y Pamo (1992) en Lima Metropolitana, quienes mencionan
que la automedicacion es especialmente relevante en los estratos socioecondémicos bajos, donde
las amas de casa y los empleados tienen un papel predominante en la automedicacion familiar,
y donde la persona que compra los medicamentos no necesariamente es quien los utiliza. Por
otro lado, Rojas-Pereyra et al. (2018) en su investigacion sobre la prevalencia y factores
asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica en usuarios de farmacias/boticas
segin ENSUSALUD 2016, determinaron que el 54,2% de los que se automedican tienen un
ingreso econdémico de 900 a 1500 nuevos soles, lo que sugiere que la falta de recursos
economicos o el acceso limitado a servicios de salud pueden impulsar a las personas a recurrir
a la automedicacion como una forma de ahorro. Ademas, evitan perder dias de trabajo y
enfrentar largas esperas para consultas médicas. Asimismo, Rivera y Cabrejos (2016)
identificaron el ingreso econémico como un factor de riesgo, observando una diferencia
altamente significativa (p<0,00) donde predominan los habitantes de los primeros y segundos
quintiles en las 4reas urbanas marginales, mientras que en las areas urbanas predominan los
quintiles cuarto y quinto. Igualmente, Aguedo y Chein (2008) concluyeron que existe una
diferencia significativa entre los niveles econdmicos y la automedicacion, con un 38,14% en
el nivel bajo, donde las personas que padecen dolor dental no buscan atencion profesional
debido al costo o la falta de disponibilidad en ciertas areas, lo que los lleva a utilizar diferentes
medicamentos recomendados por familiares, farmacias y la comunidad en general. Del mismo
modo, Montoya y Rubio (2016) encontraron que el 59% de la poblacion del distrito de Villa
Belén que se automedica, presentan ingresos economicos familiares bajos, principalmente
debido a la falta de recursos financieros y tiempo para visitar a un especialista.

La automedicacion, se ha constituido como una préctica habitual por parte de la

poblacion. En nuestro pais, atn falta conocer la dinamica de varios factores relacionados que



64

contribuyen a mantener este problema. Nuestro estudio, podria ser la base para establecer
algunas medidas que permitan mejorar el conocimiento del uso apropiado de medicamentos,

donde deben sumarse el compromiso de los gobiernos locales y regionales.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Existe relacion entre la automedicacion y el nivel de instruccion observado en el distrito de
San Miguel — Lima, 2018.

6.2 Existe relacion entre la automedicacion y el ingreso economico observado en el distrito de
San Miguel — Lima, 2018.

6.3 Se observa diferencias significativas entre la automedicacion, el nivel de instruccion y el
ingreso econdmico.

6.4 Se observa que la poblacion con un grado de instruccion primaria son los que mas se
automedican, sin saber las consecuencias para su salud en el futuro.

6.5 Las personas que tienen un grado de instruccion de posgrado no se automedican, estas
tienen conocimiento de las consecuencias de esta practica de automedicarse.

6.6 Las personas que perciben menos ingresos econdmicos tienden a una mayor

automedicacion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Promover desde el Ministerio de Salud que se disefie programas para educar a la poblacion
del Pert sobre el buen uso de medicamentos, evitando un sobre consumo.

7.2 Se debe indicar a nivel del Ministerio de Salud, la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas, y la Direccion de Redes Integradas de Salud sobre el cumplimiento de
la Ley General de Salud en los establecimientos farmacéuticos, a fin de mantener un mejor
control en su expendio.

7.3 Algunas publicidades que debieran ser controladas para que no exista la automedicacion.
Debiera hacer campaias publicitarias para la salud promoviendo que no es una buena
practica el automedicarse.

7.4 Realizar difusion en medios de comunicacion digitales y otros que permitan acceder a
diferentes estratos sociales, dando a conocer los riesgos de este problema en la salud publica

de nuestro pais.
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TITULO: “la automedicacién y su relaciéon con el nivel de instruccién y el ingreso econémico en el distrito de San Miguel — Lima 2018”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables. Dimensiones e indicadores

Problema General

(Estaria relacionado el
nivel de instruccion y el
ingreso econdémico con la
automedicacion observada
en el distrito de San Miguel
— Lima 2018?

Problemas Especificos

(Estaria relacionado el
nivel instructivo con la
automedicacion observada
en el distrito de San Miguel
— Lima 2018?

(Estaria relacionado el
ingreso econdémico con la
automedicacion observada
en el distrito de San Miguel
—Lima 2018?

Objetivo General

Determinar si el nivel de
instrucciéon y el ingreso
economico estarian
relacionados con la
automedicacion
observadas en el distrito
de San Miguel — Lima
2018.

Objetivo Especifico

Determinar si el nivel de
instruccion estaria
relacionado con la
automedicacion
observadas en el distrito
de San Miguel — Lima
2018.

Determinar si el ingreso
economico estaria
relacionado con la
automedicacion
observadas en el distrito
de San Miguel — Lima
2018.

Hipétesis general

Hi: El nivel de
instruccion 'y el ingreso
economico se relacionan con
la automedicacion observada
en el distrito de San Miguel —
Lima, 2018.

Hipétesis especificas

El nivel de instruccion se
relaciona con la
automedicaciéon  observada
en el distrito San Miguel —
Lima, 2018.

El ingreso econdmico se
relaciona con la
automedicacion  observada
en el distrito de San Miguel —
Lima, 2018.

Variable: Automedicacion

Dimensiones Indicador Valor Esca-l a fie
medicion
. Porcentaje de (1) Si .
Se automedica automedicacion  (2) No Nominal
(1) Por  recomendacion  del
Porcentaje de farmacéutico.
Tipo de automedicacion  (2) Por  recomendacion del .
o, , - Nominal
automedicacion segun familiar.
sugerencia (3) Por recomendacion del amigo.
(4) Por habito.
(1) Antibidticos.
(2) Analgésicos/antiinflamatorios.
Tipo de Porcentaje de (3) Antimicéticos.
medicamento que automedicacion  (4) Anticonceptivos Nominal
frecuenta adquirir segun tipo de (5) Ansioliticos/antidepresivos.
en la farmacia farmaco (6) Antigripales.
(7) Antidiarreicos.
(8) Otros.
. (1) 1 dia
Tiempo de Porcent.aje de (23 2 a 3 dias .
., automedicacion . Nominal
automedicacion seglin tiempo (3)4 a5 dias
(4) 6 a mas dias
(1) Tiempo de espera para hacer
. Porcentaje de atendido por un médico. .
Motivo de la SNy (2) Confianza en el farmacéutico. .
automedicacion Nominal

automedicacion

segiin motivo

(3) Costo de la atencion médica.
(4) Tratamiento ya conocido.
(5) Otros motivos.
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Variable: Nivel de Instruccion e Ingreso econémico

Dimensiones Indicador Valor ];:::;:ig::
Porcentaje de (;) Is’rlmaga..
. automedicacion (2) eeundaria. .
Grado académico , (3) Técnico. Nominal
segun gra@ de (4) Superior.
Instruccion (3) Posgrado
(1) Sueldo béasico 750 nuevos
soles mensuales.
(2) De 1000 a 2000 nuevos soles
Promedio de mensuales.
. . . (3) De 2001 a 3000 nuevos soles ,
Nivel econémico ingreso mensuales Razén
mensual. (4) De 3001 a 4000 nuevos soles
mensuales.
(5) De 4001 a més nuevos soles
mensuales
Porcentaje de (1) Femenino
Fenotipo automedicacion . Nominal
seot (2) Masculino
gun sexo
(1) 18 a 25 afios.
Seolin afios (2) 26 a 35 afos.
Afos de vida sun ¢ (3) 36 a 45 afos Razon
cumplidos

(4) 46 a 55 afos.
(5) 56 a mas.
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Anexo B — Ficha de recoleccion de datos — Cuestionario sobre la automedicacion
Cuestionario estructurado para aplicar a los usuarios de las farmacias o boticas en el

distrito de San Miguel — Lima, 2018 que se apersonan para la adquisicion de medicamentos.
La encuesta es anonima. No se incluira su nombre ni nada que le identifique. Su fin es

académico. Se desea conocer sobre la adquisicion de medicamentos sin prescripcion médica.

Se espera una respuesta veraz.

FICHAN®
L. ASPECTOS GENERALES:
1. Sexo:
(1) ( ) Femenino 2)( ) Masculino
2. Edad en afios cumplidos: afos
(1) ( ) 18 a 25 anos
2)( ) 26 a 35 afos
3)( ) 36 a 45 anos
4)( ) 46 a 55 afos

) ( ) > 56 anos

1. AUTOMEDICACION:
3. ¢(Usted ha consumido sin indicacion médica (sin receta), alguin medicamento

durante los ultimos 6 meses?

(HC S 2)(  )No

4. ;Alguien le sugirio automedicarse?

M S 2)(  )No
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5. (Quién le sugirio automedicarse?

(D (
@) (
() (
4 (

) Por recomendacion de los familiares
) Por recomendacion de mis amigos
) Por recomendacion del farmacéutico/técnico farmacéutico

) Otros

6. ;(Por qué se automedico?

(1) ( ) El costo de la atencion médica es elevado

(2) () El tiempo de espera o tramite para la consulta médica es prolongado o
engorroso

3)( ) Tengo confianza en el personal de la farmacia

4)( ) Los tratamientos ya son conocidos

) ( ) Recibo maltrato en el hospital

(6) ( ) Tenia medicamentos guardados en casa (De consulta anterior u otros)
(7 ( ) Ya sé lo que me recetan

7. (Recuerda el nombre del medicamento que consumio la ultima vez?

(D (

) Si () )No

8. (Qué farmacos utiliza con mas frecuencia en la automedicacion?

(D (
@ (
3 (
4 (
3 (
(©6) (
(M (
®)(

) Antibidticos

) Analgésicos/antiinflamatorios.
) Antimicdticos

) Anticonceptivos

) Ansioliticos/antidepresivos

) Antigripales

) Antidiarreicos

) Otros



II1.

9. (Us6 mas de un medicamento a la vez? (Dos 0 mas juntos)

(HC HSi () )No

10.

.Si usted es padre o madre, automedicaria a sus hijos?

(HC HSi () )No

11.

. Considera usted que es bueno o malo la practica de automedicacion?

(1) ( ) Bueno

12.

2)( ) Malo

3)( ) Depende de la circunstancia
Por cuanto tiempo se automedicé?

(1) ( ) 1 dia

2)( )2 a3 dias

3)( )4 a5 dias

4)( ) 6 a mas dias
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RESPECTO A LOS FACTORES SOCIALES, CULTURALES, ECONOMICOS

Y PUBLICITARIO QUE AGRAVAN EL PROBLEMA:

A)

13.

B)

(D (
@ (
3 (
4 (
3 (

FACTORES ECONOMICOS:
Ingreso promedio familiar:
El ingreso mensual que dispone su hogar es:
) Sueldo basico 750 nuevos soles mensuales
) De 1000 a 2000 nuevos soles mensuales
) De 2001 a 3000 nuevos soles mensuales
) De 3001 a 4000 nuevos soles mensuales
) De 4001 a mas nuevos soles mensuales

FACTORES CULTURALES Y PUBLICITARIOS:
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14. ,Los medios de comunicacion (radio, TV, periddico, internet) han influido
para que usted decida automedicarse?

(HC  )Si 2)(  )No

15.  ;Cuales?

(1)( ) Radio — Si( ) No( )
@ HTV - Si( ) No( )
(3)(  )Peribdico -~ Si( ) No( )
4) () Internet — Si( ) No( )

16. Centro educativo donde estudio:

(1) Estatal - Si ( ) No ( )

(2) Privada - Si ( ) No ( )
17.  Grado de instruccion:

(1) ( ) Primaria

2)( ) Secundaria

3)( ) Técnico

4)( ) Superior

) ( ) Postgrado



Anexo C — Validacion y confiabilidad del instrumento

FICHA DE OPINION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

. L DATOS INFORMATIVOS

: CARGO O 'NOMBRE DEL
DEL INFORMANTE DONDE LABOR 2 ol
HA“L'@U& oe CANO Cuestionario  sobre la | Estrella  Mayorca, Delia
\\O% & U b 4 6\/ . Automedicacién. Melania

Titulo: “La automedicacién y su relacién con el nivel de instruccién y el ingreso econémico een o

distrito San Miguel — 2016”

1. ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS

41 -60%

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lengua je apropiado.

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de B ciencia y la
tecnoloeia,

4. ORGANIZACION

Existe una
nizacidn gca.

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad
y calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado pama
valorar aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.

La estrategia

responde a
9. METODOLOGIA kil P

diagnéstico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha
sido aplicado en el
momento oportuno o

III. OPINION DE APLICACION

S NACEFPFTARIE

IV. PROMEDIO DE VALIDACION

Moy E0enA (Oieciocho)

Lima,
I
&(Fh‘rwu\'b \_sz 13 Aeg e
_— (=) O
LUIe\ O 25o
l
Lugar y Fecha D.N.IL Teléfono
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FICHA DE OPINION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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1. DATOS INFORMATIVOS

APELLIDOSY NOMBRES | |\STITUCION |  INSTRUMENTO DE
: 3 DONDE LABORA EVALUACION =

’/l’f/t: / ﬂ?{//“ 5* '(i,‘b Cuestionario sobre la | Estrella Mayorea,. Delia
7 Ac ‘J( (e Automedicacion. Melania

| __/ilp‘w VEEY

el distrito San Miguel -2016"

Titulo: “ La automedicacién y su relacién con e nivel de instruccién y elingreso econémico en

11 ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61- 81 - 100%
LT lenguai spropndo.

2. OBJETIVIDAD

Esti expresado em
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia y la

4. ORGANIZACION

tecnologia.
Existe

5. SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

MR

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA

10. OPORTUNIDAD

NEG

III. OPINION DE APLICACION

L rephible

1V. PROMEDIO DE VALIDACION

/%y bvesu / d/ea‘a/o )

Lima,

Zae: Fachher | | ;
dtir i " o7534022 4 788 770- 11§
Lugar y Fecha D.N.L del Experto Teléfono

Dr. Hécior Vilchez Caceda



FICHA DE OPINION Y VALIDACI

L DATOS INFORMATIVOS

Y NOMBRES

EVALUACION

X

Villawvevs  Frla

Javas

: S | 4k ,,L

Mmg&.cwutb sobre la

WOLE3/0M8LES
. £-A.

Autome dicacidn.

Estrella
Melania

Mayorca,

Delia

Titulo: “La automedicacién y su relacién con el nivel de instruccién y el ingreso econémico en el
distrito San Miguel - 2016”

I1. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES cRITERIOS | 0T | e : m—
Esti formulado
1. CLARIDAD Sk niile d‘:‘

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la dechr y b
tecnologfa.

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion Weica,

S. SUFICIENCIA

Com prende los
aspectos en cantidad
y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tebrico dentificos.

8. COHERENCIA

Entre Jos indices
indicadores y las

dimensiones -
La estrategh
responde al
9. METODOLOGIA ol Por
diagndstico.
El instrumento ha
sido aplicado en el
10. OPORTUNIDAD # oportuno o
mds adecuado.

IIL OPINION DE APLICACION

&=

Ace ra tlz

IV. PROMEDIO DE VALIDACION
Moy Loena / Deciacho)
Lima, 4
FAWLTAY £
/'Jae»/AaA 09 3
T h%;_,& 999509937
Lugar y Fecha DN.L Firafa del Experto Tekéfono
Blas
@E.m
)
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La confiabilidad se evalué mediante una prueba preliminar, utilizando un conjunto de
10 unidades de estudio que compartian caracteristicas muy similares. Se us6 el método del
Coeficiente Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad, y se obtuvo un valor de 0.878, calificado

como bueno al estar en el rango de 0.8 a 0.9, que se considera alto.

a= K 1—28;‘2
K-1 S7°

Donde:
K = (Numero de items)
Si? = (Sumatoria de varianza de los items)

St? = (Varianza de la suma de los items)

a = (Coeficiente de Alfa de Cronbach)

La confiabilidad de este instrumento es el siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,878 17

Un cuestionario compuesto por 17 preguntas fue creado y luego administrado a 10
habitantes del Distrito de San Miguel en 2018. La confiabilidad del cuestionario se evalud
mediante el andlisis de su consistencia interna utilizando el método del coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach.

El valor de 0,878 cae en el intervalo de 0,8 y 0,9, lo cual significa que es satisfactorio.

Por ende, el cuestionario supera el examen de confiabilidad.
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Interpretacion:
Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones
siguientes para evaluar los resultados del Coeficientes de Alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,9 es Excelente
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8 y menor a 0,9 es Bueno
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,7 y menor a 0,8 Aceptable
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,6 y menor a 0,7 Cuestionable
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,5 y menor a 0,6 Pobre

Coeficiente alfa de Cronbach menor a 0,5 es Inaceptable
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Anexo D — Consentimiento informado para participantes de la investigacion

El propodsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por DELIA MELANIA ESTRELLA
MAYORCA, de la Universidad Nacional Federico Villareal. El objetivo es determinar las
diferencias que existen entre los “La automedicacion y su relacion con el nivel de
instruccion y el ingreso econémico en el distrito de San Miguel — Lima 2018”.

Si decides formar parte de la investigacion, te pediran que completes un cuestionario
relacionado con el tema de la Automedicacion.

Su participacion es voluntaria. La informacién que proporcionas se mantendra
confidencial y se utilizard exclusivamente para la investigacion. Tus respuestas
permaneceran anoénimas, y tu identidad no sera revelada en el informe de tesis ni en
ninguna publicacion relacionada con este trabajo.

Si surgiera alguna pregunta respecto a este proyecto, no dude en plantearla en cualquier
momento mientras esté participando en €l. Asimismo, tenga en cuenta que puede optar por
dejar el proyecto en cualquier momento sin que esto tenga repercusiones negativas para usted.

Desde este momento, queremos expresar nuestro agradecimiento por su participacion.

Estoy de acuerdo en tomar parte de forma voluntaria en este estudio, dirigido por
DELIA MELANIA ESTRELLA MAYORCA. Indico que he sido informado (a), del objetivo
de este estudio es: determinar la relacion que existen entre la automedicacion y el nivel de
instruccion y el ingreso econdmico en el distrito de San Miguel — Lima, 2018”.

Acepto que cualquier dato que suministre durante esta investigacion sera tratado como
confidencial y no se utilizar4 para ningun fin distinto al estudio sin mi autorizacién. Se me ha
comunicado que tengo la libertad de hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo optar por abandonarlo cuando lo considere oportuno, sin que esto tenga
consecuencias negativas para mi. Si surge alguna pregunta respecto a mi involucramiento en
este estudio, puedo dirigirla al encargado del Proyecto.

Comprendo que recibiré una copia de este cuestionario de consentimiento, y tengo la
opcion de solicitar detalles sobre los hallazgos de este estudio una vez que haya finalizado.
Para este proposito, tengo la opcidon de comunicarme con DELIA MELANIA ESTRELLA
MAYORCA.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha




