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RESUMEN

En esta investigacion, se determind como objetivo general si los factores
predisponentes tienen relacion con la practica de automedicacion en adultos, que
asisten a oficinas farmacéuticas del distrito de San Martin Porres. Lima —Per0. El
método y tipo de investigacién es de corte cuantitativo, especificamente de tipo
descriptivo correlacional, transversal y aplicado que pretendié determinar la
posible relacién entre dos variables importantes y de interés. La muestra del
estudio se constituyé por 142 mujeres y 158 varones, fue tratada mediante la
técnica de la encuesta, plasmada en un cuestionario con preguntas sobre las
variables demograficas, factores predisponentes y la practica de automedicacion
en adultos, el analisis se realizo en el programa SPSS version 24 para Windows,
usando frecuencias relativas y porcentajes totales y para la determinacion de la
relacion , el coeficiente de correlacion de Pearson, que expresa el grado de
asociacion o afinidad entre las variables consideradas. Los resultados
demostraron que la disposicion de tiempo tiene una relacion positiva (0.61) con la
practica de automedicacion. Por otro lado, los factores socioecondémicos, no
tienen relacibn con la automedicacion (0.47), los factores culturales tienen
relacion, con la automedicacion (0.56) la industria farmacéutica, tiene relacion
positiva con la practica de automedicacién (0.59). se concluye que existe una
relacion significativa entre los factores predisponentes y la practica de

automedicacion en adultos.

PALABRAS CLAVES: automedicacion; factores predisponentes; correlacion;

oficina farmacéutica; adultos.



ABSTRACT

The main objective of this research is to determine if the predisposing factors are
related to the practice of automation in adults, who attend the pharmaceutical
offices of the district of San Martin Porres. Lima Peru. The method and type of
research is quantitative, specifically descriptive correlational, transversal and
applied type that seek to determine the possible relationship between the
important variables and interest. The representative sample of the study of 142
women and 158 men, was treated according to the survey technique, was
guestioned with questions about demographic variables, predisposing factors and
the practice of self-medication in adults, the analysis was performed in the
program SPSS version 24 for windows, frequent frequencies and total
percentages and for the determination of the relation, Pearson correlation
coefficient, which express the degree of association or affinity between the
considered variables. The results showed that the time disposition has a positive
relation (0.61) with the practice of automation. On the other hand, socioeconomic
factors are not related to automation (0.57), economic factors are related, with
automation (0.56) the pharmaceutical industry, has a positive relationship with the
practice of automation. Conclusions: As a general conclusion, the main hypothesis
Is confirmed because there is a significant relationship between the predisposing
factors and the practice of automation in adults.

Keywords: self-medication; predisposing factors; correlation; pharmaceutical

office; adults.



INTRODUCCION

El hombre a través de la investigacion cientifica esta en una continua labor de
obtencion de conocimiento de su entorno, que le permiten entender y modificar su
realidad integral.

La automedicacion consiste en el uso de productos, medicamentos
industrializados o caseros, sin prescripcion meédica, con la finalidad de tratar
sintomas o agravios a la salud auto-reconocidos (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) la automedicacion orientada es
una forma de autocuidado a la salud. Profesionales calificados, preferencialmente
el farmacéutico, deben incentivar el uso racional de medicamentos, informar sobre
los farmacos y las complicaciones que pueden originarse de su uso
indiscriminado y si es necesario encaminar a las personas para atencion médica
para promover la automedicacion responsable (1).

La automedicacién es un fendmeno que no tiene una sola causa en particular,
pues es el resultado de la suma de factores que provocan su aparicion y
mantenimiento, como son: falta de acceso a la atencién sanitaria, factores
socioecondmicos, falta de tiempo para acudir a la consulta médica, la publicidad
gue se dirige cada vez mas al consumo de medicamentos de venta libre,
practicas regulatorias deficientes y prevalencia de enfermedades infecciosas.

Uno de los predictores documentados en todo el mundo sobre automedicacion es
el nivel de educacion. Investigaciones realizados revelan que los estudiantes de
tercer nivel, sobre todo aquellos que se forman en el area de la salud prefieren

aplicar los conocimientos adquiridos en el area de la farmacologia al uso de



medicamentos sin  prescripcion médica, restandole importancia a las
consecuencias que esta mala practica podria acarrear consigo, y sobre todo
olvidando que para usar correctamente o prescribir un farmaco se debe tener un
conocimiento previo relacionado con directrices clinicas apropiadas, y formando
asi de la poblacion que, pese a las consecuencias visibles en el mundo por falta
de informacién o educacion, caen en el error del consumo inoportuno, trayendo
consecuencias tanto econémicas y de salud.

Esta investigacion esta organizada en cuatro capitulos: el primer capitulo
comprende el planteamiento de problema, dentro de este contiene la formulacion
de problema, objetivos, justificacion, ya que esta etapa permite identificar el
problema y qué quiero lograr con este proyecto. En el segundo capitulo, marco
tedrico, en el tercer capitulo disefio metodologico, permite identificar el problema
a fondo; y los procedimientos para recolectar los datos y analizar los datos
obtenidos. En el cuarto capitulo, resultados y discusion, presenta los resultados
obtenidos en las encuestas, que estan simbolizados con los graficos de barras, lo
cual permite realizar la discusibn comparando con el marco teorico y los
antecedentes. Finalmente en el quinto capitulo; conclusiones y recomendaciones,
permite identificar el cumplimiento los objetivos propuestos. Finalmente

Referencias bibliograficas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

La practica de la automedicacion es muy extendida y frecuente en nuestro pais y
tambien en el mundo , su explicacion es atribuida a muchos factores como los
economicos, culturales y sociales, la misma que muchas veces no solo asume
riesgos de salud, sino que puede llevar a agudizar o agravar el problema de

salud.

La expansion de la industria farmaceutica , asociada a los fenomenos de la
globalizacion y la tecnologia de la informacion y comunicacion , estan permitiendo
una amplia difusion y distribucion de medicamentos entre los diversos paises,
propiciando varias formas de acceso o adquicision de medicamentos desde una
compra virtual , hasta el denominado delivery, muchas veces sin la adecuada

prescripcion o receta medica correspondiente.

La automedicacion es un problema descrito en la literatura médica que caracteriza
a las conductas de consumo de medicamentos de diversos tipos de pacientes.
Asi, se tienen diversos estudios en los cuales se describe la practica de

automedicacion en pacientes de edad adulta.

La concurrencia de nuevos factores en la explicacion de las actividades de
automedicacion hacen que se requiera ampliar el conocimiento sobre estas
practicas, en sus diversas manifestaciones y también en otros segmentos de la
poblacion y en particular de la de adultos, Es conocido el hecho de que las
mujeres expresan una mayor preocupacion y cuidado de la salud en relacién a los
hombres, lo cual , no necesariamente, implica que conozcan mas sobre los temas
de salud. Es decir, el grado de conocimiento sobre el contexto de la salud

realmente no es distinto entre ambos sexos.

En ese escenario, se destaca que las persona adultas tienen una actitud mas

activa hacia la solucién de problemas de salud tienden a acudir a hospitales y



clinicas. También se espera que los adultos sean las que asistan mas a las

oficinas farmacéuticas en busqueda de solucion a sus dolencias.

Entre todos los grupos de adultos, se confia que aquellas con mayor poder
adquisitivo son mas responsables en el cuidado de la salud, ya que también
tienen familia a los cuales asiste, siendo ellos los que estén actualmente
adquiriendo medicamentos en las oficinas farmacéuticas, los que en muchos

casos, se requiere sin la presentacion de una receta médica.

Por tanto, resulta importante saber cuales son las préacticas de automedicacién en
adultos para conocer con mas detalles los factores mas relevantes que se asocian
a estas actividades, los tipos de medicamentos con los cuales usualmente se auto
médica, las dolencias que dan origen a la automedicacion Por otro lado, en las
oficinas farmacéuticas existe la capacitacion del personal para poder hacer frente
de modo protocolizado a esta toma de decisiones para recomendar un
medicamento ya que la automedicacion no solo tiene como participes al paciente
sino también al personal de las farmacias y boticas que juegan un papel crucial,
muchas veces, en la seleccion de los medicamentos lo que genera la

automedicacion.

1.2. Identificacion y formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacion entre los factores predisponentes y la practica de
automedicacion en adultos en la oficina Farmacéutica del distrito de San
Martin - 20177

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es la relacién entre la disposicion de tiempo y la practica de

automedicacion en adultos en el distrito de San Martin -2017?



2. ¢ Cudl es la relacion entre el factor socio econdémico y la practica de

automedicaciéon en adultos en el distrito de San Martin-2017?

3. ¢Cudl es la relacion entre el factor cultural y la practica de

automedicacion en adulto en el distrito de San Martin -20177?

4. ¢;Cual es la relacién entre el factor de la industria farmacéutica y la
practica de automedicacién en adultos en el distrito de San Martin-
20177

1.3 Objetivos de investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre los factores predisponentes y la practica de

automedicacion en adultos en el distrito de San Martin - 2017
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la relacién entre la disposicion de tiempo y la practica de

automedicacién en adultos en el distrito de San Martin de Porres-2017.

2. Determinar la relacién del factor socio econémico y la practica de

automedicacion en adultos en el distrito de San Martin de Porres-2017.

3. Determinar la relacion del factor cultural y la practica de

automedicaciéon en adultos en el distrito de San Martin de Porres-2017.

4. Determinar la relacion del factor de la industria farmacéutica y la
practica de automedicacion en adultos en el distrito de San Martin de
Porres-2017.



1.4 Justificacion de la investigacion

El uso de medicamentos por parte de la poblacion tiene una problematica
diversa, puesto que la automedicacion es uno de los principales, por lo cual
es de suma importancia establecer cuéles son los factores predisponentes
para la practica de automedicacion, el cual ocurre en diversas poblaciones;
por lo anterior, la presente investigacion se enfocara en determinar la relacion
entre los factores predisponentes y la practica de automedicacion en adultos.
Los resultados que se deriven de la investigacion serviran a la autoridad de
salud para desarrollar estrategias efectivas del uso de medicamentos y las
acciones de fiscalizacion necesarias para asegurar que las estrategias
desarrolladas sean efectivas; asimismo, con el estudio se generara el
conocimiento necesario para que se utilizado por los profesionales de la salud
a fin que puedan orientar a los pacientes en los establecimientos de salud y
consultorios. Ademas, la metodologia empleada en el presente estudio se
podra usar para el desarrollo de futuras investigaciones en otros grupos

poblacionales o en el mismo grupo poblacional, pero distinta locacion.

La presente investigacion es importante porque es necesario esclarecer las
condiciones de la automedicacion como un problema global, por este motivo
sera necesario seguir estudiando, ya que es un problema recurrente que
viene desde mucho tiempo atras y probablemente se extienda si no se lleva la

debida informacion acerca de esta practica.

Por ser un problema global conviene estudiar, analizar y que sirva de
referencia no solo a los investigadores posteriores sino también a los

pacientes que se automedican.

También sera util al sector profesional farmacéutico, la comunidad general,
las industrias farmacéuticas, la publicidad. Se buscar tomar conciencia de los

peligros de la automedicacion.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion se realiza solo en el distrito de San Martin, por lo cual se
tendran que desarrollar estudios en otros distritos para poder extrapolar los
resultados a nivel de todo Lima Metropolitana. Asimismo, se realizara solo en
pacientes que acudan a la oficina farmacéutica, por consiguiente se esperara
la llegada de los pacientes para poder obtener la informacion. Los datos que
se obtengan estaran limitados a los que se obtendran el cuestionario

disefiado, ya que no se realizara una entrevista clinica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Higa Okada Sayuri Stefania 2015- UNMSM , desarrollo la investigacion: Los
factores asociados en la automedicacion en el personal técnico de enfermeria, en
los servicios de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, Cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la automedicacion en el personal técnico de
enfermeria. estudio cuantitativo; de tipo descriptivo, transversal y aplicada dentro
de la poblacion del personal de enfermeria. Se disefid un cuestionario a 36
técnicos de enfermeria. Se encontré que el 88.89% (32) presenta los factores
exdgenos y el 47.22% (29) presenta los factores endégenos que se asocian en la
automedicacion. Dentro del factor exégeno, la venta libre con el 80.56% (29) y el
38.89% (14) que presenta el medio de publicidad. Dentro del factor endbgeno, el
88.89% (32) esta presente el factor tiempo Concluye que el personal técnico de
enfermeria presenta factores exdégenos que puede asociarse en la conducta de la
automedicacion. Ademas dentro del factor exdégeno, la mayoria de los
encuestados presenta factor venta libre, y dentro de factor enddgeno, la mayoria
presenta factor tiempo. Palabras clave: automedicacion, personal técnico de

enfermeria, factor, exégeno, endégeno

Paucar Huamali, Erika, Segundo Huaméan, Maribel, (2012), desarrollaron el

estudio: Determinacion de los factores que con llevan a la automedicacion con



antibiéticos en dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de boticas,
enero-abril, Lima, Perl. El objetivo es determinar los factores que generan a la
automedicacion de antibioticos en dos establecimientos de una cadena de boticas
en los distritos de La Molina y Brefia, en una muestra de 200 personas de 20 a 65
afos, seleccionadas por un muestreo no probabilistico y por conveniencia. Son
muchos los factores que influyen, entre los que destacan los sociales (que son los
propios familiares), con un 22 % en Brefia. Estos ofrecen una alternativa para la
solucién de los problemas de salud basados en la propia experiencia. Otro factor
es el de prescripciones anteriores, con 27 % en La Molina. Los factores
econdmicos que influyen en la automedicacion son el desempleo, el bajo ingreso
econdémico familiar (20 % en Brefia, a diferencia de La Molina, donde fue 9 % el
desempleo y 15%, el bajo ingreso econémico). Los factores culturales son el bajo
nivel de instruccion de las personas, especialmente las amas de casa (43 % en
Brefia) y los profesionales (31 % en La Molina). Asimismo, se encontré que el
distrito de Brefia obtuvo mayor porcentaje de dispensacion de antibidticos sin
receta médica; en este sentido, el género femenino mostré mayor frecuencia (67
%) que en el distrito de La Molina (59 %). El rango de edad que mas demando fue
el que se ubica entre 26 y 35 afios, con 46 % en La Molinay 61 % en Brefa. Los
gue no contaban con accesibilidad a los servicios de salud se automedicaron, en
mayor proporcion los que conocian las indicaciones terapéuticas de los farmacos
empleados que los que desconocian los riesgos de los mismos. Los motivos mas
frecuentes de automedicacién fueron infeccion respiratoria (46 %, en La Molina y
49 % en Brefa), seguida de infeccién urinaria (28 % en La Molina y 18 % en
Brefia). Los antibidticos mas empleados fueron azitromicina (26 %) en La Molina y

ciprofloxacina (23 %) en Brefia. Palabras claves: Antibiéticos; automedicacion

Yhomara Anderlin Borjas Martinez, Maritza Alvarez Chancasanampa 2016.
Universidad Privada “Franklin Roosevelt” facultad de ciencias de la salud escuela
profesional de ciencias farmaceéuticas y bioquimica evaluacién del patron de
automedicacion en personas de 15 a 60 afios con resfrio comun en el distrito de
Huancayo 2016. OBJETIVO evaluar el patron de automedicacion en personas de
15 a 60 afios con resfri6 coman en el distrito de Huancayo. Empleandose como

METODOLOGIA el estudio descriptivo y transversal, con un periodo de 2 meses.



El tamafio de MUESTRA fue de 399 personas entre 15 a 60 afios de edad, con un
nivel de confiabilidad del 95% y margen de error del 5%, obteniendo los
RESULTADOS como patron de la automedicacion: EI mucho tiempo que
demanda una consulta médica con un 20,6%, la promocion de los medicamentos
por medios de comunicacién con un 20,1% y no estar afiliado a un seguro del
estado ni privado con un 17,5%. Asi mismo del total un 74,4% se automedican y
los grupos terapéuticos mas frecuentes, son: antigripales con un 31.3 9%,
antipiréticos con un 17,5% y analgésicos con un 12,3%; del mismo modo, los
malestares mas frecuentes en el resfrio comun, son: malestar general con un 30,8
% vy estornudos con un 11,8%. En base a los resultados se llega a las
CONCLUSIONES que los factores principales que llevaron a la automedicacion
son: El mucho tiempo que demanda una consulta médica con un 20,6 % y la
promocién de los medicamentos por los medios de comunicacién con un 20,1%.

Palabras claves: Patron, automedicacion, resfriado comun.

Ramos Rueda Joel Daniel 2014- UNMSM, realizo la investigacion
“caracterizacion de la practica de automedicacién en la poblacion residente del
distrito de ate de la provincia de Lima — marzo 2014” La automedicacion es una
practica muy frecuente en el Perd, se lleva acabo con poca informacion por parte
de la poblacion sin considerar el riesgo que representa para la salud. El objetivo
del presente estudio fue: Caracterizar la practica de la automedicacién en la
poblacion residente del distrito de Ate .Metodologia: Estudio con disefio no
experimental y de corte transversal con un enfoque tipo descriptivo. Se aplicod una
encuesta a una poblacion constituida por 384 personas que acudieron a alguna
de las siete farmacias y boticas asignadas en el distrito de Ate Vitarte en el mes
de marzo del 2014.Resultados: El 90.1% de los encuestados recurrieron a la
practica de automedicacion, el mayor porcentaje correspondié al sexo femenino
(59.37%) y al grupo etario de 26-35 afios de edad (31.12%), El 63.40% tenian
grado de instruccion al nivel secundario, el 31,70% correspondio a las amas de
casa, el 33.72% eran solteros, el 72.91% pertenecian a la religion catdlica. No se
obtuvo asociacién entre la practica de automedicacién con las caracteristicas
sociodemograficas antes mencionadas. El 50.1% manifestd6 que el motivo

principal para automedicarse que “la enfermedad no era muy grave”. La gripe y la
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cefalea fueron las principales patologias que motivaron la practica de
automedicacion. Los analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos y antipiréticos
fueron los farmacos mas utilizados. Las farmacias y boticas fueron los principales
lugares de adquisicion de medicamentos, también los primeros lugares donde
acuden las personas en caso de enfermedad y el Quimico farmacéutico quien
recomienda la medicacion. El 41.5% manifestdé que la publicidad en la television
fue la facilitadora de informacion para automedicarse. El 51.6% de la poblacion
gue se automedico refiri6 no tener ningun seguro de salud. Conclusiones: El
90.1% de los encuestados recurrié a la practica de automedicacién, siendo la
gripe y cefalea los principales motivos, ademas se caracteriza por otras causas no
medicas como el hecho de “leve condicién de la enfermedad” y la “falta de tiempo
para acudir al médico”. Los grupos terapéuticos mas utilizado fueron los
analgésicos, antiinflamatorios y antibioticos. 4 Palabras clave: automedicacion,

practica, caracteristicas

2.1.2 Antecedentes internacionales

Shivamurthy S.et al.*

2016. Realizaron el estudio Evaluacion de los patrones de
automedicacion entre estudiantes de medicina del Instituto de Ciencias Médicas
Adichunchanagiri, Karnataka, India: estudio transversal basado en un cuestionario
entre estos estudiantes de medicina de pregrado. El consentimiento fue tomado
de los estudiantes. Se encontré que el 66% de los estudiantes de pregrado de
AIMS practicaban la automedicacion. El paracetamol (40,8%) fue el farmaco auto-
medicado mas comun seguido de antihistaminicos (20,2%), antimicrobianos
(8,1%), analgésicos (7%) y otros. La fiebre (33,2%) fue la enfermedad mas
frecuente en la opcion de la automedicacion seguida de infeccion del tracto
respiratorio superior (23,1%), cefalea (17%), alergia (6,64%), diarrea (6,3%), dolor
menstrual (2,53% Yy otros. La raz6n mas comun para optar por la automedicacion
fue que la enfermedad era demasiado trivial. Se concluyo que la prevalencia de la
automedicacion entre los estudiantes de medicina es alta, facilitada por la facil
disponibilidad de los medicamentos y la informacion de los libros de texto o de las

personas mayores. Un numero significativo de estudiantes no eran conscientes de

11



los efectos adversos de los medicamentos que ellos mismos toman y sugieren a
otros. Por lo tanto, los problemas potenciales de la automedicacion deben ser

enfatizados a los estudiantes.

Shahbaz Baig'' 2012.Realiz6 el estudio Précticas de automedicacion, cuyo
objetivo fue evaluar las practicas de la automedicacion y los factores que influyen
en esta practica entre las personas que viven en Ghulam Mohammad Abad,
Faisalabad Pakistan. Estudio descriptivo de corte transversal, mediante la técnica
aleatoria simple se seleccioné una muestra de 369 personas. Se entrevistd a cada
individuo con un cuestionario previamente validado. Se obtuvieron como
resultados que la prevalencia de la automedicacién en el grupo estudiado fue de
61.20%. Esta practica se dio mayormente en grupos de edad mas joven (15-35
afos) que eran el 64,8%. La practica automedicacién se encontré6 mas en varones
(64,5%) en comparacion con las mujeres (58,5%). Hubo 13,60% mas de las
practicas de la automedicacién en la poblacién urbana (64,2%) a comparacion de
las zonas rurales (50,6%) observandose mas en analfabetos (50,4%) y en la
educacion de dltimo afio de secundaria (62,3%).La prevalencia de
automedicacion fue mayor entre los trabajadores -cualificados (75,9%) en
comparacion con (54,9%) en los no calificados. 14 Se concluyé que hay un
aumento de auto medicacion en el grupo de edad mas joven. En cuanto a que el
género se refiere, es mas en el varbn como en comparacion con las mujeres.
También se dio mas en la poblacion urbana en comparacion con la poblacion
rural. Los consejos de persona que vende medicina en la tienda médica estaban
teniendo méas efecto en la automedicacion. La no viabilidad econémica son

también los factores determinantes para aumento de la automedicacion.

Jara Arévalo M. et al.'® 2011. Realizaron la tesis denominada Frecuencia de
automedicacion de AINES y analgésicos-antipiréticos y caracteristicas que los
rodean, en hogares de la parroquia San Blas de la ciudad de Cuenca en el afo
2011, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de automedicacion de AINES y
antiinflamatorios antipiréticos y caracteristicas, estudio fue de tipo cuantitativa,
observacional. La recoleccion de datos se realizdé mediante formulario

estructurado, para su validacion fue sometido a una prueba piloto. Se tuvo como
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resultado que el 69.6% contest6 que ha ingerido medicacién sin receta médica. El
44,8% toman medicacion sin receta médica una vez por mes. Los medicamentos
mas utilizados son Tempra 129 (45,1%), Neurobion 116 (40,6%), Finalin 116
(40,6), Apronax 114 (39,9%), Aspirina 113 (39,5%). EI motivo mas frecuente por el
cual se automedican es la cefalea 52,4% que representa 150 encuestados. Le
siguen los problemas osteomusculares, lumbalgia 38,5% y dolor muscular 31,8%.
Se concluy6 que en los hogares de San Blas se automedicaron en un 69,6%,
siendo los jefes de hogar mujeres entre 21-30 afios, con educacién primaria y un

ingreso mensual bajo, los farmacos mas consumidos fueron Tempra y Aspirina.

Jiménez Rubio D. et al.®® 2010. Realizaron el estudio Diferencias en la
automedicacion en la poblacién adulta espafiola segun el pais de origen, cuyo
objetivo fue explorar los factores determinantes del consumo de farmacos sin
receta médica en la poblacion adulta espafiola, prestando especial atencion a la
existencia de patrones diferenciales de automedicacion entre la poblacion
inmigrante y la autéctona. Para el estudio se empled un modelo de regresion
logistica, utilizando como variables de control diversos indicadores demograficos,
socioecondmicos, de salud y de estilos de vida, los datos procedieron de la
muestra de adultos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006, que incluye
29.478 individuos mayores de 15 afios. Los resultados mostraron que los
individuos con un riesgo mayor de incurrir en la automedicacion son los individuos
jovenes, con buena percepcion de salud y ausencia de enfermedades cronicas,
los consumidores habituales de alcohol, los viudos, los usuarios de un seguro
privado no concertado a través de mutua, los residentes en las comunidades de
Madrid y Valencia, y los nacidos en un pais de Europa Central y del Este. Se
concluyé que la identificacion del perfil de los consumidores de farmacos sin
prescripcion médica puede ayudar a las autoridades sanitarias a establecer
medidas especificas para los individuos de alto riesgo a fin de cumplir con los

objetivos de salud publica establecidos por la Union Europea.

Schmied!* 2014. Analizaron las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
relacionadas con la automedicacion que condujeron a la hospitalizacion. Para ello

desarrollaron un estudio multicéntrico y observacional que abarcaba un centro
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hospitalario y se analiz6 las RAM autoadministradas que conducen a admisiones
hospitalarias en los departamentos de medicina interna. Los datos de los
pacientes con RAM se documentaron exhaustivamente, y la relacion de
causalidad RAM se evalué mediante el algoritmo de Bégaud. Los RAM incluidos
ocurrieron entre enero de 2000 y diciembre de 2008 y se evalué que eran al
menos "posiblemente” relacionados con los medicamentos. De 6.887 pacientes
con RAM, la automedicacion estuvo involucrada en 266 (3,9%) pacientes. En 143
(53,8%) de estos pacientes, las RAM se debian a farmacos OTC. Los
medicamentos prescritos anteriormente y los potenciales medicamentos OTC
representaban los RAM restantes. La mayoria de las RAM relacionadas con la
automedicacion ocurrieron en mujeres de 70 a 79 afios y en hombres de 60 a 69
afos. Las RAM relacionadas con la automedicacion fueron predominantemente
trastornos gastrointestinales causados por farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (con mayor frecuencia acido acetilsalicilico OTC. En 102 (38,3%) de
los pacientes con RAM por automedicacion, hubo una interaccién farmacologica
relevante, que ocurrié entre la automedicacion y la medicacion prescrita (con
mayor frecuencia ASA tomada como farmaco OTC y Diclofenaco prescrito).
Concluyeron que en la poblacion general, la automedicacion desempefia un papel
limitado en las RAM que llevan a la hospitalizacion. Sin embargo, las estrategias
de prevencion enfocadas en pacientes ancianos y pacientes que reciben

farmacos recetados interactian mejorarian la seguridad del paciente.

Cabrera Loaiza Katty™ 2010. Realiz6 la tesis Prevalencia de automedicacion y
sus factores predisponentes en la poblacion de las parroquias Vilcabamba y El
Valle del cantdn Loja, durante Abril - Septiembre 2010, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de automedicacion y los factores predisponentes en la
poblacién mayor de 18 afos. El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental
con enfoque cuantitativo de disefio transversal. Se aplicO encuestas directas a
235 habitantes de la parroquia Vilcabamba y 304 habitantes en la parroquia El
Valle; para la tabulacién de los datos recolectados se utilizo el programa Epi Info
version 3.5.1. Entre otros resultados se encontr6 que la prevalencia de
automedicacion en la parroquia El Valle es de 0,55% y en la parroquia

Vilcabamba el 0,41%, mayormente en el género masculino, en el grupo de 21 - 44
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afios de edad, con mayor prevalencia de habitantes con instruccion educativa
secundaria. Este problema se debe principalmente a que piensan que la
sintomatologia que presentan no es grave, en El Valle los sintomas que conllevan
a la 17 automedicacion es la gripe y en Vilcabamba el dolor de cabeza, los
farmacos mas utilizados son los analgésicos y antigripales. Se concluy6 que la
automedicacion es un problema de alta prevalencia en el area rural y urbana de

Loja, con mayor porcentaje en personas con mayor nivel de instruccion.

Amaya Reina y Quintanilla Flores'® 2010. Presentaron la tesis: cuyo objetivo
fue: Caracterizacion de la automedicacion de la poblacion mayor de 18 afios
segun sus patrones biopsicoculturales, econémicos y educativos, residente en el
municipio de San Ignacio de Chalatenango,. Realizaron un estudio descriptivo
transversal, mediante entrevistas a todas las viviendas de la provincia
mencionada considerando en dos grupos: el rural y urbano. Entre los resultados
se hallaron que el 59% de los encuestados recurren a la automedicacion de los
cuales el 72% pertenece al area rural, el 38,2% estan entre las edades de 18 -27
afos. ElI 74% pertenecen al grupo no pobre, el 33% de la poblacion que se
automedica refieren que usan medicamentos recomendados por otras personas,
el 29 % obtienen sus medicinas en lugares no autorizados, el 21% de la poblacion
encuestada recurre a la etnopractica, el 66% de las automedicaciones son con
farmacos para el dolor. Se concluyé que existe un alto porcentaje de la poblacion
que se automedica. No existe relacion directa entre automedicacion y nivel
socioecondmico. Hay un desconocimiento en el uso racional de antibiéticos.

Ademas de farmacos se recurre al uso de medicamentos tradicionales.

Almeida Jara Marco'’ 2009. Realiz6 la tesis Prevalencia y préacticas de
automedicacion en los estudiantes del primero al quinto afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad San Francisco de Quito en 18 octubre del 2009, cuyo
objetivo fue obtener datos actualizados del comportamiento de la automedicacion
en estudiantes de medicina de la ciudad de Quito. El disefio de la investigacion
fue un estudio de corte transversal, se realizé encuesta sobre comportamientos
de automedicacion a 174 estudiantes de primero a quinto afio de la facultad de

medicina de la USFQ durante el mes de octubre del 2009.Se obtuvo como
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resultados que la prevalencia de automedicacién fue del 68.4% de los cuales los
varones son los que mas se automedican, mientras que las mujeres tuvieron mas
oportunidad de elegir el farmaco adecuado para su problema de salud y de usarlo
en forma correcta, ademas se observé que los estudiantes de tercero cuarto y
quinto tuvieron mayor probabilidad de elegir los medicamentos correctos y de
usarlos adecuadamente. El principal problema de salud que conllevéo a la
automedicacion fue el resfriado coman, la motivacion fue que los sintomas no
eran tan serios y que los farmacos mas automedicados fueron los AINES. Se
concluyé que solo la tercera parte de los estudiantes de medicina que se

automedicaron lo hicieron correctamente.

Lopez José J. et al.® 2009. Realizaron el trabajo Estudio sobre la
automedicacion en una localidad de Bogota, cuyo objetivo fue establecer la
prevalencia y condicionantes asociados al uso de medicamentos por cuenta
propia por parte de los habitantes de Suba en Bogota. Se realizé un estudio
observacional descriptivo y analitico, de corte transversal. Se aplicé una encuesta
pilotada a una muestra aleatoria midiéndose variables demograficas y se indago
por problemas de salud relacionados con la automedicacion, motivos para no
consultar al médico y medicamentos consumidos durante las dos Ultimas
semanas. Entre otros resultados se obtuvo que la automedicacion fue de 27,3 %
(IC 95 %, 19,2 % - 35,3 %) y la autoprescripcion de 7,7 % (IC 95%, 2,8 %-12,5
%). La afiliacion al sistema de beneficiarios de la Seguridad Social en Salud
(OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) estad asociado con ésta conducta. No se encontrd
asociacion con otras variables. Los medicamentos mAas consumidos por
automedicacion son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y vitaminas (6,8
%).Los principales problemas por los cuales las personas se automedican son
dolor, fiebre y gripe. Las principales razones que se mencionan para no asistir al
médico son falta de tiempo (40 %) y recursos econémicos (43%), ademas de
otros argumentos como la percepcion de que el problema es leve y la congestion
en los servicios de urgencia. Se concluyé que las cifras de automedicacion
aunque todavia preocupantes desde el punto de vista de salud publica, son mas
bajas que las encontradas en estudios similares; los medicamentos consumidos

por automedicacion pertenecen a la categoria de venta libre y el consumo de
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antibioticos por automedicacion bajo, posiblemente debido a la intensa difusion
gue se dio a la restriccion de venta de antibidticos sin formula médica, unos

meses antes de la realizacion de la encuesta.

Arédoz Olivos N.et al.'® 2010. Realizaron el estudio Automedicacién en
estudiantes del Internado Rotatorio Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Noreste cuyo objetivo fue determinar si existe una actitud favorable o
desfavorable hacia la automedicacion, fuente que recomend6 el consumo y
medicamentos consumidos con mayor frecuencia y efectos adversos. Para el
estudio se disefié un cuestionario desde el 27 de julio al 14 de agosto del 2009, a
143 estudiantes del internado rotatorio, en la ciudad de Corrientes Capital. La
muestra fue aleatoria sobre 182 estudiantes empadronados. Las encuestas fueron
andénimas, semiestructuradas, confeccionadas con las escalas de actitudes de
Likert. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, recomendacion del consumo,
tipo de medicamento y efectos adversos. Se realiz6 el célculo del coeficiente alfa
de Crombach obteniéndose un valor de 1,1. Entre otros resultados se obtuvo que
la 20 distribucion de la automedicacion segun sexo, el 48,25% era femenino y el
51,75% masculino. La edad media fue 24,88 afios. Segun las recomendaciones
del medicamento, 76,71% se automedicaron por conocimientos propios; 10,96%
por farmacéutico 10,96% por amigos o familiares y 1,37% por publicidad. Segun
tipo de medicamento 41,98% consumieron antiinflamatorios no esteroides
(AINES); 16,41% antibidticos; 11,07% anticonceptivos; 9,54% antialérgicos;
6,87% antiacidos; 5,34% antimigrafiosos; 4,58% corticoides; 2,30%
psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del total: 20,28% presentaron efectos adversos
con automedicacion, siendo: gastritis 44,82%; diarrea 37,93%; nauseas/vOmitos
27,58%; alergias 20,68%, cefaleas/ mareos 3,44%. Se concluyé que hubo una
actitud favorable hacia la automedicacién por parte de los estudiantes. Los
medicamentos mas utilizados fueron AINES y antibidticos. Los efectos adversos
correspondieron al aparato gastrointestinal. EI 80% utilizO medicamentos por

conocimiento propios.
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2.2 Bases tebricas

2.2.1 Definicién de automedicacion

Segln Laporte®®, la automedicaciéon es el consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico.

SegUn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ?*, la automedicacion es
la seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por el mismo.

Segln Kregar?’, la automedicacién es el uso de medicamentos, sin receta,
por iniciativa propia de las personas, y al autocuidado como el conjunto de
actividades realizadas por el paciente sin la asistencia de profesionales de la
salud.

Segun el tesauro MeSH?®, la automedicacion es la administracion de

medicamentos no prescritos ni dirigidos por un médico

2.2.2 Aspectos de la automedicacion
La difusion por marketing posee diversos condicionantes que contribuye a
tener el habito de la automedicacion y se puede dividir en 2 tipos de

aspectos: Exdgenos y endbégenos.

2.2.2.1. Exdgenos: son aquellos que influyen en el comportamiento y que se

encuentran en el entorno del sujeto. Se dividen en: venta libre y propagandas

a. Medicamentos de venta libre.- Son los productos farmacéuticos que para
Su venta no requieren de una receta o prescripcion médica. Esta constituido
por un tipo de medicamentos que se producen, distribuyen y se venden para
Su consumo o uso de los pacientes y clientes de forma directa por su propia

iniciativa.

b. Propaganda.- Este aspecto tiene un innegable impacto en la conducta de

consumo de medicamentos de los consumidores, a partir de las
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estrategias de publicidad, por eso es considerado como fuente de

potenciales riesgos que representa para la salud de la poblacion.

En esta orientacion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
establecido los denominados  Criterios éticos para la promocion de
medicamentos®’, un marco teérico donde se establecen recomendaciones
sobre los anuncios dirigidos al publico, en el que se instruye que estos
deben contribuir a que la poblacién pueda tomar decisiones racionales sobre
la utilizacion de medicamentos que estan legalmente disponibles sin

prescripcién médica.

Pasivamente se observa la promocion de malos habitos alimentarios,
extensamente publicitados, para aumentar las ventas de un medicamento
que supuestamente contrarresta los efectos. La induccién a la conducta de
la inmediatez en la instalacién de un tratamiento segun los sintomas, da
resultados: todo puede solucionarse con un comprimido se prefieren
comercializar como medicamentos porque “venden mas”. Pero esta actitud
tiene sus consecuencias muy graves que afecta a la salud. La publicidad y
promocion activa por los medios masivos de comunicacion, aumenta la
automedicacion irresponsable y el uso irracional de medicamentos. Los
farmacos medicinales o medicamentos abandonan asi su lugar de bien
social, esencial para la salud publica, y pasan a ser un bien de consumo No
solo la propaganda, si no otras personas recomiendan un medicamento

porque ha sanado rapido y eficazmente.

2.2.2.2 Enddgenos: Los factores enddgenos son aquellos que influyen en
un cierto comportamiento y que por su procedencia interior son factibles de
estimular y/o controlar la accidén en la automedicacion. La automedicacion en
el Perd nace como consecuencia de las constantes dificultades que tiene la
poblacion para acceder a los servicios de salud. “Para nadie es un secreto
gue en la mayoria de las farmacias de los hospitales se carece de muchas
de las medicinas que te receta el meédico, y si los hay cuestan casi lo mismo

que venden en la calle”, sostiene el funcionario de DIGEMID, Aldo Alvarez

19



dice que esta situacion ha hecho que muchas personas opten por ir a una

botica o farmacia, con el riesgo que ello implica®.

Situaciones como las siguientes son ejemplos de automedicacion , como
consecuencias de los factores antes mencionados: Uno de los riesgos del
uso habitual de los analgésicos es la nefritis intersticial. Se estima que el
11% de todos los casos de insuficiencia renal terminal, cuya incidencia es
alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000, es atribuido al consumo de
analgésicos. El tratamiento no supervisado del dolor se ha complicado al
extenderse el uso de antiinflamatorios no esteroideos, para esta indicacion.
Su consumo creciente aumenta los riesgos de efectos adversos, tanto en
prescripcién médica como en automedicacién. La incidencia de hemorragia
digestiva alta (HDA) de 650 casos por 1.000.000 habitantes/ afio, de los

cuales el 40% son atribuibles al acido acetil salicilico y al resto de AINES?,

Un error habitual de mencionar es el uso excesivo de los analgésicos para el
tratamiento de la cefalea. Los pacientes que sufren migrafia y cefalea de
tension no estan siempre diagnosticados, nunca han recibido una valoracion
clinica y terapéutica que les haga comprender y tratar su enfermedad. El
paciente opta por el uso indiscriminado y desordenado de analgésicos, con o
sin receta, para paliar en lo posible sus sintomas. Este panorama negativo y
habitual se observa en muchos pacientes con cefalea crénica diaria con
abuso de analgésicos, independientemente de que la causa inicial de la
cefalea sea la evolucion de su migrafia o el resultado de episodios muy
frecuentes de cefalea tensional. La automedicacion con analgésicos
constituye en nuestro pais un problema importante, especialmente con la
utilizaciéon de los preparados que combinan alcaloides de ergotamina y
cafeina con o sin analgésicos a dosis bajas. El uso regular y frecuente de
analgésicos como aspirina, codeina, dextropropoxifeno y paracetamol,
particularmente cuando se toman juntos para tratar cefaleas no especificas,

puede causar cefalea cronica como reaccion paraddjica.

20



a. Industria farmacéutica y publicidad

La industria farmacéutica expresada en los procesos de la produccion y
consumo de medicamentos, constituye uno de los apartados mas
importantes dentro del gran sistema rentable y con bastante demanda como
lo es la atencién de salud. Las corporaciones de la industria farmacéutica a
nivel mundial, estan organizadas, a fin de atender esta demanda en una
cadena de produccion compleja y llegar a los diversos sectores
poblacionales en particular a las personas comunes, a través de las diversas

formas que le ofrece el campo de la publicidad.

En tal sentido no serd de importancia si un alto porcentaje de la venta de
medicamentos se realiza a gran escala, como con los sistemas de seguro de
salud, las instituciones publicas que ofrecen servicios de salud, porque
finalmente, el producto farmaceéutico tiene que satisfacer las demandas del
usuario o paciente individual. Y esta es la condicion que determina el
conjunto de sus métodos y estrategias de produccion de los productos, y de

las de la publicidad y marketing.

Esta publicidad en sus diversas expresiones sobre medicamentos, tanto de
aquellos productos adquiridos mediante la correspondiente prescripcion
médica, asi como los de libre acceso, ha experimentado un crecimiento
vertiginoso en las dltimas décadas. Las politicas de marketing empresarial,
ampliamente conocido, se fundamenta en varias estrategias. Por un lado
estan aquellas que apuntan directamente a los profesionales de la salud y su
entorno inmediato: obsequios personales a prescriptores y expendedores,
financiamiento de capacitacion y actualizacion profesional, apoyo econémico
a diversos tipos de eventos sociales que incluyen viajes de placer, difusion
de informacion favorable a la industria, inversion en centros de formacion
superior y, por Ultimo, participacion accionaria directa en las empresas®. Y
de otro lado estrategias de marketing, orientadas directamente al publico
como consumidor individual, en la diversa gama de los productos

farmacéuticos.
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b. La situacién econémica en el Per(?®

“Hace cinco afios crecia a un promedio de 6%, el 2014 alcanzé un piso de
2.4% y a partir de ahi la economia se ha estabilizado”, comenté Roberto
Flores, jefe de analisis de Intéligo SAB. Pero el Perl no esta solo en este
fendmeno. La caida del precio de las materias primas ha golpeado a toda la
region. "Y esto es algo que no solamente le sucede al Perq, te invito a
conversarcon nuestros amigos colombianos y ellos estan sumamente
preocupados puesto que su economia asi como la nuestra depende de los
minerales, la de ellos depende altamente de los hidrocarburos”, aseverd
Juan Carlos Mandujano, socio de PwC. Este es el nuevo escenario
internacional, con China creciendo y comprando menos, con un dolar mas
alto y precios de los productos mineros, de los cuales depende mas de la
mitad del PBI, mas bajos. "Ciertamente esto le pone al Peru restricciones
con respecto a lo que eran sus ingresos, por divisas y por impuestos, porque
estamos hablando de un reto mundial donde la tasa de crecimiento ha
bajado e 3% en promedio”, dijo Viviana Caro, representante del BID en el

Perd.

A la situacion internacional se sumaron inacciones internas. "En un periodo
de desaceleracion, el brazo fiscal deberia crecer, haber mayor gasto en
infraestructura, mayor crecimiento en inversion publica justamente para
evitar que la economia entre en recesion, no se hizo, afortunadamente ya
estamos viendo las primeras sefiales de recuperacién en ese ambito”,
sostuvo Roberto Flores, jefe de analisis de Intéligo SAB. El reto es encontrar
otros motores de la economia. Mantener el buen desempefio del pais.
Segun el Fondo Monetario Internacional (FMI), el Pera crecié 5.3% en
promedio entre el 2001 y el 2015, mas que Colombia y Chile y casi el doble
gue el otrora gigante, Brasil. "La ruta ahora para el desarrollo es la
productividad, porque esta hace que los costos sean mas bajos y con esto
un pais puede exportar mas facilmente”, afnadié Javier Portocarrero, director
ejecutivo del CIES. EIl pesimismo lo parece, pero no es inevitable. La foto
grupal de América Latina y del mundo representa riesgos y retos, pero

también relativo alivio. Segun el FMI Pera tendra una mayor velocidad que
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Colombia, Chile y México, mientras que Brasil, Argentina y Venezuela, no
veran aun la luz al final del tunel y seguiran andando en el terreno, de las

cifras negativas.

c. Falta de informacién o conocimiento

Segun ldalberto Chiavenato la informacién es un conjunto de datos acerca
de algun suceso, hecho, fenbmeno o situacidén, que organizados en un
contexto determinado tienen su significado, cuyo propésito puede ser el de
reducir la incertidumbre o incrementar el conocimiento acerca de algo. Su
propésito puede ser el dereducir la incertidumbre o aumentar el
conocimiento acerca de algo. Es decir, reducir la falta de conocimiento
seguro y claro de algo; lo cual, genera mayor seguridad en la persona y
permite tomar decisiones con mayor probabilidad de acierto. Pero, por otra
parte, también puede servir para que una persona se entere mas acerca de
algo e incremente su conocimiento (satisfaccion de la curiosidad), aunque

después no le dé un uso especifico a esa informacién?.

Idalberto Chiavenato afirmaba que la informacion consiste en un conjunto
de datos que poseen un significado, de modo tal que reducen la
incertidumbre y aumentan el conocimiento de quien se acerca a
contemplarlos. Estos datos se encuentran disponibles para su uso inmediato

y sirven para clarificar incertidumbres sobre determinados temas.

La informacion es un derecho de las personas, sobre todo cuando se trata
de salud®’. En este contexto para contribuir a la recuperacién de la persona
no basta que el medicamento se encuentre disponible y sea de buena
calidad, sino que al momento de la consulta los prescriptores deben informar
a la persona sobre los riesgos, contraindicaciones y reacciones adversas de
los medicamentos, las interacciones que su administracion puede ocasionar
y sobre las precauciones que deben observar para su uso correcto y seguro.

Por otra parte, el quimico farmacéutico debe informar y orientar a los
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pacientes sobre la administracion, dosis y uso adecuado del medicamento,
asi como sobre su interaccion con otros medicamentos, reacciones adversas
y condiciones de conservacion; y si es posible, me debe proporcionar
informacion adicional como fichas informativas, folletos, tripticos, etc. Todo
personal de salud que entregue cualquier medicamento, insumo meédico
quirargico y otros para el cuidado de la salud, debera informara sobre su uso

y administracién en forma seria, responsable y veraz®.

d. Adquisicién de medicamentos

Todos los medicamentos son autorizados por el Ministerio de Salud, para su
venta con o sin receta medica. La condicion de venta de los medicamentos
se encuentra especificada en la Ley General de Salud 26842, la cual se
encuentra resaltada en el envase del medicamento; los establecimientos
farmacéuticos deben respetar esta condicion. Toda persona que acude a
una Farmacia o Botica a adquirir medicamentos, debe revisar detenidamente
la fecha de vencimiento, el estado de conservacion y verificar que éste
cuente con el respectivo NUumero de Registro Sanitario del Perd. Es
peligroso comprar medicamentos en Farmacias y Boticas no registradas en
el Ministerio de Salud y que no cuentan con un profesional Quimico
Farmacéutico, debido a que estos establecimientos no estan cumpliendo con
las normas establecidas y no se tiene conocimiento de la procedencia de los
medicamentos que comercializan. Igualmente es peligroso adquirir
medicamentos en lugares de dudosa procedencia como mercadillos,
paradas y ferias ocasionales, o los que ofrecen charlatanes o ambulantes
esto principalmente a que los medicamentos e insumos médico quirlrgicos
gue se ofrecen en estos lugares o que ofrecen personas no autorizadas,
pueden ser falsificados, adulterados, reetiquetados o reciclados, estar

vencidos o ser de contrabando, lo que puede hacer dafio en lugar de curar®.
e. Consecuencias del uso inadecuado de medicamentos?’

La automedicacion y el abuso de medicamentos representan un riesgo alto

de deterioro de la salud para el usuario. De hecho podrian estar
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consiguiendo empeorar la situaciéon de enfermedad que lo llevo a auto

medicarse en primera instancia.

Dentro de los Consecuencias de la Automedicacion podemos mencionar:

+ El paciente no sabe si esta consumiendo las dosis adecuadas (muy baja o muy
alta).

* Aparicibn de reacciones adversas, lo que puede incrementar el riesgo de
morbilidad y mortalidad, y consecuentemente una pobre calidad de vida para los
pacientes. Propensién o resistencia a los medicamentos empleados.

» Diseminacién de la cadena epidemioldgica (facilitacién del contagio).

+ Fomento de la drogodependencia (dependencia psiquica o fisica a

* Intoxicacion.

* Sobre dosis

* Insomnio
2.2.3 Riesgos de la automedicacion®
Los principales riesgos son:

* Retraso de un diagnostico: Cuando se presenta alguna dolencia y para
ella se comienza a usar medicamentos y se espera mucho el efecto, se
retrasara el diagndstico que resultara inoportuno.

« Diagnostico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin un
diagndstico previo, puede influir en que los sintomas y signos cambien,
guedando la enfermedad oculta, lo que puede desorientar a un profesional
experimentado, pudiendo emitir un diagndstico equivocado o incorrecto.

* Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea por medicamento mal
indicado o dosis incorrectas de un medicamento bien indicado.

» Conduccion a abruptos inadecuados: Estos abruptos pueden también ser
peligrosos por parte de algunos medicamentos.

* Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a los
medicamentos. Algunos medicamentos pueden ser incompatibles con la
salud del individuo y no serlo para otro. Estos riesgos se deben a que: -

Una persona presenta un proceso que cree banal, pero los sintomas
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indican algo que es mucho mas serio, entonces obviamente lo tratamos de
ocultar y evitar. 21 -Un paciente utiliza medicamentos que son
incompatibles o que se complementan para ser téxicos. Por lo tanto,
ingerir un medicamento sin saber si en combinacion con el que ya se esta
utilizando podria ser tdxico o potenciar sus efectos a una consecuencia
gue no es buena. En conclusion, no deberian mezclarse medicamentos sin
conocerlos. - Un paciente podria tener alergia a algunos medicamentos.
Es dificil de saber si alguien es alérgico o sensible a un medicamento sélo
hasta cuando lo toma. - Hay muy pocos Medicamentos de los cuales se
puede saber si la persona es alérgica o no, porgue éstos se relacionan con
ciertos alimentos.

Generalmente, los pacientes relatan utilizar un medicamento popularizado
por la publicidad o por el consejo de algun amigo, al cual le fue bien con
este medicamento y por ello cree que también le hara buen efecto. Esto
conduce a un consumo innecesario de ciertos medicamentos. La
automedicacion es practicada por casi todas las personas, tanto las que
consultan a un médico como aquéllas que nunca lo hacen. Este es un
problema que afecta a todas las clases sociales y es generado, en la
mayoria de los casos, por la incapacidad econdmica o de tiempo para

asistir al médico.
2.2.4 Realidad de la automedicacion en el Pera?’

La automedicacién es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos
segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de
cualquier persona no medica. Existen muchos factores que influyen en las
actividades de automedicacion, dentro de los cuales destacan los
denominados factores sociales que se expresa en la recomendacion de
nuestros familiares o de la presibn de los grupos con los cuales
compartimos los cuales nos ofrecen distintas alternativas de solucion a
nuestras dolencias o problemas de salud, basados en su propia
experiencia. También se puede mencionar la influencia del bajo nivel de

instruccion de personas especialmente de los padres de familia, los cuales
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tienen un conocimiento vago o ignoran por completo el riesgo que implica la

automedicacion.

De otro lado, en el contexto de los factores economicos que influyen en la
automedicacion destacan los indices elevados de desempleo, subempleo,
las malas condiciones laborales, de la calidad de vida de sectores
mayoritarios de la poblacion, la cobertura limitada de los servicios publicos
de atencién de salud y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no
les permite acceder a los servicios basicos de salud, lo cual se refleja en el
consumo de medicamentos sin la receta prescrita por un profesional de la

salud.

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas
difundir informacion sesgada que incita a la poblacion al consumo de
farmacos supuestamente muy seguros, esto ademas se aldna a la deficiente
educacién sanitaria con la que se cuenta. Actualmente se debe destacar que
lamentablemente en nuestro pais la publicidad influye en el médico y lo
induce a tratar cualquier infeccibn banal con un antibiético de amplio
espectro mas costoso cuyo uso deberia preservarse a infecciones severas
en un intento de preservar su efectividad y evitar el desarrollo de resistencia.
De esto se destaca que en nuestros dias los medios de comunicacion como
la radio y la television influyen en sumo grado en la toma de decisiéon del
consumo de un farmaco por voluntad propia lo que facilita que existan altas
tasas de prevalencia de automedicacion en nuestro pais, como lo

demuestran varios estudios hechos en el Peru.
2.2.5 Influencia de terceros®

La familia y amigos de los pacientes sin duda tienen un gran impacto en la
toma de decision al momento de decidir automedicarse mas aun si ha sido
una practica usual en el grupo amical y familiar. Al mismo tiempo se tiene a
la publicidad que reciben las personas un elemento crucial para mantener e

inclusive acrecentar la practica de automedicacion. Generalmente se ha
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planteado una suerte de omnipotencia de los medios de comunicacion

masiva respecto del consumo y sobre todo autoconsumo de medicamentos.

En la inmensa mayoria de los paises de economia de mercado, las
caracteristicas de la oferta y la demanda de medicamentos son muy
peculiares. Por un lado, y para solo hacer referencia a dos de esos rasgos,
quien toma la decisibn de qué medicamento consumir no es el propio
consumidor, sino el médico que prescribe de acuerdo con su preferencia por

ciertas marcas y no segun productos genéricos.

De esta manera, los productores dirigen sus esfuerzos a determinar esa
preferencia, empleando todos los medios de convencimiento posibles en un
sistema que no se caracteriza precisamente por regular de manera
adecuada, desde el punto de vista social, los asuntos relacionados con la
salud y la publicidad. Por otra parte las empresas utilizan masivamente el
resorte publicitario en el caso de los productos farmacéuticos de uso comun
y venta libre, a sabiendas de que la atencion de la salud es un campo en el
gue tienen primera importancia las creencias y los aspectos psicologicos de
los pacientes. De ahi que en la industria farmacéutica sean
desproporcionadamente importantes los gastos de promocién y publicidad

con respecto a los de investigacion y desarrollo”1.

Esta concepcidn segun la cual los Medios son decisivos en el consumo de
medicamentos es compartida por los profesionales de salud, tanto privados
como publicos. Este personal suele atribuir este fenbmeno basicamente a
dos hechos: la falta de educacion de la poblacién y justamente la influencia

negativa de los medios de comunicacion masivos.
2.2.6 Tradicién y costumbre®!

Debido al origen multifactorial de la automedicacion, resulta dificil explicar el
conjunto de acontecimientos que llevan a un paciente a estas actividades ,
pero se puede realizar una aproximacion a través del denominado, por

algunos autores, triangulo del factor humano: EIl paciente acude al médico

28



cuando tiene una dolencia y éste realiza una prescripcion con una posologia
concreta, pero cuando el paciente considera que ya se ha solucionado el
problema suspende dicho tratamiento (incumplimiento terapéutico),
quedando una reserva del mismo (botiquin casero; almacenamiento de
medicamentos). Pero ante una nueva dolencia o enfermedad que el paciente
considera similar al previo, el paciente reinicia el tratamiento
(automedicacion) acudiendo a la oficina farmacéutica a fin de obtener
medicacion adicional o complementaria. Si el farmacéutico entrega la
medicacion sin la correspondiente receta, el paciente tiende a acudir a su
médico para que éste le entregue la prescripcion y de este modo ahorrarse
una parte del importe (prescripcion inducida). Si el médico entrega la
prescripcién solicitada se estara cerrando el circulo, ya que podra existir un

nuevo caso de incumplimiento-almacenamiento-automedicacion.
2.2.7 Faltade acceso ala atencién de salud*

De acuerdo a la OMS , y otros estudios se estima que el 75 % de la
poblacion mundial, tiene acceso a solo 25 % de la produccion global de
medicamentos. Asimismo, la mayoria de los sistemas de salud necesitan
politicas que aseguren el acceso y el uso racional de los farmacos, los
cuales deben ser seguros y efectivos. Estas politicas deben estar disefiadas
para: lograr la equidad en el acceso a los medicamentos y, en particular, a
los medicamentos esenciales asi como promover el uso racional de los
farmacos asegurando el fortalecimiento de estandares de calidad en los
sectores publicos y privados. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a los farmacos, medicinas, productos farmacéuticos y productos
medicinales como aquellas sustancias o productos utilizados en el ser
humano con fines profilacticos, diagnésticos o terapéuticos. Dentro de este
grupo de sustancias se incluyen las sintéticas y naturales, los biolégicos vy, la
sangre y sus derivados. Los medicamentos esenciales se definen como
aquéllos de importancia vital que deben estar disponibles, en todo momento,
en las dosis adecuadas y en cantidades suficientes para satisfacer las

necesidades fundamentales de salud de todos los segmentos de la
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poblacién. El impacto econdmico, social y politico en la prestacion de los
servicios de salud propone que las instituciones deben contar con un
sistema de suministro de los recursos materiales para la atencidon oportuna
de las necesidades de la poblacion usuaria; esto implica contar con un
subsistema de control que regule la administracion de los insumos
terapéuticos. En este contexto los medicamentos tienen especial significado,
tanto por los beneficios que otorgan, como por las implicaciones de su
manejo y buen uso. En la planeacion del abasto de medicamentos, el calculo
de los requerimientos de los mismos se hace sobre la base de los registros

histéricos y no a partir del consumo real.

En este sentido, se ha referido el abuso en la prescripcion de antibiéticos y
otros medicamentos para el tratamiento de los problemas de salud que
generan mayor demanda de los servicios médicos de primer nivel de
atencion, es decir, para las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades diarreicas. Una de las consecuencias inmediatas de la
prescripcion inapropiada de medicamentos, ademas del eventual riesgo para
la poblacion usuaria, es el incremento de los costos de la atencion médica.
Sin embargo, los médicos toman poco en consideracién o desconocen la
informacion relacionada con este problema. Por ello los problemas de
prescripcion y de acceso a los medicamentos constituyen un factor
determinante de la cobertura y calidad de la atencién a la salud, ademas de
gue, parece configurarse como el aspecto con mayor incidencia para definir

las brechas e iniquidades entre ricos y pobres.

La prescripcion racional se consigue cuando un profesional bien informado,
haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un medicamento
bien seleccionado, con la dosis adecuada, sefialando para el tratamiento un
periodo de tiempo apropiado y al menor costo posible para los pacientes y
para las instituciones de salud. Se considera que a nivel mundial, mas del
50 % del total de los medicamentos que se recetan, se dispensan o0 se
venden de forma inadecuada. Asi mismo, esta establecido que cerca de un

tercio de la poblacion mundial no puede acceder a medicamentos
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esenciales, y el 50 % de los pacientes los consumen de forma irracional. La
falta de acceso a medicamentos y las dosis inadecuadas tienen como
consecuencia un alto indice de morbilidad y de mortalidad, como se ve en
infecciones infantiles y enfermedades cronicas, tales como la hipertension, la
diabetes, la epilepsia o enfermedades mentales. Una consecuencia del uso
inadecuado y excesivo de medicamentos se traduce en un desperdicio de
recursos, generalmente pagados por los pacientes y ademas consecuencias
gue perjudican a los pacientes traducidos en la falta de resultados positivos
de los tratamientos y a la incidencia de reacciones adversas a

medicamentos.
2.2.8 Conocimientos de riesgos adversos>?
El problema del uso de medicamentos es uno

de mayor relevancia social en todos los paises, y las reacciones adversas
(RAM) a farmacos son una parte importante de ese problema, siendo
frecuentes en la practica clinica. Una RAM es cualquier respuesta a un
medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar en dosis
que se apliguen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el
diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracion,
correccion o modificacion de funciones fisiologicas; este término incluye
también todas las consecuencias clinicas perjudiciales derivadas de la
dependencia, abuso y uso incorrecto de medicamentos, incluyendo las
causadas por el uso fuera de las condiciones autorizadas y las causadas por

errores de medicacion.

Practicamente todos los medicamentos pueden producir alguna RAM, e
incluso las sustancias farmacologicamente inertes pueden originar efectos
secundarios en ciertas personas. En ocasiones es dificil establecer el
diagnéstico clinico de una RA a farmacos, puesto que estas tienen
caracteristicas similares a cualquier enfermedad no relacionada con
exposiciones a farmacos. Es bastante comdn que los pacientes refieran

sobre efectos secundarios generales al tomar los medicamentos, que
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muchas veces no tienen relacion directa con la accion farmacologica del
medicamento, que dicho sea de paso, no ha sido estudiado con suficiente
amplitud. Varios factores parecen estar relacionados: las expectativas del
paciente de efectos adversos al comienzo del tratamiento; un proceso de
condicionamiento en el cual el paciente aprende de experiencias previas y
asocia la toma de medicacion con sintomas somaticos; ciertas
caracteristicas psicolégicas como ansiedad, depresion, y la tendencia a
somatizar; y factores circunstanciales y contextuales. Los aspectos «no
especificos» y no farmacoldgicos de tomar la medicacion, como el efecto
nocebo, el efecto placebo, y los efectos debidos a los significados
psicolégicos (simbolos, creencias, estigmas) son importantes, especialmente
cuando los pacientes repetidamente estan preocupados por los efectos
secundarios de un gran nimero de medicamentos. El comportamiento del
paciente en estas situaciones puede ser motivado por los significados
psicolégicos, las comunicaciones interpersonales, o las consecuencias

sociales de tomar farmacos.

El significado del medicamento no es natural, sino histérico, y dado en una
sociedad concreta. Entre el conjunto de significados posibles para el
medicamento estan el ser equivalente a salud, a bienestar, a necesidad, a
solucion de problemas, o a prevencion. Las metaforas y simbolos que
provocan los farmacos influyen en las creencias y actitudes, asi como en los
significados dados a las experiencias de toma de medicamentos. Por otra
parte, la ansiedad y la depresion son problemas de salud frecuentes en
atencion primaria (AP), observandose especialmente en los pacientes
hiperfrecuentadores de este ambito. A pesar de que los clinicos en AP tienen
con frecuencia la percepcion de que los pacientes con problemas de salud
mental o emocionales comunican con frecuencia que “les sientan mal”
muchos farmacos prescritos, este hecho no ha sido objeto de estudio

sistematico con el objetivo de obtener resultados aplicables a la asistencia

2.2.9 Caracterizacion en adultos
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La adultez es la capacidad de procrear, asumir responsabilidades innatas y a
su vida social. El adulto debe actuar con independencia y debe ser duefio de
sus decisiones. El nifio y adolescente estan sometidos a la dependencia

econdmica y social. Son estas diferencias que distinguen de la adultez

Para la Real Académica de la Lengua una persona adulta es aquella que ha
llegado al término de su adolescencia, o que ha logrado su mayor

crecimiento o desarrollo, o que ha alcanzado su mayor grado de perfeccion.

Definir la adultez es complicado, tomando en cuenta de la edad cronoldégica.
Sin embargo, el ser adulto implica un proceso acumulativo y diverso. Es mas
facil encontrar un pardmetro en las especies botanicas y zoolégicas, pero no
es un factor determinado para medirlo en el adulto, porque este llega a esta

etapa en diferentes edades.

El adulto se caracteriza por ser responsable porque sabe los que hace y las
consecuencias que podrian producir sus actos. El hombre adulto tiene una
rumbo de la vida mas claro, ya que tiende a ser mas organizado,
desenvuelto, el factor predominantes es la responsabilidad que tiene para la
toma de decisiones, esto es equivalente a la madurez social.

El adulto joven esta en condiciones de promover la renovaciones, es decir a
progresar, cuando el humano actia de acuerdo a los estandares, valores, y
a la realidad social para resolver conflictos en su vida y la sociedad se

puede afirmar que es alcanzé la madurez social.

Por otro lado, la adultez se social implica tres sectores: trabajo, participacion
social y responsabilidad juridica. Durante esta etapa, la aptitudes
intelectuales y fisicas deben haber madurado que la persona subsista con
independencia y capacidad. Es por ello, que el adulto adquiere intervencion
en problemas politicos al darle el derecho a elegir sus representantes. En
pocas palabras, el adulto esta apto para tomar sus decisiones y tomar la

responsabilidad de ellas.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Los factores predisponentes se relacionan positivamente con la
practica de automedicaciéon en adultos en el distrito de San Martin de
Porres-2017.

2.3.2 Hipotesis Especificos

1. La disposicion de tiempo se relaciona positivamente con la
practica de automedicacion en adultos en el distrito de San Martin
de Porres-2017.

2. El nivel socio econémico se relaciona positivamente con la
practica de automedicacion en adultos en el distrito de San
Martin de Porres-2017.

3. La cultura se relaciona positivamente con la practica de
automedicacion en adultos en el distrito de San Martin de Porres-
2017.

4. La industria farmacéutica se relaciona positivamente con la
practica de automedicacion en adultos en el distrito de San Martin
de Porres-2017.
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2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores

TITULO:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

AUTOMEDICACION EN ADULTOS EN LA OF.FARMACEUTICA DE S.M.P 2016~

“RELACION DE LOS FACTORES PREDISPONENTES Y PRACTICAS DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM Escala
VI: FACTORES -Disposicién de Consulta Médica Item N° 1
PREDISPONENTES | tiempo Atencion oportuna | Item N° 2
Socioeconémico | Ingresos Item N° 3 1.Siempre
economicos 2. A veces
Acceso al seguro Iltem N° 4 3. Nunca
Culturales Presion del entorno | ltem N° 5
Item N° 6
Recomendacion de | Item N° 7
terceros Iltem N° 8
Industria Medios de Item N° 9
farmacéutica comunicacion
Intervencion del Item N° 10
farmaceutico
VD: Frecuencia Compra directa ltem N° 1
AUTOMEDICACION
Periodos Item N° 2
Prevalencia de Antigripales Iltem N° 3
medicamentos Antinflamatorios Item N° 4 1.Siempre
Antibidticos Item N° 5 2. A veces
Efectos Conocimiento Item N° 6 3. Nunca
Reacciones Item N° 7
adversas
Mejoria de Iltem N° 8
sintomas
Respeta la dosis ltem N° 9
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2.5. Definicidén de términos basicos

1. Automedicacién.- Es la utilizacion de medicamentos sin ninguna receta,
orden o intervencion médica. La automedicacion es muy comun en las
personas y no esta libre de riesgos como el dolor de cabeza, tos, alergia,
problemas géstricos, entre otros.

2. Concentracion: Cantidad de contenido de Ingrediente Farmacéutico
Activo — IFA contenido en un determinado peso o volumen. La concentraciéon
de la sustancia medicamentosa o Ingrediente Farmacéutico Activo — IFA se
expresa generalmente de las siguientes formas: peso/peso, peso/volumen,

dosis unitaria/volumen. No es sindnimo de dosis de un medicamento.

3. Denominacion Comun Internacional (DCI): Nombre comun para los
medicamentos recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, con el

objeto de lograr su identificacién internacional.

4. Dosificacion o Posologia: Describe la dosis de un medicamento, los

intervalos entre las administraciones y la duracion del tratamiento.

5. Dosis: Cantidad de un medicamento que se administra de una sola vez o
total de la cantidad fraccionada, administrada durante un periodo

determinado.

6. Medicamento: Es una sustancia o preparado que tiene propiedades
curativas o0 preventivas, se administra a las personas o a los animales y
ayuda al organismo a recuperarse de los desequilibrios producidos por las

enfermedades o a protegerse de ellos.

7.0ficina  farmacéutica:  Establecimiento  Farmacéutico bajo la
responsabilidad o administracion de un profesional Quimico Farmacéutico en
el que se dispensan y expenden al consumidor final productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos biomédicos y
de tecnologia controlada), o productos sanitarios, o se realizan preparados

farmacéuticos.
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8. OTC: “Over the counter” Literalmente “sobre el mostrador”. Siglas inglesas
que se refieren a los medicamentos que no necesitan receta. Se
corresponde bastante bien con las siglas espafiolas EFP, pero es algo mas
amplio porque cubre también a aquellos medicamentos que no son
publicitarios y no necesitan receta médica. La falta de un término espafiol
que se refiera a “todos los medicamentos que no necesitan receta médica

para su dispensacion” hace que se utilicen a veces estas siglas inglesas.

9.Prescripcién: Acto profesional que resulta de un proceso logico-deductivo
mediante el cual un profesional prescriptor autorizado, a partir del
conocimiento adquirido, de los sintomas presentados por el paciente y del
examen fisico realizado, concluye en una orientacion diagndstica y toma una
decision terapéutica. Esta decision implica indicaciones farmacoldgicas y/o

no farmacoldgicas que son plasmadas en una receta médica.

10. Prescriptor: Profesional médico, cirujano-dentista u obstetra autorizado
para prescribir medicamentos, segun sus respectivas competencias

profesionales.

11. Reacciones adversas a medicamentos: Unareaccion adversa a
medicamentos (RAM) es “cualquier respuesta a un medicamento que sea
nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen
normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico o el
tratamiento de enfermedades, o para la restauracién, correccibn o

modificacion de funciones fisiol6gicas”.

12 .Receta Médica: Documento de caracter sanitario que incluye en forma
escrita la prescripcion de un tratamiento farmacolégico o no farmacolégico
realizado por un profesional de la salud autorizado orientado a solucionar un
problema de salud en un determinado paciente. Debe ser elaborada en

forma clara y cumplir la normatividad vigente.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

3.1.1. Tipo

La investigacién obedecié al enfoque cuantitativo, pues el estudio tuvo
como fin comprobar la hipétesis con base en la medicacibn numérica

aplicando el analisis estadistico.

- Esta investigacion fue correlacional porque mide el grado de
correlacion entre las variables factores predisponentes 'y

automedicacion por adultos.

- Segun su finalidad, la investigacion fue aplicada pues tuvo el propdsito

de mejorar las actuales condiciones.

— De acuerdo al alcance de conocimiento fue descriptiva -correlacional.
Por un lado descriptiva, porque los estudios descriptivos buscaron
especificar las propiedades importantes de grupos o fendmenos que
fueron sometidos a analisis y es correlacional porque se estudio la

relacion de dos variable en determinado contexto.

- De acuerdo a su horizonte temporal fue transversal pues la

investigacién en su desarrollo sera en un solo momento.

- Finalmente, fue prospectiva, pues el analisis se dio a partir de la

obtencién de los datos.

/
M
T

<L—="— X
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Dénde:

M = muestra.

X = medicién de la variable
y = medicion de la variable

r = correlaciéon o relacion.

3.1.2. Nivel

El estudio propuesto alcanzé el nivel descriptivo correlacional debido
a describieron dos fendmenos que se presentaron en una
circunstancia temporal y geografica determinada. Ademas, se
demostré el grado de asociacion o correlacion de las variables:
Factores Predisponentes y Automedicacion por Adultos que asisten
varios establecimientos farmacéuticos de San Marin de Porres.

3.2. Diseilo de la Investigacion

Esta investigacion respondidé a un disefio no experimental, en la cual no se
manipula la variable independiente deliberadamente, es decir se trata de
estudios en el que no se manipula las variables para ver su efecto sobre
otra variable. Lo que se hace es observar fendbmenos tal como se dan en
su contexto natural, para posteriormente analizarlos. Este estudio tiene
como proposito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables.
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3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacién de la investigacion fue constituida por Adultos que
asisten a los establecimientos farmacéuticos de San Marin de Porres

por 1420 clientes.

La tabla N°1: Sexo de la poblacion de Adultos que asisten a un

establecimiento farmacéutico de San Marin de Porres.

SEXO CANTIDAD
MUJERES 645
VARONES 775

3.3.2. Muestra

Para efectos de levantamiento de datos y que todas las unidades de
analisis tengan las mismas posibilidades de ser estudiadas sera una

muestra probabilistica al azar.

El tamafio de la muestra se calcul6 con la siguiente formula:

. Z*)P) (@)
E2(N—-1) + (Z»)(p)(@)
Donde:
n = es el tamafio de la muestra.
N = tamano de la poblacién: 1420
E = Error maximo aceptable: 0.05
Z = Nivel de confianza: 95% (1. 96)
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p Porcentaje estimado que poseen la caracteristica: 0.5

q = Porcentaje estimado que no posee la caracteristica: 1- p = 0.5

Reemplazando tenemos que:

(1.962)(0.5)(0.5)(1420)

N = 0.052(1420 — 1) + (1.962)(0.5)(05) _ °03

Efectuado el célculo de la muestra se conoce que esta constituido
por 303 adultos, para el andlisis de la presente investigacion se

trabajé con 300 adultos.

La tabla N° 2 : Sexo de la muestra de Adultos que asisten a un

establecimiento farmacéutico de San Marin de Porres.

SEXO CANTIDAD
MUJERES 142
VARONES 158

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de los datos del presente estudio se utilizé la técnica de
la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, el cual fue aplicado a los
Adultos. La estructura del cuestionario (anexo 02) contiene preguntas
cerradas con 3 tipos de respuestas las cuales fueron cuantificadas de la

siguiente manera:
Nunca: 1
A veces: 2

Siempre: 3
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3.4.1 Descripcién de instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos, fue elaborado profesamente
para la presente investigacion. Su disefio corresponde a un cuestionario
estructurado con los apartados siguientes: area de instrucciones generales,
area de datos de socio demograficos y area de item por cada una de las
variables, variable independiente diez preguntas y variable dependiente

nueve preguntas.

Las respuestas se ubica en base a una escala de: siempre, a veces, nunca.,

marcando las alternativas correspondientes con un X

En su aplicacion el cuestionario tuvo un tiempo de duracién aproximada de

6’minutos.
3.4.2. Validacién de instrumento

Para Hernandez, Fernandez y Baptista la confiabilidad de un instrumento
de mediciébn es medida a través de diferentes técnicas que buscan la
aplicacion repetida al mismo objeto buscando resultados similares, con la
finalidad de verificar si la informacion obtenida confiable para obtener los
objetivos planteados en la investigacion. Para establecer el grado de
confiabilidad del instrumento de esta investigacion se aplicé el cuestionario
a diez (10) Adultos. Para obtener el grado confiabilidad del instrumento
existen varios procedimientos, todos utilizan formulas que generan
coeficientes de confiabilidad que oscilan entre cero (0) y uno (1), donde los
valores cercanos a uno representan un mayor grado de confiabilidad del
instrumento y cuanto mas cercano este el valor a cero existirh una mayor
probabilidad de error en la medicién. Para esta investigacion se utilizé el
método de “Alfa de Cronbach”, definido por Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010) como un método que puede ser usado para cualquier
cantidad de alternativas sean pares o impares ya que el método no divide

en dos mitades los items del instrumento de medicidén, simplemente se
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aplica la medicion y se calcula el coeficiente; para obtener dicho coeficiente

se aplica la siguiente formula:

Coeficiente de validez. Numero de items. Sumatoria de las varianzas de los
items. Varianza muestral. Una vez aplicado el cuestionario a los diez (10)
Adultos, se tomaron los datos y se llevaron a un archivo Excel aplicando la
formula mostrada, dio como resultado un coeficiente de confiabilidad de 0,89
comparado con los criterios establecidos por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) para este método segun los siguientes rangos y valores
(niveles) de confiabilidad por consistencia interna, estan resumidos en el

siguiente cuadro:

Coeficiente de Crombach

Rangos de Valores de
confiablidad Confiabilidad
Confiabilidad Muy
0,81al Alta
0,61 a 0,80 Confiabilidad Alta
Confiabilidad
0,41 20,60 Moderada
0,21 a 0,40 Confiabilidad Baja
0,01 2 0,20 Cﬂnﬁahlllfiad Muy
Baja

Coeficiente de Crombach Rangos de confiablidad Valores de Confiabilidad 0,81 a
1 Confiabilidad Muy Alta 0,61 a 0,80 Confiabilidad Alta 0,41 a 0,60 Confiabilidad
Moderada 0,21 a 0,40 Confiabilidad Baja 0,01 a 0,20 Confiabilidad Muy Baja Por
consiguiente, el coeficiente alfa del instrumento de recoleccién de datos sobre
Factores Predisponentes y Automedicacion, la prueba piloto es de 0,89 por lo que

presenta una confiabilidad “Muy Alta”.
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Formula:

a = X [l-zg‘}
=T

K-l S

o =Coeficiente de Alfa de Cronbach
K = Numero de I[tems
¥ Si = Sumatoria de las Varianzas de los Items

812 = La Varianza de la suma de los Items

Reemplazando: Ejecutando:
19/19-1 x |1 - 8.767/4.767 1
K: 19
1.06 x |1 - 1.84 1
Isi’: 8.767
1.06 x | -0.84 |
s:2: 4.767
1.06 X 0.84
0.89

Por las caracteristicas de la investigacion el instrumento tuvo una validacion por

juicio de expertos, teniendo los resultados siguientes:

EXPERTOS PUNTUACION
CHAVEZ VELASQUEZ, NANCY ALEXIS 45 VALIDO, APLICAR
MORALES QUISPE, TERESA 45 VALIDO, APLICAR
RUIZ SANCHEZ, MARITZA 50 VALIDO, APLICAR
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3.5. Técnicas estadisticas de analisis de datos.

El procesamiento de datos se realiz6 mediante la utilizacion del programa
SPSS version 24 para Windows asi como Microsoft Excel, habiéndose

obtenido resultados similares.

La correlacibn entre las variables: factores predisponentes y
automedicacion, se determind mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, que expresa el grado de asociacién o afinidad entre las variables

consideradas.

El coeficiente de correlacion de Pearson, se simboliza con la letra

minuscula r, cuya férmula matematica se expresa a continuacion:

Oxy
Ox0Oy

T =

Donde:
X = Factores Predisponentes
Y = Automedicacion
oxy = Covarianza de la Variable X, Variable Y
oy = Desviacidn Tipica de la Variable X
oy = Desviacién Tipica de la Variable Y
Se siguieron los siguientes pasos:

1. Se determiné la Media Aritmética de X y Media Aritmética de Y.

- Mediade X: i
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- MediadeY:

Y1

=<
I

= ‘EM=

2. Se determing la Desviacion Tipica de X y Desviacion Tipica de Y.

Desviacion Tipica de X:

Y(X)2
O_X — ( l) _ XZ
n
— Desviacién Tipicade Y:
Y n
3. Se determiné la Covarianza:
> X, Y; -
O-XY = nl L. XY

4. Por ultimo se determind el Coeficiente de Correlacion de Pearson:

Oxy
OxOy
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Procesamiento de datos

Resultados de la Investigacion

4.1.1. Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Variable (Y)
Automedicacion y cada dimension de la Variable (X) Factores

Predisponentes

La tabla N° 3: Resultados de la variable (Y) Automedicacién y cada dimension la

Variable (X) Factores predisponentes.

AUTOMEDICACION AUTOMEDICACION Y | AUTOMEDICACION AUTOMEDICACION
v DISPOSICIONDE | socioeconomicos | v cuLturates | = NDUSTRIAS
TIEMPO FARMACEUTICAS
MEDIA Y 3.01 3.09 5.48 3.16
MEDIA X 19.14 19.14 19.14 19.14
DESVIACION
oA DE v 3.70 2.81 5.57 3.59
DESVIACION
A DE X 14.14 14.14 14.14 14.14
COVARIANZA 31.65 18.46 43.86 29.85
COEFICIENTE DE
CORRELACION DE 0.61 0.47 0.56 0.59
PEARSON
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Se obtuvieron los siguientes resultados aplicando los programas
correspondientes para cada dimension de los Factores Predisponentes que
son: Disposicion de tiempo, Socioecondémicos, Culturales e Industrias
farmacéuticas. El coeficiente de correlacién de Pearson entre la variable (Y)
Automedicacion y las dimensiones de la variable (X) Factores predisponentes se
obtuvo con el programa estadistico SPSS version 24 para Windows. El programa
Microsoft Excel 2013 nos ayudo para comprobar los resultados mediante formulas y

mediante la herramienta Analisis de datos obteniéndose resultados similares.

4.1.2. Coeficiente de Correlacion de Pearson entre la Variable X)

Factores Predisponentes y la Variable (Y) Automedicacién.

Se obtuvieron los siguientes resultados aplicando los programas

correspondientes para cada variable.

La tabla N° 4: Resultados de la variable (X) Factores Predisponentes y la

Variable (Y) Automedicacion.

FACTORES PREDISPONENTES Y
AUTOMEDICACION

MEDIA Y 14.72

MEDIA X 19.14
DESVIACION TIPICADE Y 12.53
DESVIACION TIPICA DE X 14.14
COVARIANZA 113.81

COEFICIENTE DE
CORRELACION DE 0.70
PEARSON
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El coeficiente de correlacion de Pearson entre la variable (X) Factores
Predisponentes y la Variable (Y) Automedicacién se obtuvo con el programa
estadistico SPSS version 24 para Windows. El programa Microsoft Excel
2013 nos ayudé a comprobar los resultados mediante férmulas vy
herramientas de Analisis de datos obteniéndose resultados similares.

4.1.3 Analisis de los resultados

Se analiza la Variable (X) Factores Predisponentes de una muestra
representativa de trecientos adultos, quienes respondieron un total de 3000
respuestas al conjunto de 10 items por 300 encuestas.

Se analiza la Variable (Y) Automedicacion de una muestra representativa de
trecientos adultos, quienes respondieron un total de 2700 respuestas al
conjunto de 9 items por 300 encuestas.

El tratamiento estadistico se realiz6 con la utilizacion del programa SPSS
version 24 vy el programa Microsoft Excel 2013 para Windows, de cuyo
procedimiento se obtuvieron los siguientes resultados indicados en la tabla
de frecuencias y los graficos estadisticos.

A continuacién se presentan las tablas de frecuencias por item y su
respectivo grafico estadistico con respecto a los resultados obtenidos en el

capitulo anterior teniendo en cuenta la siguiente escala:

La tabla N°5 presenta la escala de las respuestas del cuestionario.

Siempre 3
A veces 2
Nunca 1
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4.1.4. Frecuencia de respuestas de la variable (X) factores predisponentes

. ftem N° 1.
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 6: item ¢Es mejor comprar medicamentos directamente en la farmacia,

porque se pierde mucho tiempo al acudir a la consulta médica?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Escala absoluta Relativa
acumulada porcentual
fi Fi Hi hi %
Siempre 177 177 0.59 59%
A Veces 103 280 0.34 34%
Nunca 20 300 0.07 7%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

A VECES
34%

SIEMPRE
59%

Gréafico N° 1: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item N° 1 ¢Es mejor
comprar medicamentos directamente en la farmacia, porque se pierde

mucho tiempo al acudir a la consulta médica?
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La tabla N° 6 y el grafico N° 1 indica que el 59% de los 300 encuestados

consideran que siempre es mejor comprar medicamentos directamente en la

farmacia, porque se pierde mucho tiempo al acudir a la consulta médica.

JAnte una dolencia o enfermedad, asiste Ud. Inmediatamente a la

item Ne° 2.

consulta médica?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 7: Frecuencias del item ¢Ante una dolencia o enfermedad, asiste Ud.

Inmediatamente a la consulta médica?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta absoluta relativa relativa
acumulada porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 138 138 0.46 46%
A Veces 125 263 0.42 42%
Nunca 37 300 0.12 12%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

SIEMPRE
46%

A VECES
42%

Grafico N° 2: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Ante una dolencia

o enfermedad, asiste Ud. Inmediatamente a la consulta médica?
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La tabla N° 7 y el grafico N° 2 indica que el 46% de los 300 encuestados
consideran que siempre es mejor ante una dolencia o enfermedad, asistir

inmediatamente a la consulta médica

e jtem N°3.
Del ingreso econdémico familiar, ¢Reserva UD. Un presupuesto para

gastos de atencién médica?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 8: Frecuencias del item Del ingreso economico familiar, ¢Reserva UD.

Un presupuesto para gastos de atencion médica?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 45 45 0.15 15%
A Veces 99 144 0.33 33%
Nunca 156 300 0.52 52%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréfico estadistico:

SIEMPRE
15%

A VECES
33%

Gréafico N° 3: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Ante una dolencia o

enfermedad, asiste Ud. Inmediatamente a la consulta médica?

52



La tabla N° 8 y el grafico N° 3 indica que el 52% de los 300 encuestados
consideran que nunca reserva del ingreso econdmico familiar, para gastos de

atencion médica.

e item N° 4.
Ante la quiebra de su salud, ¢Ud. Se atiende por un sistema de seguro de
Salud?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 9: Frecuencias del item Ante la quiebra de su salud, ¢Ud. Se atiende

por un sistema de seguro de Salud?

Frecuencia | Frécuencia (precyencia| Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada | relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 175 175 0.58 58%
A Veces 78 253 0.26 26%
Nunca 47 300 0.16 16%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

A Veces
26%

Siempre
58%

Gréfico N° 4: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item Ante la quiebra de su

salud, ¢Ud. Se atiende por un sistema de seguro de Salud?
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La tabla N° 9 y el grafico N° 4 indica que el 58% de los 300 encuestados
consideran que siempre es mejor ante la quiebra de la salud, se debe atender por

un sistema de seguro de Salud.

e Item N°5.
Es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia ante una
quiebra de la salud?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 10: Frecuencias del item ¢Es costumbre familiar acudir directamente a

la farmacia ante una quiebra de la salud?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 199 199 0.66 66%
A Veces 80 279 0.27 27%
Nunca 21 300 0.07 7%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

A Veces

27%

Siempre
66%

Gréafico N° 5: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Es costumbre

familiar acudir directamente a la farmacia ante una quiebra de la salud?
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La tabla N° 10 y el gréfico N° 5 indica que el 66% de los 300 encuestados
consideran que siempre es mejor acudir directamente a la farmacia ante una

quiebra de la salud ya que es costumbre familiar.
e [tem N° 6.

¢Regularmente complementa sus medicamentos con medicina tradicional,

ante las dolencias de la salud?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 11: Frecuencias del item ¢Regularmente complementa sus medicamentos

con medicina tradicional, ante las dolencias de la salud

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta . relativa
Escala absoluta Relativa
acumulada porcentual
fi Fi Hi hi %
Siempre 53 53 0.18 18%
A Veces 204 257 0.68 68%
Nunca 43 300 0.14 14%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Siempre
18%

A Veces
68%

Gréafico N° 6: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Regularmente
complementa sus medicamentos con medicina tradicional, ante las dolencias
de la salud?
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La tabla N° 11 y el grafico N° 6 indica que el 68% de los 300 encuestados consideran
gue a veces regularmente complementa sus medicamentos con medicina tradicional,
ante las dolencias de la salud.

e [tem N°7.

¢ Con frecuencia usted recibe consejos de amigos y conocidos sobre
compra de medicamentos?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:
Tabla N° 12: Frecuencias del item ¢Con frecuencia usted recibe consejos de

amigos y conocidos sobre compra de medicamentos?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 29 29 0.10 10%
A Veces 137 166 0.46 46%
Nunca 134 300 0.45 45%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Siempre
10%

NUNCA
45%

A VECES
46%

Grafico N° 7: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Con frecuencia

usted recibe consejos de amigos y conocidos sobre compra de medicamentos?
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La tabla N° 12 y el grafico N° 7 indica que el 46% de los 300 encuestados
consideran que a veces con frecuencia recibe consejos de amigos y conocidos

sobre compra de medicamentos

e itemN°8
¢cLes sugiere a otras personas el consumo y le explica lo que conoce
sobre el medicamento?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias

Tabla N° 13: Frecuencias del item ¢Les sugiere a otras personas el consumo y

le explicalo que conoce sobre el medicamento?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala b absoluta _ relativa
soluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 24 24 0.08 8%
A Veces 95 119 0.32 32%
Nunca 181 300 0.60 60%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Siempre
8%

A Veces
32%

Grafico N° 8: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Les sugiere a otras

personas el consumo y le explica lo que conoce sobre el medicamento?
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La tabla N° 13 y el grafico N° 8 indica que el 60% de los 300 encuestados

consideran que nunca les sugiere a otras personas el consumo y no le explica lo

gue conoce sobre el medicamento.

e tem N° 9.

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:
Tabla N° 14: Frecuencias del item ¢Cree usted que la publicidad sobre

medicamentos en los medios (TV, radio, periédico, internet y otro) le ayudan a

decidir que medicamento tomar?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 77 77 0.26 26%
A Veces 168 245 0.56 56%
Nunca 55 300 0.18 18%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Grafico N° 9: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Cree usted que la

publicidad sobre medicamentos en los medios (TV, radio, periddico, internet y

A Veces

Siempre

26%

otro) le ayudan a decidir que medicamento tomar?
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La tabla N° 14 y el grafico N° 9 indica que el 56% de los 300 encuestados
consideran que a veces cree que la publicidad sobre medicamentos en los medios

(TV, radio, periédico, internet y otro) le ayudan a decidir que medicamento tomar.

e [tem N°10.
¢;Cuando acude a una farmacia, hace caso a las recomendaciones del
farmacéutico para la compra del medicamento?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 15: Frecuencias del item ¢Cuando acude a una farmacia, hace caso a

las recomendaciones del farmacéutico parala compra del medicamento?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala bsoluta absoluta olativa relativa
acumulada porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 208 208 0.69 69%
A Veces 75 283 0.25 25%
Nunca 17 300 0.06 6%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

A Veces
25%

Siempre
69%

Gréafico N° 10: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Cuando acude
a una farmacia, hace caso a las recomendaciones del farmacéutico para la

compra del medicamento?
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La tabla N° 15 y el grafico N° 10 indica que el 69% de los 300 encuestados
consideran que siempre cuando acude a una farmacia, hace caso a las

recomendaciones del farmacéutico para la compra del medicamento.
5.2.2. Frecuencia de respuestas de la Variable (Y) Automedicacion

e jtemN°1.

¢Adquiere usted con frecuencia los medicamentos directamente
de lafarmacia?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 16: Frecuencias del item ¢Adquiere usted con frecuencia los

medicamentos directamente de la farmacia?

Frecuencia | Frecuencia | precyencia | Frecuencia
Escala absoluta . relativa
absoluta | acumulada relativa porcentual
fi Fi Hi hi %
Siempre 225 225 0.75 75%
A Veces 58 283 0.19 19%
Nunca 17 300 0.06 6%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

A Veces
19%

Siempre
75%

Gréafico N° 11: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item¢Adquiere

usted con frecuencia los medicamentos directamente de la farmacia?
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La tabla N° 16 y el gréfico N° 11 indica que el 75% de los 300
encuestados consideran que siempre adquiere usted con frecuencia los

medicamentos directamente de la farmacia.

e item N°2.
¢ Toma usted, medicamentos por periodos prolongados hasta conseguir
la mejoria?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 17: Frecuencias del item ¢Toma usted, medicamentos por periodos

prolongados hasta conseguir la mejoria?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 63 63 0.21 21%
A Veces 94 157 0.31 31%
Nunca 143 300 0.48 48%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Gréafico N° 12: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Toma usted,

Siempre
21%

31%

A Veces

medicamentos por periodos prolongados hasta conseguir la mejoria?
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La tabla N° 17 y el grafico N° 12 indica que el 48% de los 300 encuestados
consideran que nunca toma, medicamentos por periodos prolongados hasta

conseguir la mejoria.

e tem Ne° 3.

¢Los medicamentos que adquiere usted sin receta con mayor
frecuencia son los antigripales?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:
Tabla N° 18: Frecuencias del item ¢Los medicamentos que adquiere usted sin

receta con mayor frecuencia son los antigripales?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecue_nma
e | absoluta relativa
scala absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 146 146 0.49 48%
A Veces 125 271 0.42 42%
Nunca 29 300 0.10 10%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Siempre
48%

A Veces
42%

Grafico N° 13: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item¢Los medicamentos

gue adquiere usted sin receta con mayor frecuencia son los antigripales?
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La tabla N° 18 y el grafico N° 13 indica que el 48% de los 300 encuestados

consideran que siempre los medicamentos que adquiere sin receta con mayor

frecuencia son los antigripales.

e item N° 4.
¢Acude usted a la farmacia con frecuencia para adquirir medicamentos
tipo analgésicos y antinflamatorios?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 19: Frecuencias del item ¢Acude usted a la farmacia con frecuencia

para adquirir medicamentos tipo analgésicos y antinflamatorios?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 102 102 0.34 34%
A Veces 169 271 0.56 56%
Nunca 29 300 0.10 10%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Siempre
34%

A Veces
56%

Grafico N° 14: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Acude usted a la

farmacia con frecuencia para adquirir medicamentos tipo analgésicos y

antinflamatorios?
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La tabla N° 19 y el grafico N° 14 indica que el 56% de los 300 encuestados
consideran que a veces acude a la farmacia con frecuencia para adquirir
medicamentos tipo analgésicos y antinflamatorios.

e tem N°5,

¢Los medicamentos que adquiere usted sin receta con mayor frecuencia

son los antibioticos?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 20: Frecuencias del item ¢Los medicamentos que adquiere usted sin

receta con mayor frecuencia son los antibiéticos?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 34 34 0.11 11%
A Veces 165 199 0.55 55%
Nunca 101 300 0.34 34%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Siempre
11%

A Veces
55%

Grafico N° 15: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item¢Los medicamentos

gue adquiere usted sin receta con mayor frecuencia son los antibiéticos?
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La tabla N° 20 y el grafico N° 15 indica que el 55% de los 300 encuestados
consideran que a veces los medicamentos que adquiere sin receta con mayor

frecuencia son los antibidticos.
e tem N° 6.

¢cConsidera usted que corre algun riesgo su salud al consumir algun

medicamento sin la prescripcion médica?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 21: Frecuencias del item ¢Considera usted que corre algln riesgo su

salud al consumir algin medicamento sin la prescripcion médica?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugncia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada Relativa porcentual
fi Fi Hi hi %
Siempre 254 254 0.85 85%
A Veces 30 284 0.10 10%
Nunca 16 300 0.05 5%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Gréafico N° 16: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item¢Considera usted que

corre algun riesgo su salud al consumir algin medicamento sin la prescripcion

médica?

A Veces
10%
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La tabla N° 21 y el grafico N° 16 indica que el 85% de los 300 encuestados
consideran que siempre corre algun riesgo su salud al consumir algun

medicamento sin la prescripcion médica.

e tem N°7.

¢Ha sufrido usted alguna reaccién adversa después de la

autoadministracion de los medicamentos?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 22: Frecuencias del item ¢Ha sufrido usted alguna reaccién adversa

después de la autoadministracién de los medicamentos?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Escala absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 17 17 0.06 6%
A Veces 46 63 0.15 15%
Nunca 237 300 0.79 79%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Siempre
6% A Veces

15%

Gréafico N° 17: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item¢Ha sufrido usted

algunareaccion adversa después de la autoadministracién de los medicamentos?
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La tabla N° 22 y el grafico N° 17 indica que el 79% de los 300 encuestados

consideran que nunca ha sufrido alguna reaccién adversa después de la

autoadministracion de los medicamentos.

e |tem Ne° 8.

Después de tomar sus medicamentos,

sintomas?

Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 23: Frecuencias del item Después de tomar sus medicamentos, ¢Ha tenido

mejorias de sus sintomas?

¢Ha tenido mejorias de sus

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecugncia
Escala absoluta . relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 216 216 0.72 72%
A Veces 77 293 0.26 26%
Nunca 7 300 0.02 2%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente grafico estadistico:

Grafico N° 18: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item Después de tomar sus

A Veces
26%

Siempre
72%

medicamentos, ¢Ha tenido mejorias de sus sintomas?
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La tabla N° 23 y el grafico N° 18 indica que el 72% de los 300 encuestados
consideran que siempre después de tomar sus medicamentos, ha tenido mejorias
de sus sintomas.

eitem N° 9.

¢Si los sintomas persisten, adquiere usted, una nueva dosis del

medicamento?
Se obtuvo la siguiente tabla de frecuencias:

Tabla N° 24: Frecuencias del item ¢Si los sintomas persisten, adquiere usted, una

nueva dosis del medicamento?

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Escala absoluta _ relativa
absoluta acumulada relativa porcentual
fi Fi hi hi %
Siempre 55 55 0.18 18%
A Veces 112 167 0.37 38%
Nunca 133 300 0.44 44%

De la tabla de frecuencias se obtuvo el siguiente gréafico estadistico:

Siempre
18%

A Veces
38%

Grafico N° 19: Frecuencia Relativa Porcentual (hi%) del item ¢Si los sintomas

persisten, adquiere usted, una nueva dosis del medicamento?
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La tabla N° 24 y el grafico N° 19 indica que el 44% de los 300 encuestados
consideran que nunca persisten si los sintomas contindan, no adquiere, una

nueva dosis del medicamento.

4.2 Prueba de hipotesis

Contrastacion de Hipotesis

Para dar respuesta a la hipotesis principal y a las hipétesis secundarias

utilizaremos la correlaciéon de Pearson.

Obtuvimos los siguientes resultados con el programa estadistico SPSS

version 24.

La tabla N°25 presenta los resultados de contrastacion de Hipotesis de la

variable Factores Predisponentes y la variable Automedicacion.

FACTORES
AUTOMEDICACION
MEDIDAS PREDISPONENTES
(VARIABLE “Y”)
(VARIABLE “X”)

MEDIA 14.72 19.14

ERROR ESTANDAR 0.39 0.33
LIMITE INFERIOR

(INTERVALO DE 14.37 18.67

CONFIANZA 95%)
LIMITE SUPERIOR

(INTERVALO DE 15.19 19.56
CONFIANZA 95%)

Los datos obtenidos como la Media y el Error Estandar nos sirven para

poder obtener los intervalos de confianza.
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Como observamos la media de las variables Factores Predisponentes
(14.72) y Automedicacion (19.14) se encuentran dentro de los intervalos de
confianza al 95%, lo cual nos permite utilizar la probabilidad de error (p)

obtenido con el programa estadistico SPSS version 24.
4.2.1. Hipotesis General

HO: Los factores predisponentes se relacionan positivamente con la

practica de automedicacion en adultos, distrito de San Martin -2017.

HI: Los factores predisponentes no se relacionan positivamente con la

practica de automedicacion en adultos, distrito de San Martin -2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:
Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%
Probabilidad de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %
Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.70= 70.01%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0000 % se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.

Se establece que existe una correlacion positiva alta (r = 0.70), estos
resultados confirmarian la hipotesis propuesta para la correlacion entre los
Factores Predisponentes y la Automedicacion Adultos que asisten a un
establecimiento farmacéutico en San Martin de Porres, de este modo se
puede establecer que estos resultados apoyan altamente el grado de certeza

de la hipétesis en mencion.
4.2.2. Hipotesis Especifica

e Hipétesis especifica N° 1

HO : La disposicion de tiempo se relaciona positivamente con la préactica
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de automedicacion en adultos, distrito de San Martin — 2017.

HI : La disposicién de tiempo no se relaciona positivamente con la

practica de automedicacion en adultos, distrito de San Martin — 2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%

Probabilidad de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %
Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.61 = 60.50%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0000 % se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alterna.

Se establece que existe una correlacion positiva moderada (r = 0.61), estos
resultados confirmarian la hipotesis propuesta para la correlacion entre la
disposicion de tiempo se relaciona positivamente con la practica de
automedicacion en adultos, distrito de San Martin de Porres, de este modo
se puede establecer que estos resultados apoyan altamente el grado de

certeza de la hipotesis en mencion.

e Hipotesis especifica N° 2

HO: El nivel socio econémico se relaciona positivamente con la practica de

automedicacion en adultos, distrito de San Martin - 2017.

HI: El nivel socio econémico no se relaciona positivamente con la practica

de automedicacion en adultos, distrito de San Martin - 2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%
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Probabilidad de error (p) = 0.000000 = 0.0000 %

Coeficiente de correlacion R de Pearson =0.47 = 46.46%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0000 % se rechaza la hip6tesis nula

y se acepta la hip6tesis alterna.

Se establece que existe una correlacion positiva moderada (r = 0.47), estos
resultados confirmarian la hipétesis propuesta para la correlacion entre el
nivel socio econdémico se relaciona positivamente con la practica de
automedicacion en adultos, distrito de San Martin de Porres, de este modo
se puede establecer que estos resultados apoyan altamente el grado de

certeza de la hipotesis en mencion.

e Hipotesis especifica N° 3

HO: La cultura se relaciona positivamente con la practica de

automedicacion en adultos, distrito de San Martin - 2017.

HI : La cultura no se relaciona positivamente con la practica de

automedicaciéon en adultos, distrito de San Martin - 2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%

Probabilidad de error (p) = 0.000000 =0.0000 %
Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.56 = 55.72%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0000 % se rechaza la hipétesis

nula y se acepta la hip6tesis alterna.
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Se establece que existe una correlacién positiva moderada (r =0.56),
estos resultados confirmarian la hipotesis propuesta para la correlacion
entre la cultura se relaciona positivamente con la practica de
automedicacion en adultos, distrito de San Martin de Porres, de este
modo se puede establecer que estos resultados apoyan altamente el

grado de certeza de la hipotesis en mencién
Hipotesis especifica N° 4

HO: La industria farmacéutica se relaciona positivamente con la

practica de automedicacion en adultos, distrito de San Martin - 2017.

HI: La industria farmacéutica no se relaciona positivamente con la

practica de automedicacién en adultos, distrito de San Martin - 2017.

Del programa estadistico SPSS version 24 se obtuvieron los siguientes

resultados:
Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 = 5%
Probabilidad de error (p) = 0.000000 =0.0000 %
Coeficiente de correlacion R de Pearson = 0.59 = 58.85%

Con una probabilidad de error (p) del 0.0000 % se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.

Se establece que existe una correlacion positiva moderada (r =0.59),
estos resultados confirmarian la hipétesis propuesta para la correlacion
entre la industria farmacéutica se relaciona positivamente con la practica
de automedicacion en adultos, distrito de San Martin de Porres, de este
modo se puede establecer que estos resultados apoyan altamente el

grado de certeza de la hipotesis en mencién.
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4.3 Discusion de resultados

En el contexto de las investigaciones anteriores al presente estudio, para

efectos de discutir los resultados, se encontro las siguientes:

En el estudio desarrollado por Lépez José y elt al.18 sobre la automedicacion,
con el objetivo de establecer la prevalencia y condicionantes asociados al uso
de medicamentos por cuenta propia. Entre otros resultados se obtuvo que
para la automedicacion las principales razones que se mencionan para no
asistir al médico son falta de tiempo (40 %) y recursos econémicos (43%), que
se asemejan al 0.47 de correlacion encontrado en la investigacion, lo cual
frente a los resultados de las dimensiones disposicion de tiempo y factores

socioecondmicos propuestos por el estudio, corroboran la investigacion.

De otro lado Shahbaz Baig , en su estudio, cuyo objetivo fue evaluar las
practicas de la automedicacién y los factores que influyen en esta practica, se
obtuvieron como resultados que la prevalencia de la automedicaciéon en el
grupo estudiado es fue de 61.20%, se concluyd que los consejos de la
persona que vende medicina en la tienda medica estaban teniendo mas
efecto en la automedicacion y la no viabilidad econ6mica son también
factores determinantes para aumento de la automedicacién. Lo cual corrobora
medianamente el estudio especialmente en los resultados r= 0.59 referentes a

sus dimensiones de la industria farmacéutica y factores socioeconémicos.

En la investigacion desarrollada por Amaya Reina y Quintanilla Flores16 |,
Caracterizacion a la automedicacion, segun sus patrones biopsicoculturales,
economicos y educativos, encontraron que el 59% de los encuestados
recurren a la automedicacion de los cuales el 74% pertenecen al grupo no
pobre, el 33% de la poblacibn que se automedican refieren que usan
medicamentos recomendados por otras personas, el 21% de encuestados

recurre a la etnopractica. Sus conclusiones sefialan que no existe relacion
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directa entre automedicacion y nivel socioeconémico, lo cual discrepa con la
resultados del estudio r= 0.47 de la dimensién de factores socioeconémicos,

sin embargo en sus aspectos de factores culturales corroboran el estudio.

En el estudio determinar la prevalencia de automedicacion y los factores
predisponentes, de Cabrera Loaiza Kattyl5 se encontré que la prevalencia de
automedicacion es de 0,55% con mayor prevalencia de habitantes con
instruccion educativa secundaria. Este problema se debe principalmente a
gue piensan que la sintomatologia que presentan no es grave,. Se concluyé
gue la automedicacion es un problema de alta prevalencia en el area rural y
urbana de Loja, con mayor porcentaje en personas con mayor nivel de
instruccion. Lo cual corroboraria el estudio propuesto, en cuanto a los factores

culturales, cuya correlacion esté en el indice de 0.59

Araoz Olivos Natalial9, en su estudio de objetivo determinar si existe una
actitud favorable o desfavorable hacia la automedicacion, Las variables
analizadas fueron: sexo, edad, recomendacién del consumo, tipo de
medicamento y efectos adversos. Entre otros resultados se obtuvo que el
76,71% se auto medicaron por conocimientos propios; por recomendacion del
farmacéutico, por amigos o familiares y por publicidad y se concluy6 que hubo
una actitud favorable hacia la automedicacion por parte de los estudiantes. Lo
cual se puede interpretar como que corrobora la investigacion en sus
dimensiones que de industrias farmacéuticas r= 0.59 y factores culturales y

automedicacion 0.56.

En cuanto a la investigacion desarrollada los resultados indican un coeficiente
de correlacion de r= 0.70, que corresponde a una correlacion positiva alta.
Pero este resultado debe entenderse que corresponde solo a los factores
predisponentes, en sus dimensiones indicadas de otras que podrian estar

relacionadas con las practicas de automedicacion de adultos.
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Los resultados permiten observar diferencias estadisticas de los coeficientes
de correlacion entre las dimensiones de las variables, el indicador de factores
socioeconOmicos obtiene el indice de correlacion mas bajo 0.47, el cual se
interpreta como una correlacion positiva moderada. Y de otro lado el indicador
de factores de disposicion de tiempo obtiene el indice mas alto 0.61, que se

interpreta como una correlacion positiva moderada.

El cuestionario utilizado para la recoleccion de datos, se respaldé con una
prueba piloto y con la opinién de juicio de expertos; cabe sefialar que hubiera
sido conveniente la utilizacion de una entrevista al personal farmacéutico,

como apoyo a la recogida de datos.

La investigacion en sus resultados solo confirmarian una tendencia en el
sentido de que hay factores predisponentes VI , que tienen una relacion
positiva alta con la automedicacion VD , de modo que estos resultados
podian generalizarse , solo en estos aspectos y ademas teniendo en cuanto

las condiciones de los usuarios de estas oficinas farmacéuticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Primera.- Se determind una relacién positiva alta expresada en un coeficiente de
correlacion de Pearson de r=0.70, entre los factores predisponentes y la practica
de automedicacion en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas en el

distrito de san Martin de Porres-2017.

Segunda.- En cuanto a la dimension de disposicion de tiempo y la practica de
automedicacion se establecio un indice de correlacidn moderada expresada en el
coeficiente de r= 0.61, en adultos que asisten a las oficinas farmacéuticas en el

distrito de san Martin de Porres-2017.

Tercera.- Se demostrd que existe una correlacion positiva moderada, entre la
relacion del factor socio econdémico y la practica de automedicacion, en un indice

de correlacion de r= 0.47 en adultos, distrito de san Martin de Porres-2017

Cuarta.- Se establecio la relacion r= 0.56, positiva moderada, como indice de
correlacion entre el factor cultural y la practica de automedicacion en adultos,

distrito de san Martin de porres-2017

Quinta.- Se demuestra que existe una relacién positiva moderada, representada
en el indice de correlaciéon r= 0.59 entre el factor de la industria farmacéutica y la

practica de automedicacion en adultos, distrito de san Martin de Porres-2017
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Sugerir y recomendar al ente rector, el trabajo con las farmacias y boticas,
promoviendo el consumo responsable de medicamentos, ya que contindan
siendo las principales fuentes de abastecimiento de medicamentos sin uso

de receta médica en los usuarios que practican la automedicacion.

Desarrollar actividades con el objetivo de establecer en los usuarios la
necesidad de disponer de tiempo para los servicios de salud, que permitan
un mejor acceso a la consulta médica y por tanto consumo de

medicamentos con prescripcion profesional.

Promover la difusion en todos los sectores poblacionales sobre los posibles
peligros y reacciones adversas de las practicas de automedicacion, o del

consumo de medicamentos sin receta médica.

Planificar y desarrollar campafias sobre el uso racional de los
medicamentos, dirigidas por el profesional quimico farmacéutico a la
comunidad, con el fin de orientar a las personas sobre la eficacia y la
seguridad de los mismos.

Resaltar la presencia y el aporte de la industria farmacéutica, que cumple
con su rol frente a la poblacion, esta debe orientar y educar a los pacientes
sobre el uso correcto de los medicamentos, las reacciones adversas de los

mismos y los peligros de la automedicacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

U niversidad

Nucves Tiemp os. Nuevas Ideas

Inca Czarcilaso de la Vega

B INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
GENERAL GENERAL GENERAL VI: VI: VI: Disefio: No
¢Cual es larelacion entre los Determinar la relacién entre Los factores predisponentes Factores -disposicion de - Consulta médica. experimental.
factores predisponentes y la los factores predisponentes | se relacionan positivamente predisponentes tiempo - Atencion oportuna
practica de automedicaciéon en y la practica de con la practica de Tipo: Descriptiva,
adultos, oficina farmaceutica de automedicacion en adultos, automedicaciéon adultos, - Ingresos econémicos transversal, aplicada
San Martin - 201772 distrito de San Martin - 2017 | distrito de San Martin -2017 - Acceso al seguro.
-sSocio Nivel: Descriptivo,

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS econdémico - Presion del entorno correlacional
1. ¢Cuél es la relacion entre la 1.Determinar la relacion | 1-La disposicién de tiempo se Recomendaciones de terceros
disposicion de tiempo y la practica entre la disposicion de | relaciona positivamente con Poblaciény
de automedicacion en adultos, tiempo y la préactica de | lapracticade automedicacion - Medios de comunicacion muestra: Adultos que
distrito San Martin-2017? automedicacion en adultos, | en adultos, distrito de San -culturales - Intervencion del farmacéutico asisten aun

distrito de san Martin de | Martin — 2017 establecimiento

Porres-2017 VD: farmacéutico de San

- Compra directa Martin de Porres.

2. ¢Cual es la relacion entre el 2. Determinar la relacion del | 2. el nivel socio econémico se - Periodos En nimero de 384
factor socio econémicoy la factor socio econémico y la | relaciona positivamente con -industrias - Antigripales

practica de automedicacién en
adultos, distrito San Martin-2017?

3. ¢Cudl es la relacion

Entre el factor Cultural y la practica
de automedicacion en adultos,

¢ distrito San Martin-2017?

practica de automedicacion
en adultos, distrito de san
Martin de Porres-2017

3. Determinar la relacion del
factor cultural y la préactica
de  automedicaciéon  en
adultos, distrito de san

martin-2017

la practica de automedicacion
en adultos, distrito de San
Martin - 2017

3. La cultura se relaciona
positivamente con la practica
de automedicacion en
adultos, distrito de San Martin
—2017

VD:
Précticas de

Automedicacion.

UA
Adultos

farmacéuticas.

VD:
-frecuencia

-prevalencia de
medicamentos

Antiinflamatorios y analgésicos
- Antibiéticos

- Conocimiento
- Reacciones adversas.

- Mejoria de sintomas
- respeta las dosis.

Técnicade
recoleccion de
datos
Encuesta.

Instrumento
Cuestionario

Procesamiento y
analisis de datos
Tratamiento
estadistico
descriptivo, con el
uso de SPSS




4. ¢Cual es la relacion entre el
factor de la industria farmacéutica
y la practica de automedicacion en
adultos, distrito San Martin-2017?

4. Determinar la relacion del
factor de la industria
farmacéutica y la préactica
de  automedicacién  en
adultos, distrito de san

martin-2017

4. la industria farmacéutica se
relaciona positivamente con
la practica de automedicacion
en adultos, distrito de San
Martin - 2017

VIN: Edad,
Conocimientos

previos.

-efectos

-eficacia
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ANEXO 2:

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
CUESTIONARIO
“FACTORES PREDISPONENTES Y AUTOMEDICACION EN ADULTOS”

Formulario N°

Instrucciones:

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion en el cual se explora aspectos
relacionados con la automedicacion y sus factores que la predisponen en adultos que asisten a las
farmacias. La informacion recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados seran
observados estrictamente con fines académicos.

La encuesta es andnima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Para tal efecto usted
podra marcar la alternativa correspondiente con un “X” o con un aspa, Considerando la siguiente

escala:

NUNCA: N AVECES: AV SIEMPRE: S

I, DATOS GENERALES

Edad
Sexo femenino masculino
estado civil Soltero casado divorciado Conviviente

FACTORES PREDISPONENTES

N° [ ITEMS N [AV | S

1 | ¢Es mejor comprar medicamentos directamente en la farmacia,

porque se pierde mucho tiempo al acudir a la consulta médica?

2 | Ante una dolencia o enfermedad, ¢ asiste Ud. Inmediatamente

a la consulta médica?

3 | Del ingreso econdmico familiar, ¢ Reserva Ud. Un presupuesto

para gastos de atencion médica?

4 | Ante la quiebra de su salud ,¢ Usted se atiende por un sistema

de seguro de salud?

5 | ¢ Es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia ante




una quiebra de la salud?

6 | ¢Regularmente complementa sus medicamentos con medicina
tradicional, ante las dolencias de la salud?

7 | ¢Con frecuencia usted recibe consejos de amigos y conocidos
sobre compra de medicamentos?

8 | ¢Le sugiere a otras personas el consumo y le explica lo que
conoce sobre el medicamento?

9 | ¢Cree usted que la publicidad sobre medicamentos en los
medios (tv, radio, periédico, internet y otro) le ayudan a decidir
gue medicamento tomar?

10 | Cuando acude a la farmacia, ¢ Hace caso a las
recomendaciones del farmacéutico para la compra del
medicamento?

AUTOMEDICACION

11 | ¢ Adquiere usted con frecuencia los medicamentos
directamente de la farmacia?

12 | ¢ Toma usted, medicamentos por periodos prolongados hasta
conseguir la mejoria?

13 | ¢Los medicamentos que adquiere usted sin receta con mayor
frecuencia son los antigripales?

14 | ¢ Acude usted a la farmacia con frecuencia para adquirir
medicamentos tipo analgésicos y antiinflamatorios?

15 | ¢Los medicamentos que adquiere usted sin receta con mayor
frecuencia son los antibitticos?

16 | ¢ Consideras usted que corre algun riesgo su salud al consumir
algun medicamento sin la prescripcion médica?

17 | ¢Ha sufrido usted alguna reaccion adversa después de la
autoadministracion de los medicamentos?

18 | Después de tomar sus medicamentos, ha tenido mejorias de
sus sintomas

19 | Silos sintomas persisten, ¢ Adquiere usted una nueva dosis del

medicamento?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Fotografia N 2



Fotografia N 3

Fotografia N 4



Fotografia N 5
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Bazar- R:gi‘los ~ Perfumeria

Fotografia N 6
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Anexo 4

Juicio de expertos

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

Presente
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO
Me dirijo a usted para expresarle mi saludo cordial y manifestarle que para el
desarrollo del proyecto de investigacion: “RELACION DE FACTORES
PREDISPONENTES Y LA PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION, OFICINA
FARMACEUTICA EN EL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES-2016" Y
requiriendo la validacion del instrumento de recoleccion de datos, solicito su
valiosa opinion profesional.
Para lo cual, adjunto los siguientes documentos:

1. Ficha de opinion de expertos.

2. Matriz de consistencia.

3. Matriz de Operacionalizacién de variables

4. Instrumento de recolecciéon de datos.

Agradezco por anticipado su aceptacion a la presente.

Atentamente,

BCH. CHAVEZ PARDAVE ALEXIA XIMENA
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Anexo 5

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

VALIDACION DEL INTRUMENTO
1. DATOS GENERALES
1.1.- Apellido y nombres del eXperto .......c.ccocveeeeveeeeeeeieeennnee,

1.2.- Cargo e instituciéon donde labora: .................coooeenin.

1.5.- Nombre de instrumento y motivo de evaluacion: cuestionario

1.6.- Autor de instrumento: Alexia Chavez Pardave

1.7.- Instrucciones: Luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion
con la matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y

experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy 2.-Poco 3.-Reqular 4.-Aceptable | 5.-Muy

poco aceptable




INDICADORES

CRITERIOS

PUNTUACION

112/3/4|5

1.- Claridad

Esta formulado el instrumento con un lenguaje

apropiado.

2.- Objetividad

El instrumento evidencia recojo de datos observables.

3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnolégicos.
4.- El instrumento tiene una organizacion l6gica.

Organizacién

5.- Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los elementos que

conforman el instrumento.

6.- Es adecuado para relacionar aspectos de los factores
Intencionalidad predisponentes y la automedicacién.
7.- Se basa en aspectos tedricos cientificos de la

Consistencia

farmacéutica como de la bioquimica.

8.- Coherencia

Existe coherencia y relacion de los items, indicadores,

las dimensiones y las variables.

9.- Metodologia

La estrategia responde al propdsito de la problematica

de la investigacion

10.-

Pertinencia

El instrumento muestra la relaciéon entre los
componentes de la investigacién y su adecuacion al

método cientifico.

Total parcial

Total

11-20

No valido, reformular

21-30

No valido, modificar

31-40

Vaélido, mejorar

41-50

Vélido, aplicar

Firma del Experto

Puntuacion




Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La suscrita Alexia Chavez Pardave graduada en la facultad de Ciencias
farmacéuticas y bioquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y
desarrollando un estudio investigativo sobre: “Relacion de factores predisponentes y
practica de automedicacion, en adultos, oficina farmacéutica de S.M.P, periodo 2017
Se invita a Usted a participar en el correspondiente estudio de investigacion. Posee
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. En el mismo no se registrara su identidad, teniendo absoluta
confidencialidad, tiene libertad para aceptar o rechazar el formar parte de la misma,
no implica gasto monetario de su parte ni ningun tipo de remuneracion.
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar

respondiendo el cuestionario, entonces se le pedird su consentimiento.

Luego de Conocer y entender el proyecto de investigacién, de manera libre y
voluntaria autorizo al equipo de investigadores, para que me considere como parte
de este estudio, a la vez que autorizo que mis datos sean motivo de analisis y
difusion.Queda claro que el presente proyecto no representa riesgos de

afectacién o dafio a mi persona ni tampoco a terceros.

FIRMA DEL PARTICIPANTE



