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Resumen

La automedicacién es un fenémeno creciente influenciado por multiples factores que ha surgido
como estrategia para afrontar la enfermedad; su préctica se torna critica en paises en desarrollo,
involucrando riesgos que amenazan la salud publica. La presente investigacién tuvo como
objetivo determinar los factores que se relacionan con la automedicacién en los usuarios
atendidos en la Farmacia Alayo del distrito La Esperanza, Trujillo, durante abril-mayo del 2024.
La investigacién fue bésica, correlacional, de enfoque cuantitativo, de corte transversal. La
muestra conformada por 150 usuarios se obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia.
Se aplic6 un cuestionario validado. Los datos se analizaron en el software IBM SPSS v29 usando
estadisticos Chi cuadrado, Odds Ratio, Intervalo de confianza 95%. Los resultados mostraron
que el 78 % de usuarios se automedica; los factores demograficos no estan relacionados
significativamente con la automedicacion; los factores econdmicos: ingreso familiar (p < 0.001)
y venta libre del medicamento (p < 0.001; OR = 6.781), estdn relacionados significativamente
con la automedicacidn; los factores sociales: tener amigos/familiares que se automedican (p <
0.01; OR =20.571), recomendacién familiar (p < 0.001; OR = 12.484), solicitud de receta (p =
0.045; OR =2.207) y acudir al médico (p<0.01; OR = 12.5), se relacionan significativamente
con la automedicacion. Los factores culturales estdn relacionados significativamente con la
automedicacion. Se concluye que los factores econdmicos, sociales y culturales tienen relacién
significativa con la automedicacién, lo que sugiere implementar politicas sociales que

garanticen la salud publica.

Palabras Clave: Factores, Automedicacion, farmacia, usuarios.



Abstract

Self-medication is a growing phenomenon influenced by multiple factors that has emerged as a
strategy to cope with disease; its practice has become critical in developing countries, involving
risks that threaten public health. The present research aimed to determine the factors that are
related to self-medication in users attended at the Alayo pharmacy in the district of La
Esperanza, Trujillo, during April-May 2024. The research is a basic, correlational, quantitative,
cross-sectional study. The sample of 150 users was obtained non-probabilistically by
convenience. A validated questionnaire was applied. The data were analyzed in IBM SPSS v29
software using Chi-square, Odds Ratio and 95% confidence interval statistics. The results show
that 78% of users self-medicate; demographic factors are not significantly related to self-
medication; economic factors: family income (p < 0.001) and free sale of the drug (p < 0.001;
OR = 6. 781), are significantly related to self-medication; the social factors: having
friends/relatives who self-medicate (p < 0. 01; OR = 20.571), family recommendation (p <
0.001; OR = 12.484), prescription request (p = 0.045; OR = 2.207) and going to the doctor (p <
0.01; OR = 12.5), are significantly related to self-medication. Cultural factors are significantly
related to self-medication. It is concluded that economic, social and cultural factors are
significantly related to self-medication, suggesting the implementation of social policies that

guarantee public health.

Key words: Factors, Self-medication, pharmacy, users.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacién es un fenémeno creciente a nivel mundial, que ha surgido como una
estrategia para afrontar la enfermedad y su crecimiento ha sido influenciado por multiples
factores que varian desde el acceso limitado a servicios de salud hasta la disponibilidad de
medicamentos sin receta. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), enmarcdndola como
“automedicacion responsable”, la considera como uno de los principales ejes para la promocion
de la salud. Sin embargo; este concepto se torna critico en paises en vias de desarrollo, ya que
la eleccidn de los consumidores se basa en las referencias sobre los medicamentos de personas

que no son profesionales de la salud 2.

La automedicacion, es una costumbre arraigada en muchas sociedades y que va en aumento y
continuamente desplazando de forma notable a la consulta médica. Pese a que, segin la
reglamentacion, se requiere de receta médica para la compra de la mayoria de medicamentos,
hay estudios que demuestran que hasta en 80% de los casos es omitida la receta o incluso son
indicados en la misma farmacia. Mas del 50% de los medicamentos son recetados, vendidos o
dispensados de forma inadecuada y el 50% de pacientes no los toma correctamente. Siendo
algunos de los tipos de uso irracional mas frecuentes, la automedicacion inadecuada, a menudo
con medicinas que requieren receta médica; la polifarmacia; el inadecuado uso de
antimicrobianos; el excesivo uso de inyecciones en casos en los que serian mds adecuadas

formulaciones orales y la prescripcién no acorde con las directrices clinicas .

La automedicacion es un problema complejo, en la que aspectos como la poblacidén la educacion,
cultura, usos y costumbres tienen una gran influencia. El problema de la automedicacién se
vuelve mds preocupante a raiz de la pandemia, demostrdndose en el afio 2021 un alarmante
incremento por la necesidad de prevenir el contagio por el virus SARS-CoV-2. Esto, sumado a
las malas précticas de prescripcion, el incumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico por
parte de los pacientes y el aumento de la falsificacion de antimicrobianos no permite asegurar
un futuro contra la resistencia microbiana. La resistencia a los antimicrobianos representa una
amenaza creciente a la salud publica, no solo a nivel nacional, sino también regional y mundial
provocando la muerte de unas 700,000 personas victimas de infecciones por patdogenos

resistentes a los antimicrobianos ©-9,



En el caso de Pert, el problema de la automedicacién, antes de la pandemia COVID-19, ya
mostraba una prevalencia que superaba a la de los paises de la region. El 52.7% de la poblacién
practicaba la automedicacién previa a la pandemia; sin embargo, esta cifra aumenté durante la
pandemia llegando hasta en un 85% en Cajamarca y hasta 95% en Loreto. En el contexto de la
pandemia la edad de automedicacién se ha reducido, se ha visto un aumento significativo de la
automedicacién en personas jovenes, relaciondndose a una influencia directa del uso de la

informacién a través de medios digitales 7¥

Por consiguiente, esta investigacion se plantea el siguiente problema ;Cudles son los factores
asociados a la automedicaciéon en usuarios atendidos en la Farmacia Alayo, distrito La

Esperanza, abril a mayo 20247

Justificacion tedrica. Este trabajo busca ayudar a la comunidad cientifica con el aporte de
evaluaciéon sobre los factores de automedicaciéon en los usuarios que acuden a los
establecimientos farmacéuticos a partir de la bisqueda de informacién que contribuya a un

mejor manejo de variables.

Justificacion practica. De acuerdo a los resultados expresados por los usuarios se podrd
ejecutar un plan que nos ayude a la intervencidn preventivo promocional, en favor de la salud
publica, asi como también a la inclusién de mas profesionales quimicos farmacéuticos para

afrontar este problema de salud con estrategias de prevencion en beneficio de la poblacion.

Justificacion metodologica. El estudio sobre los factores asociados a la automedicacion en
usuarios atendidos en la Farmacia Alayo del distrito La Esperanza-Trujillo, proporciona una
base sdlida para abordar un problema de salud publica relevante. Contribuye tanto al
conocimiento académico como a la aplicacién prictica de estrategias para mejorar la salud y el

bienestar de la comunidad local.



Objetivo General:

Determinar los factores que se relacionan con la automedicacion en los usuarios atendidos

en la Farmacia Alayo del distrito La Esperanza, Trujillo, durante abril a mayo 2024.

Objetivos Especificos:

Determinar la automedicacién en los usuarios atendidos en la Farmacia Alayo.

Identificar la relacién de los factores demograficos y la automedicacién en los usuarios
atendidos en la Farmacia Alayo.

Identificar la relacién de los factores econdémicos y la automedicacién en los usuarios
atendidos en la Farmacia Alayo.

Identificar la relacion de los factores sociales y la automedicacién en los usuarios atendidos
en la Farmacia Alayo.

Identificar la relacién de los factores culturales y la automedicaciéon en los usuarios
atendidos en la Farmacia Alayo.

Determinar las caracteristicas de automedicacion en los en los usuarios atendidos en la

Farmacia Alayo.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

La investigacion descriptiva, observacional, de corte transversal, realizado por Chala L ®
en Ecuador y titulada “Factores asociados a la automedicacion en el adulto mayor en la
comunidad Juncal de la provincia de Imbabura periodo 2022”, utilizé una encuesta que
fue aplicada a 114 individuos, con el objetivo de determinar los factores relacionados a la
automedicacion en adultos mayores. El estudio muestra que el dificil acceso a la atencion
(lugar de atencidn lejano) es la principal causa de automedicacién y que la causa por la
que se automedican son el dolor muscular y estomacal. Siendo la television el medio de

comunicacion mas influyente en la automedicacion.

Del Toro M. et al 19, realizaron una investigacion titulada “Factors associated with self-
medication in adolescents in the rural drea of Cartagena, Colombia” en el 2020. Este
estudio analitico, transversal, en el cual participaron 383 individuos residentes de dos
comunidades, mostré como resultados, que la practica de automedicacion estd asociada a
factores culturales como la influencia de un familiar o amigo y la facilidad de poder
adquirir farmacos sin prescripcion médica. Ademas, el estudio evidencia que el factor
demografico género es una variable asociada a la automedicacion siendo las mujeres

quienes mds se automedican.

Con el fin de determinar los factores asociados a la automedicacion y su prevalencia en la
poblacién adulta de la ciudad de Leén, Nicaragua, en el 2019, Silva Y y Zelaya D !V,
realizaron un estudio analitico de corte transversal, encuestando a 719 personas en 15
farmacias. Los resultados evidenciaron que el 67.6 % se automedica; los principales
motivos para automedicarse fueron las enfermedades del tracto digestivo y metabolismo,
seguido de musculo esquelético y sistema nervioso. Los factores condicionantes de la
automedicacion incluyen a las visitas anteriores al médico (p<0.001); recomendaciones
de amigos (p<0.001), vecinos, familia y decisidon propia; influencia de los medios de
comunicacion, principalmente la television. Los grupos farmacoldgicos con mayor uso

fueron los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), hormonas, vitaminas y antibiéticos.

4



El estudio encontré significancia estadistica entre mujeres y el consumo de AINES
(p=0.006, IC 95% 1.371-11.013), los jovenes y el consumo de farmacos de venta libre
(p<0.001, IC 95% 1.118-1.449) y el uso de corticoides (p=0.023, IC 95% 1.160-15.060).

2.1.2. Antecedente Nacionales

El estudio “Factores asociados a la automedicacién en usuarios de la botica Farma
Premium en el Distrito del Callao, 2023, realizado por Campomanes E y Vargas K 12,
que tenia como objetivo evaluar los factores que se relacionan con la automedicacién de
usuarios que se atendieron en una botica entre abril y mayo del 2023 , determind, tras la
aplicacion de un cuestionario a 180 personas, que el 60 % habia tomado medicamentos
sin prescripcion médica en los dltimos 6 meses, siendo la falta de dinero para ir al médico

la raz6n principal para automedicarse (73.1%).

Con el objetivo de determinar los factores asociados a la automedicacién en adultos que
acuden a la Botica Vasquez L&L de Bagua Grande; Visquez L ¥, realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en el 2022, mediante la aplicacién de un cuestionario a
293 adultos, sus resultados revelaron que el factor sociodemogréfico edad se encuentra
asociado a la automedicacion (p=0,020), mientras que el sexo (p=0,632) y escolaridad
(p=0,627) no se encuentran asociados estadisticamente. En relaciéon a los factores
socioeconémicos, los medios de comunicacién influyentes se encuentran asociados
(p=0,004) a la automedicacién. En cuanto al factor familiares no se hallé asociacién
estadisticamente significativa. En el factor enfermedad, presentaron una asociacién
significativa los sintomas y/o enfermedad por la que se automedica (p= 0,000), y el
medicamento mds usado sin receta médica (p=0,000). El estudio de Vasquez L concluye
que los factores: edad, sintomas por los que se automedica y el medicamento mds usado

sin receta médica, estan asociados a la automedicacion.

Julcarima E y Lima N ¥, realizaron un estudio descriptivo titulado “Factores
condicionantes de la automedicacidn en tiempos de pandemia en el Distrito en Santa Anita
— Lima 20207, mediante una encuesta aplicada a 322 individuos usuarios de
establecimientos farmacéuticos. Los resultados obtenidos indicaron que los principales

factores de automedicacion incluian la influencia de amigos, la television, las redes



sociales, y las personas en el rango de edad de 30 a 45 afios, todos con una significancia
estadistica (p valor < 0,05). Ademds, que la tendencia a automedicarse es superior en

zonas urbanas comparadas con las rurales.
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

La investigacion descriptiva, de corte transversal, llevada a cabo por Altamirano K as) y
titulada “Factores que influyen en la automedicacion en pacientes atendidos en la botica
Santa Rosa, El Porvenir, Trujillo. Octubre-diciembre 2023, cuyo objetivo fue determinar
los factores relacionados a la automedicacion mediante la aplicacion de una encuesta a
335 pacientes atendidos en la botica Santa Rosa, arrojé como resultados que el 83.3 % se
automedican, siendo el 69.9 % mujeres, 56.3 % en edad de 36 a 55 afios, 53.8 % estaba
afiliado al SIS. La dificultad de accesos a los establecimientos de salud fue el motivo
principal para automedicarse 62.4 %, el 43 % por recomendacion de profesionales de

salud no médicos, siendo el medicamento de mayor uso, el paracetamol.

Castillo S 9, en el 2020, 1levé a cabo un estudio descriptivo, transversal aplicando una
encuesta a 231 personas que fueron atendidas en la botica YOFARMA del distrito
Florencia de Mora, Trujillo, con el objetivo de determinar los factores relacionados a la
automedicacion. El estudio evidencid que existe una alta prevalencia de automedicacion,
29 % requiere receta médica (auto prescripcion) mientras que el 71 % se automedica con
medicamentos que no requiere receta médica. Ademas, el estudio mostré que los factores
demograficos tienen una relacién ligeramente significativa con la automedicacion,
contrario a los factores sociales, econdmicos y culturales que no tienen una relacién

significativa con la automedicacion.

Zevallos L. et al 7, en su investigacion descriptiva de corte transversal, “Factores
relacionados con la automedicacion en estudiantes de ciencias de la salud” buscaron
determinar los factores que se relacionan con la prictica de automedicacion en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, en el periodo setiembre a noviembre del 2021. Para este estudio aplicaron una

encuesta en linea a 388 estudiantes. Los resultados obtenidos mostraron que el 77.8 % se



automedicaban siendo los factores culturales los que tienen una relacion significativa con

la automedicacion.
2.2. Bases teodricas
Automedicacion

La automedicacidn se define como el uso de medicamentos por parte de los individuos para
tratar sintomas o enfermedades sin la supervision de un profesional de la salud. Este
comportamiento incluye tanto la reutilizacién de medicamentos previamente prescritos para
condiciones similares como la compra de medicamentos sin receta basada en el
conocimiento personal, recomendaciones de terceros o informacion obtenida de fuentes no
profesionales. La prictica puede abarcar una amplia gama de productos farmacéuticos,
incluyendo analgésicos, antibidticos, y remedios para el cuidado de la salud mental, entre

otros ¥,

Con fines de comercializacion, se distinguen medicamentos de venta libre (OTC over the
counter), y medicamentos que solo pueden ser adquiridos con receta. Lifshitz A. et al 1),
sostienen que la automedicacion esté referida al uso de medicamentos de venta libre o que
no requieren prescripcion, mas no, al uso de medicamentos que si requieren; ya que en este

caso se trataria de autoprescripcion.

Castro M. et al ®?, refieren que la automedicacién es el “acto de consumir medicamentos
sin prescripcion médica, con la finalidad de mantener la salud, tratar sintomas, curar y
prevenir enfermedades; basdndose en un autodiagnostico”. Ademads, Gonzales F. et al ean
consideran a la automedicacién como una prictica insegura e irresponsable que
involucra la compra inapropiada de medicamentos, el inadecuado uso de una prescripcion
médica, la prolongacion o interrupcién de un tratamiento y la toma de dosis diferentes de

la prescrita.

La automedicacion se define como el consumo de uno o mas medicamentos por iniciativa
propia, sin la supervision de un profesional de salud, particularmente sin la orientacion de
un médico, buscando un cuidado de salud independiente *». Es un comportamiento

individual de consumo, que consiste en la autoadministracion, o administracion a otros



individuos, de medicamentos, en los que se incluye a los productos naturales, sin la
prescripcién médica, o alterando la prescripcion, con la funcién original de autocuidado de
la salud u otras diferentes. Esto incluye aquella situacién que un medicamento fue prescrito

en una oportunidad previa, y se vuelve a comprar sin receta en base a dicho antecedente ??).
Caracteristicas de la automedicacion

La automedicacidn se caracteriza por ciertos aspectos que pueden categorizarse en dos

grupos:

Caracteristicas Exdgenas: Esta referido a los factores externos que influyen directamente
en la decision de un individuo de automedicarse, subdivididos principalmente en: el acceso
a medicamentos sin receta y la influencia de la publicidad médica. Ambos juegan un papel
crucial al incentivar al consumo de medicamentos, a menudo sin necesidad real, a través de

diversas estrategias publicitarias consideradas como posibles fuentes de riesgo V.

Caracteristicas Enddégenas: estin referidos a los factores internos que motivan la
automedicacion, tales como las dificultades para acceder a servicios de salud oportunos y

de calidad, una realidad particularmente acuciante en algunos paises 1.

La OMS, distingue entre automedicacion responsable, entendida como el uso informado y
consciente de medicamentos para tratar sintomas conocidos; y la auto prescripcion, que
implica la adquisicion y uso de medicamentos recetados sin autorizacion médica. Esta
ultima forma de automedicacion a menudo conlleva un uso no supervisado y
potencialmente inapropiado de los medicamentos ?*. Factores como la dificultad de acceso
a servicios médicos, el miedo al diagnéstico de enfermedades graves y el deseo de evitar

consultas médicas por diversos temores refuerzan la decisién de automedicarse ©.



Beneficios y Riesgos de la Automedicacion

Actualmente, nos enfrentamos a un desafio de salud publica global, especialmente muy
marcado en paises en desarrollo como el nuestro. La automedicacién es una conducta
ampliamente adoptada por gran parte de la poblacién que lo practica frecuentemente. Las
personas, a menudo sin conocimientos precisos sobre la causa de sus enfermedades o las
medidas preventivas adecuadas, optan por medicarse por si mismas o sugerir medicamentos
a otros para mitigar ciertos sintomas o molestias, poniendo en riesgo su salud o la de las

personas de su circulo familiar y social 2.

Se reconoce que la automedicacién tiene aspectos positivos, en el marco de que forma
parte de los autocuidados sanitarios, en la cual el paciente es el responsable, ya que decide
libremente el uso de un tratamiento individual para su salud. La automedicacién puede
ofrecer ventajas sociales y econdmicas, tales como eficacia, confiabilidad, seguridad,
disponibilidad de medicamentos, una amplia seleccién de tratamientos y un enfoque
proactivo hacia el autocuidado. Sin embargo, si los que la practican carecen de
conocimientos apropiados o basicos sobre los farmacos, sus contraindicaciones o uso de

dosis correctas, se someten a un riesgo significativo para su salud (%29,

Por otra parte, uno de los principales problemas de nuestro pais es la sobrecarga de pacientes
en los servicios de salud publica. La automedicacion responsable puede ofrecer como
ventaja la disminucion de la carga de pacientes que acuden a los servicios de salud por
males menores, traduciéndose en un ahorro significativo de tiempo y de dinero para el

paciente 19,

Como contraparte, su prictica extendida (prevalencia de 12 a 92% a nivel mundial) ),

puede tener un impacto negativo con el mismo alcance de su extension cuando se trata de
automedicacion no responsable. Aqui debemos hacer la aclaracion, que el uso de
medicamentos en la practica de la automedicacion responsable esté referido a los de venta
libre, es decir, aquellos que no requieren receta 7. El autodiagnéstico y la automedicacion
conllevan a riesgos que van desde un simple dolor de cabeza hasta otros méds graves como
intoxicacion, dependencia y adiccion, resistencia antibidtica, enmascaramiento u ocultacién

de la enfermedad, agravamiento de la enfermedad e incluso, la muerte 28 Fournier J y



Brutus L ?, mencionan, que los riesgos teéricos de la automedicacién también incluyen el
error de autodiagndstico, eleccién de un farmaco inadecuado, error de dosis, acumulacién

del principio activo, interacciones farmacoldgicas y riesgo iatrogénico durante el embarazo.
Efectos negativos de la automedicacion

Toda la poblacién acude a los centros de salud, hospitales, clinicas privadas en busca de
atencién médica por lo menos alguna vez en su vida; pero, en el transcurso de su vida, varias
de ellas buscan la automedicacién como recurso para aliviar sus dolencias mediante
farmacos sin receta médica y productos comercializados en las casas naturistas, sin conocer
los efectos que puede ocasionar el automedicarse, aumentando la morbimortalidad en la

poblacién ©0.

El inapropiadouso de los medicamentos puede generar efectos negativos que
resultan en consecuencias serias para las personas que se automedican. A continuacion,

enlistamos algunas de estos efectos:

Interacciones medicamentosas (IM). Las combinaciones inapropiadas de medicamentos,
pueden ser, sobre todo, peligrosas en ciertos grupos de riesgo como: ancianos, lactantes,
nifios, gestantes y pacientes con condiciones médicas adicionales Y. Las IM son una fuente
de variabilidad farmacoldgica y pueden provocar resultados no deseados de la terapia, ya
sea afectando la efectividad y la seguridad del medicamento, conllevando asi al fracaso
terapéutico y la aparicién de problemas de salud adicionales en el paciente *?. Ademds, las
IM que pueden suceder independientemente de su relevancia clinica, se presentan como

problema de salud imperceptible para la poblacién sana y enferma ¢,

Enmascaramiento u ocultaciéon de la enfermedad. Otro de los problemas de la
automedicacion es que puede enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el

diagnéstico o facilitando un diagndstico incorrecto, asi como el retraso de la asistencia

médica %3339

Fracasos terapéuticos. Lo que resulta en tratamientos mds largos y una recuperacion

prolongada.
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Aparicién de enfermedades. Incluso pueden causar enfermedades renales, hepaticas,
ulceras pépticas y resistencia bacteriana a la terapia antimicrobiana, generando una carga
de enfermedad y costos para el sistema de salud. Los antinflamatorios no esteroideos usados
frecuentemente en la automedicacién pueden producir efectos secundarios como gastritis y
hemorragias digestivas, asi como los efectos interacciones entre medicamentos, ya que hay

algunos medicamentos que no deben de ser combinados con otros ¢7,

Sobredosis, eventos adversos, intoxicaciones y riesgo de dependencia: Que agravaria el
problema de salud de los pacientes. en muchos casos los medicamentos generan
intoxicaciones y efectos secundarios con complicaciones que desembocan en mayores
consultas de urgencias para las unidades hospitalarias, cuyos diagndsticos, en general, traen
asociadas causales de abuso de los farmacos, y revelan las consecuencias que el
desconocimiento de los riesgos en la automedicacion ocasiona en la salud de las personas
(3338 Segtin investigaciones recientes, se ha comprobado que aquellos individuos que optan
por la automedicacion tienden a tomar una cantidad mayor a la dosis recomendada con el
fin de aumentar la efectividad del medicamento, o bien, pueden llegar a excederse por error

39)

en la dosificacién ¢ El riesgo de dependencia estd relacionado con los efectos

farmacolégicos y estd influenciada por factores genéticos, de desarrollo y psicosociales 0.

Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMs). Son efectos nocivos resultantes del
consumo de medicamentos y pueden ser prevenibles o impredecibles. Las causas de las
RAMs pueden ser multifactoriales, incluyendo dosis inapropiadas, alergias o sensibilidades
individuales “®. Automedicarse puede causar RAMs como alergia, irritacién, sangrado e
hipersensibilidad, eritemas, bradipnea, nduseas, mareos y estrefiimiento, hasta sintomas

més graves como shock anafildctico, que incluso puede causar la muerte 4V,

Resistencia a los antibidticos. La resistencia bacteriana aumenta con el consumo irracional
de antibidticos, afectando no solo a patégenos sino también a la flora beneficiosa, lo que
conlleva a problemas de salud adicionales “?. El uso irracional de los antibiéticos, en sus
diversas facetas (que incluyen a la automedicacion), ha dado como resultado el surgimiento
de las bacterias multirresistentes a los antibiéticos; las infecciones causadas por tales

microorganismos requieren de accidén urgente, puesto que tienden a tener una mayor
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duracién, pueden aumentar el riesgo de complicaciones y aun llevar a la muerte a los
pacientes. Un ejemplo de esto es que la mayor parte de las infecciones del tracto
respiratorio, y un 70% de las gastroenteritis infantiles son de origen viral en las que no se

S (42,43)

necesita antibiético , pero que en muchos casos se hace uso de antibi6ticos.

Factores que influyen en la automedicacion

Silva Y y Zelaya D !V, destacan los siguientes elementos como determinantes clave en la

tendencia hacia la automedicacion:

- Lafalta de tiempo para concertar o asistir a citas médicas debido a obligaciones laborales
u otras razones.

- Los medicamentos de venta libre son accesibles bajo ciertos estdndares de seguridad y
eficacia, lo que pretende evitar la saturacion de servicios de emergencia y consultas
externas en hospitales publicos, asi como eludir visitas a clinicas privadas por problemas
menores. Sin embargo, a pesar de su disponibilidad, estos medicamentos no estdn
exentos de efectos secundarios, por lo que su uso debe ser prudente y conforme a las
indicaciones especificadas.

- El papel de los médicos y farmacéuticos es fundamental en la prescripcion y
dispensacion de medicamentos. En la actualidad, el paciente adopta un rol mas activo en
su cuidado personal, marcando un cambio significativo en la dindmica tradicional. A
veces, el paciente puede sugerir o solicitar medicamentos especificos basados en
conocimientos previos, desafiando la relacién entre médico y farmacéutico.

- La decisién de consumir un medicamento no prescrito suele basarse en percepciones
personales o recomendaciones de conocidos sobre la efectividad del medicamento. Estas
percepciones se fundamentan en experiencias previas propias o de su entorno social.

- Los botiquines caseros representan una de las maneras mads tradicionales de
automedicacion, donde se almacenan medicamentos utilizados por algin miembro de la
familia.

- Por otra parte, los medios de comunicacién difunden publicidad sobre medicamentos,

exagerando sus beneficios y minimizando sus riesgos. Los medicamentos mas
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publicitados incluyen analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares, vitaminas,
productos dermatoldgicos, laxantes, entre otros. El acceso a Internet permite a los
pacientes informarse mejor sobre sus condiciones y tratamientos; sin embargo, la
abrumadora cantidad de informacién disponible puede carecer de veracidad y autoridad,
representando un riesgo por la posible autogestién inadecuada de medicamentos. Los
medios de comunicacién tienen una influencia considerable en la automedicacion,
promoviendo ciertos medicamentos a través de mensajes que prometen mejoras rapidas,
lo cual puede incentivar la compra y uso de farmacos sin consulta médica previa ¢4+,
El nivel econémico, incluyendo el ingreso familiar y la empleabilidad, influye en el
acceso a servicios de salud. La falta de recursos econdmicos puede limitar el acceso a
atenciéon médica apropiada, llevando a un mayor riesgo de automedicaciéon. La
percepcion del jefe de familia sobre los recursos y su relacion con su ocupacién laboral
también juega un rol crucial en cémo se manejan estas situaciones #4647,

Accesibilidad: La facilidad de acceso a la atencién médica es crucial. Poseer seguro de
salud mejora significativamente el acceso a visitas médicas y pruebas preventivas, lo
que puede prevenir enfermedades a largo plazo. Sin embargo, la falta de transporte puede
impedir el acceso a la atencién médica necesaria, lo que puede tener consecuencias
graves 47,

Influencia de terceros: Existen numerosos estudios que indican que la publicidad y la
informacién disponible en varios canales, especialmente en internet, tienen un fuerte
impacto en como las personas usan los medicamentos. A menudo, la informacién no es
objetiva debido a intereses comerciales. Ademds, en la comunidad, las préicticas de
automedicacién a menudo son reforzadas por personas dentro del entorno familiar o
comunitario que comparten métodos para tratar sintomas con éxito. Este tipo de practicas
puede convertirse en costumbre, con variados resultados. Ademads, es comin que los

pacientes suspendan tratamientos prescritos al ver mejorias y guarden medicamentos

para usarlos posteriormente sin supervisién médica “®.
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Definicion de términos basicos:

Factor: Se refiere a un conjunto de elementos o causas que interactian para producir un

resultado especifico, afectando tanto el comportamiento como la forma de actuar 49

Edad: Esta referido al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de un

individuo hasta el presente “9,

Género: Esta variable bioldgica y genética clasifica a los humanos en masculinos y

femeninos, basdndose en diferencias en los genitales y sistemas reproductivos “.

Ingreso econémico mensual: Representa el dinero que se obtiene de una actividad laboral

y se destina a satisfacer las necesidades bésicas de un hogar 9.

Seguro médico: Segin la legislacion relevante, el seguro de salud proporciona

proteccidn contra accidentes o pérdidas, tanto en instituciones publicas como privadas
(46)

Automedicacion responsable: Es el uso de medicamentos de venta libre por parte del
paciente para tratar sintomas leves auto identificados o manejar condiciones crénicas,
con el objetivo de reducir la carga en los servicios de salud y evitar el uso excesivo de

estos recursos ©9,

Automedicacion irresponsable: Ocurre cuando se consume un medicamento sin el
conocimiento adecuado sobre su uso correcto, alterando las dosis recomendadas—ya sea

excediéndolas o reduciéndolas o modificando la duracién del tratamiento prescrito ©V.
Eficiencia: Capacidad de realizar una funcién o tarea con buen desempefio ©.
Eficacia: Es la habilidad de lograr los objetivos o metas establecidas ©?).

Medicamento: Cualquier firmaco empleado para prevenir, diagnosticar, tratar o
modificar la fisiopatologia de una enfermedad, con el propdsito de beneficiar la salud

del paciente ©¥,

Resistencia antimicrobiana: Capacidad de los microorganismos de resistir a los efectos

de los fiormacos antimicrobianos a los que inicialmente eran sensibles %,
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Autocuidado: Concepto que implica el acto de preservar la salud y la vida mediante

acciones de cuidado y proteccién personal %,

Prevalencia: Mide la proporcién de individuos afectados por una enfermedad en un

momento dado dentro de una poblacién ©,

Incidencia: Refiere al nimero de nuevos casos de una enfermedad que aparecen en una

poblacién durante un periodo especifico ©°.

Sistema de salud: Esta referido al conjunto de servicios y programas que proporcionan
a la poblacion acceso a medidas de prevencion y tratamiento para reducir los impactos

de diversas condiciones de salud ©7.

Practica farmacolégica: Conducta recurrente de una persona respecto a la

automedicacién, ya sea supervisada o no ),

Prescripcion médica: Terapia determinada por un médico, que se formaliza en una receta

después de una evaluacién 16gica basada en la historia y el examen del paciente .

Marco Legal

La funcién de regulacién de los medicamentos, dispositivos médicos y otros productos
sanitarios en Peru, corresponde a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID). Sus responsabilidades incluyen supervisar la manufactura,
importacion, exportacion, almacenamiento, distribucién y comercializacion de estos
productos. Ademads, evalda y realiza inspecciones a los establecimientos farmacéuticos,
asegurandose de que cumplan estrictamente con las normativas vigentes para garantizar
que los productos disponibles en el mercado peruano sean seguros, efectivos y de alta
calidad. La farmacovigilancia y el garantizar el acceso y el uso adecuado de

medicamentos, también son aspectos importantes de su funcién %

A nivel global, existen leyes y medidas destinadas a regular la venta de medicamentos
para prevenir su adquisicion sin prescripcion médica. Sin embargo, estudios indican que

estas regulaciones a menudo no se cumplen, y en hasta un 80% de los casos, las personas
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pueden obtener antibidticos en farmacias sin receta, o bien son recetados en el momento

de la compra o recomendados por conocidos, como amigos, familiares o colegas ).

2.3. Hipétesis
Hipétesis Nula (H0):

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores y la automedicacion en

los usuarios atendidos en la farmacia Alayo.

Hipétesis Alternativa (H1) Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

y la automedicacién en los usuarios atendidos en la farmacia Alayo.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de investigacion:

Es correlacional, de enfoque cuantitativo.

Es correlacional porque se estableci6 la relacién entre los factores relacionados a la
automedicacién con la automedicacién. La investigacion correlacional es un método de
estudio con el que se analizan dos variables, de manera que se pueda medir, comprender y

generar una valoracién sobre c6mo se relaciona una con otra en términos estadisticos ¢,

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque se han utilizados valores
numéricos para la medicién de las variables mediante el andlisis estadistico con el fin de la

obtencién de resultados ©V.

Tipo de investigacion
Es de tipo bdsica.

Porque sirve de cimiento a la investigacién aplicada ©2).

Diseiio de la investigacion

Es de disefio no experimental de corte transversal.

En el disefio no experimental transversal no se manipulan deliberadamente las variables. Se
basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos. Los datos se recolectan en una sola ocasion con la finalidad

de describir las variables y su interrelacién en un momento dado ).
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Esquema del disefio de estudio:

Usuarios que se

A — Factores
automedican

asociados

Usuarios
atendidos en la
farmacia Alayo

Usuarios que no se
e Factores

automedican .
asociados

3.2. Poblacion y muestra

El estudio fue realizado en usuarios que fueron atendidos en la farmacia Alayo ubicada en
el distrito La Esperanza, provincia Trujillo.

El tamafio muestral se obtuvo de forma no probabilistica, por conveniencia, considerando
los criterios de inclusion y exclusion en usuarios atendidos entre las 7:00 am y 3:00 pm en
el periodo de abril a mayo del 2024.

La técnica de muestreo no probabilistico permite seleccionar casos accesibles que acepten
ser incluidos y estd fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los
sujetos por el investigador Y. En este caso, solamente los usuarios que acudieron a la

farmacia Alayo y que aceptaron realizar la encuesta.
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Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusiéon

- Usuarios mayores de 17 afios que fueron atendidos en la farmacia Alayo.

- Usuarios que aceptaron firmar el consentimiento informado para realizar el estudio de
automedicacion.

- Usuarios que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de exclusion

- Usuarios menores de 17 afios de edad.

- Usuarios que no saben leer ni escribir o que no entienden el idioma castellano.
- Usuarios con incapacidad mental, visual y/o auditiva.

- Usuarios que no aceptaron participar voluntariamente.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

La técnica que se emple6 fue la encuesta, que tuvo como instrumento un cuestionario
validado sobre de automedicacién, tomado y empleado por De la Cruz A, de la tesis
“Factores asociados automedicacion en pacientes asegurados en hospitales de Piura”,
de la Universidad Privada Antenor Orrego “> (Anexo 2). Las preguntas del
cuestionario y su estructura son apropiadas para la obtencién de la informacién de

nuestra investigacion.

La encuesta es un método de investigacion y recopilacién de datos utilizados para
obtener informacion de personas sobre diversos temas. Es un sistema de preguntas
que tiene como finalidad obtener datos para una investigacion. Esta técnica
uniformiza la técnica de la observacién, también permite aislar ciertos problemas que

nos interesan %,

Se solicit6 la autorizacion a la farmacia Alayo para el recojo de datos mediante una
carta de presentacion (Anexo 3), la cual fue aceptada mediante carta emitida de
aceptacion emitida por farmacia Alayo (Anexo 4), coordinando asi, los turnos para

la realizacion de la encuesta.

A los usuarios que aceptaron responder la encuesta se les pidi6 la firma del

consentimiento informado y se procedi6 a la aplicacion del cuestionario.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado en 2 partes
y contiene 25 items. La primera parte, de 20 items, estd dirigida a la recoleccion de
informacién sobre factores demogrificos, econdmicos, sociales y culturales
relacionados a la automedicacidén (3 preguntas sobre factores demogréaficos, 4 sobre
econdmicos, 8 sobre sociales y 5 de factores culturales). La segunda parte, de 5 items,
estd dirigida a la coleccion de informacion que permitieron evaluar las caracteristicas

de la automedicacion.
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3.5. Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se empled el software estadistico IBM SPSS v29.0. Se
calcul6 el valor de Chi-cuadrado con su valor p, asi como el riesgo relativo OR y su
intervalo de confianza del 95%, con la finalidad de evaluar la relacién entre las
variables.

Se establecieron las asociaciones significativas a partir del nivel de significancia del
5% (p < 0.05), garantizando un grado alto de confianza de los resultados.

Se empled el programa Microsoft Excel para la construccién de los graficos

pertinentes y de una base de datos primaria que luego fue vertida al IBM SPSS.

3.6. Aspectos éticos

Los principios éticos para la presente investigacion estuvieron regidos por los
principios y lineamientos del Reglamento de Integridad Cientifica en la

Investigacion, versién 001 de la ULADECH Catélica ©V.

Se ha respetado y protegido los derechos de los intervinientes, garantizando su
dignidad, privacidad y diversidad cultural. También se les ha informado, a los
encuestados, los propdsitos y la finalidad de la presente investigacidn, por lo cual su
participacion ha sido voluntaria, libre y especifica. Se ha resguardado la integridad y
honestidad que garantizan la imparcialidad y transparencia en el desarrollo y la

difusion responsable de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

33 (22%)

mSI mNO

Figura 1. Automedicacion en usuarios atendidos en la Farmacia Alayo.
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FACTORES DEMOGRAFICOS

Tabla 1. RELACION DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS Y AUTOMEDICACION

EN USUARIOS ATENDIDOS EN LA FARMACIA ALAYO

Automedicacion
St NO TOTAL Chi Cuadrado p-valor
N % N % N %
GENERO
Femenino 62 41.3% 16  10.7% 178 52.0% X2=0.209
Masculino 55 36.7% 17 11.3% 72 48.0% p =0.647 > 0.05
EDAD
17 a 30 10 6.7% 0 0.0% 10 6.7%
31 240 39 26.0% 8 5.3% 47 31.3% X2=9.237
41 a50 38 25.3% 10 6.7% 48 32.0% p =0.055>0.05
51 a60 18 12.0% 12 8.0% 30 20.0%
60 a mds 12 8.0% 3 2.0% 15 10.0%
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 53 35.3% 11 7.3% 64 42.7%
Casado(a) 48 32.0% 17 11.3% 65 43.3% X2=2.969
Divorciado(a) 5 3.3% 3 2.0% 8 5.3% p=0.396 > 0.05
Viudo(a) 11 7.3% 2 1.3% 13 8.7%
TOTAL 1170 78.0% 33.0 22.0% 150 100.0% "NO significativo"

Fuente: Cuestionario aplicado sobre factores relacionados a la automedicacion. Aguilar E.
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FACTORES ECONOMICOS

Tabla 2. RELACION DE LOS FACTORES ECONOMICOS Y AUTOMEDICACION EN

USARIOS ATENDIDOS EN LA FARMACIA ALAYO

Automedicacion
SI NO TOTAL Chi Cuadrado
N % N % N % p-valor
DEPENDENCIA ECONOMICA
Independiente 96 64.0% 32 213% 28 85.3%
De ambos padres 9 6.0% 0 0.0% 9 6.0% X925.145
Otros 6 4.0% 1 0.7% 7 4.7% p=0.273>0.05
Solo de mi padre 4 2.7% 0 0.0% 4 2.7% "No significativo"
Solo de mi madre 2 1.3% 0 0.0% 2 1.3%
INGRESO FAMILIAR MENSUAL
Menos de 1000 42 28.0% 4 2.7% 46 30.7% X2= 24.793
De 1000 a 2000 64 427% 14  93% 78 52.0% p <0.001
Mas de 2000 11 7.3% 15 10.0% 26 17.3% "Significativo"
EL MOTIVO POR EL QUE SE AUTOMEDICA ES POR VENTA LIBRE
2
93 620% 12 80% 105  70.0% X'=22.794
Si p < 0.001
OR = 6.781
24 160% 21 140% 45  300% 1C95%(2.930-15.697)
No significativo
ESTA AFILIADO A UN SEGURO MEDICO
, X2=2.802
Si 9  64.0% 31 207% 127  84.7% p=0.094 > 0.05
"No significativo"
No 21 14.0% 2 1.3% 23 15.3%
TOTAL 117.0 78.0% 33.0 220% 150 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre factores relacionados a la automedicacion. Aguilar E.
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FACTORES SOCIALES

Tabla 3. RELACION DE LOS FACTORES SOCIALES Y AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN LA FARMACIA ALAYO

Automedicacion
SI NO TOTAL Chi Cuadrado
N % N % N % p-valor
Lugar de procedencia
Zona urbana 83 55.3% 29 193% 112 74.7% X%=5.037
Zona urbana marginal 22 14.7% 4 2.7% 26 17.3% "p = 0;08'1 ‘> 0105 .
Zona rural 12 80% 0  00% 12 80% NO significativo
Ocupacion
Solo trabaja 73 48.7% 29 19.3% 102 68.0%

) ) X?=17.756
Estudia y trabaja 18 12.0% 2 1.3% 20 13.3% p=0.051>0.05
Ama de casa 15 10.0% 1 0.7% 16 10.7% "NO significativo"
Solo estudia 11 7.3% 1 0.7% 12 8.0%

Reciben informacion sobre el medicamento
) X?=1.503
Si 96 64.0% 30 20.0% 126 84.0% p=0.220>0.05
No 21 140% 3 20% 24 16.0% "NO significativo”
Tiene amigos o familiares que consumen medicamentos sin prescripcion
X?=48.254
Si 96 64.0% 6 4.0% 102 68.0% p <0.01
OR =20.571
1IC 95% (7.547 - 56.072)
No 21 14.0% 27 18.0% 48 32.0% "significativo"
Sus familiares le recomiendan automedicacion
X?=33.218
Si 86 57.3% 6 4.0% 92  61.3% p < 0.001
OR = 12.484
IC 95% (4.708 - 33.105)
No 31 20.7% 27 18.0% 58  38.7% “significativo”
Influencia de la publicidad
Si 101 673% 28 187% 129  86.0% X?=0.047
p=0.829 > 0.05
No 16 107% 5 33% 21 14.0% "NO significativo"
Le piden receta al comprar medicamento
X?2=4.017
Si 38 253% 17 11.3% 55  36.7% p=0.045<0.05
OR =2.207
1IC 95% (0.207 -0.992)
No 79  52.7% 16 10.7% 95  63.3% "significativo"
Acuden al médico especialista
X2=22.424
. p<0.01 OR=125
Si 52 34.7% 30 20.0% 82  547% 1C 0.023 - 0.277
No 65  43.3% 3 2.0% 68 45.3% significativo
TOTAL 117.0 78.0% 33.0 22.0% 150 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre factores relacionados a la automedicacién. Aguilar E.
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FACTORES CULTURALES
Tabla 4. RELACION DE LOS FACTORES CULTURALES Y AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDOS EN LA FARMACIA ALAYO

Automedicacion
SI NO TOTAL Chi Cuadrado
N % N % N % p-valor
LUGAR DONDE ACUDE
Farmacia 86 57.3% 8 53% 94  62.7% X2=28.642
EESS 27 18.0% 24 16.0% 51 34.0% p <0.001
Otros 4 29% 1 09% 5 33% "significativo”
VECES QUE HA IDO AL MEDICO EN EL ULTIMO ANO
Ninguna 42 28.0% 5 33% 47  31.3% X2 =40.173
1a2 veces 58 38.7% 5 33% 63 42.0% P <0.001
3 a mds veces 17 11.3% 23 153% 40 26.7% significativo
MEDIOS DE COMUNICACION EN EL QUE SE INFORMA DEL MEDICAMENTO
Internet 66 44.0% 27 18.0% 93  62.0% 2213333
TV 40 26.7% 3 2.0% 43 28.7% p=0.004 < 0.05
Otros 8 5.3% 0 0.0% 8 5.3% "significativo"
Libros 3 2.0% 3 2.0% 6 4.0%
DONDE ADQUIERE MEDICAMENTO
Farmacia o botica 102 68.0% 32 21.3% 134 89.3%
Tienda, quiosco o
mercado 3 2.0% 1 07% 4 2.7%
Centro naturista 2 1.3% 0 0.0% 2 1.3% X%=3.682
p=0.451>0.05
"No significativo"

Uso medicamentos que
tengo en casa 7 4.7% 0 0.0% 7 4.7%

Uso medicamentos que

me da un familiar o
amigo 3 2.0% 0 0.0% 3 2.0%

CUANDO CONSUME UN MEDICAMENTO LO HACE POR RECOMENDACION DE:

Quimico Farmacéutico 71 47.3% 5 33% 76  50.7%
Familiares 17 11.3% 0 0.0% 17 11.3%

X%=65.860
Amigos 7 4.7% 0 0.0% 7 4.7% p <0.001
Naturista 2 13% 0 0.0% 2 13% significativo
Médico 15 10.0% 28 18.7% 43 28.7%
Decisién propia 5 3.3% 0 0.0% 5 3.3%
TOTAL 117.0 78.0% 33.0 22.0% 150 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre factores relacionados a la automedicacién. Aguilar E.
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Tabla 5. CARACTERIZACION DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS
ATENDIDOS EN LA FARMACIA ALAYO

N %
. Semanalmente 12 10.26%
Frecugnma con 12} que ha t_onTa}do Mensualmente 76 64.96%
medicamentos sin prescripcion
médica Anualmente 17 14.53%
Casi nunca 12 10.26%
Dolor 53 45.30%
Gripe 23 19.66%
+Para qué molestia toma el Molestias digestivas 14 11.97%
medicamento? Alergias 10 8.55%
Fiebre 8 6.84%
Otros 8 6.84%
Picazén 1 0.85%
Antiinflamatorios 41 35.04%
Antigripales 23 19.66%
Analgésicos 22 18.80%
(Qué tipo de medicamentos Ant%b%étiC(')s 16 13.08%
consume con mayor frecuencia? Antidiarreicos > 4.27%
Antiparasitario 4 3.42%
Antihistaminico 3 2.56%
Anticonceptivo oral 2 1.71%
Ansioliticos 1 0.85%
Después de haber tomado los sint.ié Enejon’a total 36 30.77%
medicamentos, usted. Mejoro un poco ” 67.52%
empeord 2 1.71%
TOTAL 117 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado sobre factores relacionados a la automedicacién. Aguilar E.
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V. DISCUSION

Actualmente, la prictica de la automedicacién es un fendmeno social. El usuario o
paciente recurre a la automedicacion en busca de una solucion rdpida y facil para aliviar
los problemas de salud que le aqueja. A pesar del soporte de la legislacién vigente y de la
informacidn publica vertida desde el Ministerio de Salud y otras instituciones, sobre los
riesgos que conlleva esta prictica, aun no se ha logrado de manera efectiva la
sensibilizacién de la poblacién para evitarla o practicarla de manera responsable. El
Griafico 1, muestra que el 78% de los usuarios que acuden a la Farmacia Alayo se

automedican, lo que nos deja ver que es una practica muy extendida en la poblacion.

Los resultados de los estudios realizados en Pert, llevados a cabo por Altamirano K 1),
Zevallos L. et al !7y Castillo S 19, se asemejan a nuestros resultados, en cuanto a la
frecuencia de automedicacion (83.3%. 77.8%, 71% respectivamente). La investigacion
de De la Cruz L y Vasquez M ©7, en Pitapo, Chiclayo en el 2020, también muestra un
elevado porcentaje de automedicacion en la poblacién (94.3%). Asi mismo, el estudio
realizado por Alcdntara F®®, en pobladores de la urbanizacién los Huertos del distrito La
esperanza, en el 2023, evidencia que el 86.5% de la poblacion se automedica. El estudio
de Huamdn M ©® “Factores que influyen en la automedicacion en pobladores del centro
poblado Alto Perd, Santa, Ancash. Octubre — diciembre 2023”, corrobora también este

alto porcentaje de automedicacion (86.7%).

A nivel internacional, nuestros resultados también son similares en cuanto a la alta
frecuencia de automedicacion, corroborando asi, los hallazgos mostrados en la revision
bibliogréfica sobre automedicacion y factores asociados en América Latina en el 2023,
realizada por Mufioz B 7%, quien encontr6 que existe una alta prevalencia de
automedicacion, reportando para El Salvador 79.0% (2017), 86.4% en Brasil (2019),
88.3% en México (2021) y Paraguay 89.1% (2022).

La alta frecuencia de automedicacién en nuestro pais puede deberse a la dificultad que
experimentan los pacientes para acceder a los servicios de salud y a la facilidad con la
que se consiguen los medicamentos. La inversion de tiempo que demanda asistir a los
consultorios de atencion primaria para conseguir una prescripcion termina en el desdnimo

del paciente para acudir a la consulta médica convirtiéndose asi, en una cuota mas que
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refuerza la prictica de automedicacién. Por otra parte, parece existir una conducta
heredada de tiempos de pandemia COVID-19, que de alguna manera ha reforzado a la
practica de automedicacién. El pafs latinoamericano con mayor prevalencia de
automedicacién con o sin prescripciéon médica durante la pandemia del coronavirus fue

el Perd "V,

En la tabla 1, se muestran resultados de nuestra investigaciéon sobre los factores
demograficos segin la automedicacion. El 41.3% son mujeres y el 36.7% son varones. El
valor estadistico p = 0.647, superior al 5%, demuestra que el género del usuario no

influye en la automedicacion.

Las edades de mayor predominio corresponden a los intervalos de 31 a 40 afios con 26.0%
secundado por los de 41 a 50 afios con 25.3%. No se ha encontrado que haya una relacién

significativa entre este factor y la automedicacién (p = 0.055 > 0.05)

Respecto al estado civil, los grupos mas resaltantes son los solteros y casados, 35.3% y
32% respectivamente se automedican. El andlisis estadistico demuestra que el estado civil

no influye en la automedicacién (p = 0.396 > 0.05).

Como puede observarse en nuestros resultados, los factores demograficos Género, Edad

y estado civil no estdn relacionados a la automedicacidn.

En comparacion con resultados de investigaciones realizadas en Perd, en cuanto a la
proporcién por género, nuestros resultados son menores a los reportados por Flores I 72,
Quién con el objeto de demostrar la relacién de algunos factores con la automedicacioén
en tiempos de la COVID-19, en los pobladores atendidos en Botica Farmax en Trujillo
en el 2021, aplic6 un cuestionario a 217 pobladores y obtuvo que el 82.20% de mujeres
y 79,80% de varones, se automedican; sin embargo, si coinciden en cuanto a que las
mujeres son las que més se automedican. También se corrobora los resultados obtenidos
en el estudio de Altamirano K ' y la investigacién de Huaman M ©?, quienes muestran
que son las mujeres quienes mas se automedican (69.9% y 68.1%, respectivamente). Por
otra parte, sucede lo contrario con los hallazgos presentados por De la Cruz L y Visquez

M ©D_ que evidencian que mayormente se automedican los varones existiendo una ligera
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diferencia frente a un 48.8% de mujeres; sin embargo, coincidimos en que el género no

influye en la automedicacion.

En el plano internacional, nuestros resultados son similares a los de Real N. et al “0) en
su estudio realizado en Paraguay las mujeres son quienes mds se automedican, pero con
una mayor proporcién (77.2%). Del Toro M. et al !9 evidencian, que la practica de
automedicacién es mds frecuente en mujeres que en hombres; sin embargo, en lo que
concierne a la influencia de este factor sobre la automedicacion, difieren de nuestros, ya
que encontraron que si existe una influencia del factor género sobre la automedicacién

(p=0.001).

El hecho de que las mujeres sean el grupo que mds se automedica en nuestro estudio,
puede deberse a la susceptibilidad a las afecciones propias de su género, por ejemplo, el
dolor menstrual; también a la mayor prevalencia de ciertas enfermedades como las
infecciones vaginales y urinarias. También se atribuye a que las mujeres sufren trastornos
afectivos con mayor frecuencia y son mds vulnerables, posiblemente debido a que hay

una mayor predisposicién en reconocer y expresar su sintomatologia 7.

Los resultados de De la cruz L y Vasquez M 7, contrariamente a los nuestros, revelan
que la edad si influye en la automedicacion; mientras qué, el rango de edades que mas se
automedica son parecidos (36 a 40 afios), siendo superior a nuestros resultados (35.3%).
La investigacion realizada por Huaman M ) muestra que los individuos en el rango de
edad de 36 a 55 afios son quienes mds se automedican, siendo una proporcién ain mas
elevada (48.9%), y el estado civil conviviente con 52%, seguido de casados con 24.3% y
solteros con solo 19%. Por otra parte, coincidimos con Zevallos L. et al '” quienes
encontraron que no hay una relacién significativa entre los factores demograficos y la
automedicacién, también con Hernandez K 7%, quien ha realizado un estudio aplicando
una encuesta a 207 estudiantes de medicina de Ica en el 2021, revelando que la edad, el

género y el estado civil no estdn asociados a la automedicacion.

Nuestros resultados difieren de los de Castillo S !9, quien evidencié que los factores
demograficos tienen relacién significativa con la automedicacion, también difieren de la
investigacion de Salazar Z. et al ), “Factores asociados a la automedicacién con

antibioticos, Cuenca-Ecuador, Periodo 2017 ya que revela que la edad si es un factor
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asociado a la automedicacién, siendo la de mayor relevancia los individuos menores de

35 afios ( p=0.003; OR = 1.9 IC 95% (1.2 -3.0).

La tabla 2 muestra los resultados de los factores econémicos segiin automedicacién en
usuarios atendidos en la farmacia Alayo. Se observa que el 64.0% son independientes
frente a los otros grupos que varian entre el 1.3 al 6.0%; pero, no existe una relacién
significativa entre la dependencia econémica de los usuarios y la automedicacion para un

p=0.273>0.05 superior al 5%.

Son los usuarios que tienen un ingreso familiar de 1000 a 2000 soles quienes mds se
automedican, siendo el 42.7%, seguido de un 28.0% correspondiente a los que tienen
ingresos menores de 1000 soles y un 7.3% para los que tienen ingresos mayores de 2000
soles. El valor estadistico p < 0.001, inferior al 5%, demuestra que si existe una relacion
significativa entre el ingreso familiar mensual y la automedicacion.

En comparacién con los resultados de De la Cruz O ¥

, quien en su tesis: “Factores
asociados automedicacion en pacientes asegurados en hospitales de Piura”, del 2024,
coincidimos, en cuanto a que no hay relacion significativa entre la automedicacion y la
dependencia econdémica; pero, si lo hay con el ingreso econdmico. Los resultados de su
tesis muestran coincidencia en cuanto a que son los independientes (70.00%) quienes mas
se automedican; sin embargo, son los de ingresos econémicos menores a 1000 soles
quienes m4s se automedican (42.67%) al igual que en Zevallos L. et al '” (46.39%).

No encontramos coincidencia con los resultados de De la cruz L y Vdsquez M 67 en lo
que respecta a la dependencia econdmica ya que muestran en sus resultados que los
grupos que mas se automedican son los dependientes (52.6%); por otra parte, el grupo
con ingreso econémico mads representativo de su estudio fue de 940 a 1500 soles (48.8%)
(resultado que cabe en el rango de ingresos de nuestro instrumento); sin embargo,
evidencian que el ingreso mensual no influye en la automedicacién. Zevallos L. et al 17,

también demostraron que los factores econdmicos no guardan relacidn significativa con

la automedicacion.

En lo concerniente a que el motivo de que el usuario se automedique es porque el

medicamento es de venta libre, los resultados obtenidos demuestran que el 62% se
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automedica por este motivo, frente a un 16% que lo hace sin ser el motivo la venta libre,
existiendo una relacion significativa entre este factor y la automedicacién (p < 0.001
inferior al 5%). El riesgo relativo es de 6.781 e IC 95% (Li2.930 — Ls15.697), es decir, el
riesgo de automedicacién aumenta 6.781 veces mds cuando el motivo de la

automedicacién es por la venta libre del medicamento frente a cuando no lo es.

Como su nombre lo indica, los medicamentos de venta libre son de facil acceso para los
usuarios. Los resultados de nuestro estudio muestran la influencia de este factor sobre la
automedicacion resultando preocupante ya que no solo revela una alta proporcién, sino
que en una alta intensidad de riesgo. El uso de medicamentos de venta libre estd
relacionados a la influencia de su publicidad que obviamente resalta los beneficios de su

uso y minimiza los riesgos y efectos adversos.

Las clases farmacoldgicas utilizadas en régimen de automedicacion mas frecuentemente
responsables de efectos indeseables son los antiinflamatorios no esteroideos, los

analgésicos (incluido el paracetamol) y los psicolépticos ).

La creciente tasa de automedicacion es motivo de preocupacion y es una problematica
mundial, que se realiza con diversos farmacos, desde el cldsico paracetamol
(medicamento de venta libre) hasta los AINES mads potentes. Las autoridades y los
profesionales sanitarios deben concientizar a la poblacién no sélo sobre las ventajas y
desventajas de esta practica habitual sino también sobre su uso adecuado, ya que el
desconocimiento de los efectos adversos de AINE generara dafios a nivel gastrointestinal,

renal y cardiovascular 7.

La tabla 2 también muestra que respecto a que el usuario esté afiliado a un seguro médico
segun la automedicacion, el 64 % si lo estd y 14% no estd afiliado; a pesar de la marcada
diferencia porcentual no se evidencia que exista una relacién significativa entre la

afiliacion al seguro médico y la automedicacion para un p = 0.094 superior al 5 %.
Los resultados de Huaman M ©® y Altamirano K !, corroboran la alta tasa de

automedicacion en afiliados al seguro (89.1% y 53.8%, afiliados al Sistema Integral de

Salud SIS, respectivamente).
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Como muestran nuestros resultados sobre los valores econdmicos, existe una relacion
parcial en cuanto a la influencia en la automedicacién lo que difiere de Zevallos L. et al
7'y de Hernandez K ¥, quienes evidenciaron que no hay asociacién entre los factores

econdmicos y la automedicacion.

Muchas veces el asegurado no hace uso de los servicios de salud del estado por la
precariedad del sistema, la inversion del tiempo que demanda la espera para ser atendido,
la ansiedad por tener un cupo que requiere hacer largas colas e incluso el mal trato de
parte de los operadores de salud; es asi, entonces que recurren a la automedicacién como
una salida rdpida para aliviar sus dolencias. Al respecto, Lo A "7, refiere que la falla en
los servicios de salud y distribucion de medicamentos genera en los pacientes ansiedad,
compras nerviosas, pérdida de tiempo, interrupcién o atraso en el tratamiento y control
inadecuado de la enfermedad. Ante esta situacion, el desespero ha ganado a los
ciudadanos, quienes optan por automedicarse con medicamentos y plantas medicinales,
los cuales pueden producir interacciones medicamentosas con graves consecuencias para

la salud o incluso la muerte.

La tabla 3 muestra los resultados de la relaciéon de los factores sociales segiin la
automedicaciéon. En relacion al lugar de procedencia, quienes mayormente se
automedican son los procedentes de la zona urbana con 55.3 %, el 14.7 % proceden de
zona urbano marginal y solo el 8% de zona rural. Si bien es cierto, los resultados de
nuestro estudio dejan apreciar que existen diferencias marcadas entre la proporcién
porcentual segin la procedencia; no se evidencia que haya una relacidn significativa entre
el lugar de donde procede el usuario con la automedicacién para un p = 0.081 superior al

5 %.

Los resultados del estudio evidencian una notable diferencia entre la procedencia, esto es
similar a lo encontrado por De la Cruz O *, que obtuvo que quienes proceden de zona
urbana son los que mds se automedican (78.0 %), en comparacion con los que proceden

de zona rural (6 %).

En lo que concierne al factor ocupacion del encuestado segin automedicacion, los que
solamente trabajan son quienes mds destacan con un 48.7 %, mientras que los otros

grupos varian entre el 7.3 al 12 %. El valor de p = 0,051 superior al 5 %, demuestran que
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no existe una relacién significativa entre la ocupacién del encuestado y la

automedicacion.

Coincidimos con De la Cruz O >, que muestra que el grupo que mas se automedica

corresponde a quienes trabajan (58 %).

Respecto a la informacién que recibe el usuario, de parte del vendedor o el farmacéutico,
sobre el uso, propiedades o problemas que pueda causar el medicamento segin la
automedicacion, los resultados de la tabla 3 muestra que mayormente se automedican los
que reciben dicha informacidn, siendo un 64 %, mientras que un 14% no recibe dicha
informacion. Para un p = 0.220 superior al 5 %, se evidencia que exista una relacion
significativa entre la informacién que recibe el usuario sobre el medicamento y la

automedicacion.

De la Cruz O ® y Altamirano K %, demostraron que el 43.0 % y 79.3 %,
respectivamente, de quienes se automedican aceptaron la recomendacion de profesional
no médico; sin embargo, diferimos de la influencia de este factor respecto al resultado de

De la Cruz O * (p=0.04) cuando esta si influyé.

Respecto a los usuarios que tienen amigos o familiares que consumen medicamentos sin
prescripcion médica segun la automedicacion, un 64 % de usuarios los tienen mientras
que un 14% no los tienen. El andlisis estadistico para un p < 0.001 revela que si existe
una relacion significativa de este factor con la automedicacion. Ademas, el riesgo relativo
de automedicacién es muy alto, 20.571 veces de los usuarios que tienen familiares o
amigos que consumen medicamentos sin prescripcion respecto a los usuarios que no los

tienen (IC 95 %, (7.547- 56.072)).

Nuestros hallazgos también revelan que el 57,3 % se automedican por recomendacion de
familiares, mientras que el 20,7 % lo hace sin la recomendacién de sus familiares,
existiendo una relacion significativa entre la recomendacion familiar y la automedicacion
paraun p < 0.001 inferior al 5 %. El riesgo relativo de automedicacion es de 12.484 veces
mas en los que reciben la recomendacion familiar respecto a quienes no la reciben (IC 95

% (4.708 - 33.105)).
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Para Hernandez K " y De La Cruz O %, al igual que en nuestro estudio, si hay una
relacion significativa el tener un familiar o amigo que se haya automedicado alguna vez,
siendo para De la Cruz O “, significativamente mayor en aquellos cuyos amigos o
familiares practicaban la automedicacién (66.0 %) en comparacién con aquellos cuyo
circulo cercano no lo hacia. (p=0.02). Por otra parte, en cuanto a que aceptan la

recomendacién de familiares o amigos. Altamirano K 1), hall6 que el 32.3 % lo hace.

La familia supone el primer nivel de cuidado, nivel en el cual la hija-mujer-madre tiende
a ser la principal fuente de cuidados y por lo tanto la responsable de iniciar la

automedicacién 7®.

En cuanto a la influencia de la publicidad segin la automedicacion, el 67,3 % que se
automedica cree que la publicidad presentada en la TV, radio, internet, influye en la
automedicacion; sin embargo, no se evidencia que haya una relacién significativa entre

este factor social y la automedicacion para un p = 0.829 superior al 5 %.

Contrario a nuestros resultados, De la Cruz O “*, encontré que la publicidad es un factor
que influye en la automedicacion (67.33 %); al igual que el estudio realizado por Silva Y
y Zelaya D U que concluyen que la influencia de los medios de comunicacién,
principalmente la television son factores condicionantes de la automedicacidn, asi mismo
De la Cruz L y Visquez ©” M evidencian que de los medios de comunicacién quien mas

influye es la internet (42.7 %).

El papel de los medios de comunicacién como principales trasmisores de informacién a
la poblacidn, la industria farmacéutica con sus campaiias de promocién son factores que

influyen en la automedicacién 7.

A la pregunta, ;Cuédndo usted ha ido a comprar un medicamento cualquiera le han pedido
receta médica? El 52.7 % de usuarios que se automedican respondieron que no y
solamente el 25.3% respondieron que si. Nuestros resultados muestran que existe una
relacidn significativa entre la solicitud de receta y la préctica de automedicacién para un
p = 0.045, ademés se ha encontrado que el riesgo relativo aumenta en 2.20 veces en
usuarios a quienes no se les solicita receta respecto a quienes si se les solicita (IC 95%

(0.207 -0.992)).
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74 encontré6 que si hay una relacién

Similar a nuestros resultados, Hernandez K
significativa cuando se le pidi6 sélo a veces la prescripciéon médica al comprar algtin
medicamento (F=3.21, p=0.0423). El estudio, “Factores asociados con la automedicacioén
no responsable en el Peru”, realizado por Pari J. et al (79 tras el anlisis de los datos de la
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2016, y que incluyé 3830
usuarios de farmacias y boticas de todo el Perd, revela una relacién significativa entre la
falta de la solicitud de la receta y la automedicacién (p < 0.001); sin embargo, el riesgo
relativo de nuestro estudio es menor al de Pari J et al, ya que encontraron un riesgo muy
alto cuando el dispensador del medicamento no solicita la receta (OR 95 % 29.057 (IC
22.094 — 38.216)). Lo mismo sucede con los resultados de Del Toro M. et al !9, quienes

también demostraron la asociacion de la automedicacion con la compra de medicamentos

sin receta (p =0.000) también con un riesgo alto de 10.491 IC (4.849 -22.698)

A la pregunta ;Cudndo usted presenta algtin inconveniente o problema con su salud acude
a un médico o especialista adecuado?, nuestros resultados evidencian que existe una
relacién significativa entre la automedicacién y acudir a un médico especialista
(p<0.001), siendo los que mayormente los que no acuden al médico o especialista quienes
se automedican. El riesgo aumenta en 12.5 veces entre este grupo frente a los que si

acuden al médico.

Estos resultados se enmarcan en la 16gica de que si el usuario tuviese una dolencia y
acudiese al médico pues terminarfa contando con una prescripcion o receta médica para

la adquisicién de su medicamento, por lo tanto, no estaria practicando automedicacion.

En la tabla 4 se consideran los factores culturales segin la automedicacién en usuarios
que acuden a la farmacia Alayo. Se observa que cuando el usuario presenta sintomas de
enfermedad o dolencia el 57.3 % acude a la farmacia, el 18.0 % a un establecimiento de
salud y el 2.7 % a otro lugar. El valor p < 0.001, inferior al 5 %, revela que existe una
relacion significativa entre el lugar a donde acude el usuario y la automedicacion,

evidenciando la influencia de este factor sobre la practica de automedicacion.
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Nuestros resultados, en este aspecto, son similares a los De la Cruz O 45 De cual el
74.67 % de los participantes que practicaban la automedicacion acudian a la farmacia,

mientras que solo el 6.67 % buscaba un establecimiento de salud.

Los resultados de la frecuencia con la que acudié al médico el usuario en el dltimo afo,
evidencian que existe una relacién significativa con la automedicacién (p < 0.01 inferior
al 5 %), siendo el grupo que mas destaca quienes fueron al médico de 1 a 2 veces al afo

(38.7 %).

En cuanto a la influencia de la frecuencia con la que se acude al médico nuestros
resultados corroboran los de Herndndez K 7 y De la cruz O *, ambos encontraron
asociacién significativa entre este factor y la automedicacién. Hernandez K 7# evidencia
que acudir s6lo a veces a un médico o especialista si es que presentaba alguna molestia
relacionada a su salud (p=0.0000). Para De la cruz O > la cantidad de visitas al médico
en el dltimo afio también mostré asociaciones significativas, donde aquellos que no
tuvieron ninguna visita presentaron un 28.67 % de automedicacién, a diferencia de los

que visitaron de 1 a 2 veces (50.67 %) y mds de 3 veces (4.67 %).

El paciente acude al médico cuando padece un proceso 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 un
nuevo proceso que el paciente considera similar al previo, el paciente reinicia el
tratamiento (automedicacion) precisando acudir a la oficina de farmacia para obtener

medicacién adicional 7%,

Sobre el medio de comunicacion en que el usuario que se automedica se informa acerca
del medicamento, se ha obtenido como resultado que el 44.0 % lo hace a través de la
internet, siendo el grupo mas relevante. Hay una relacion significativa entre el medio de
comunicacion que usa el usuario para informarse sobre el medicamento y la

automedicacion (p = 0.004 < 0.05).

Miiio V ), refiere que los medios de comunicacién tienen un importante rol en cuanto a

la capacidad de persuasién. Espinoza J y Herrera K ®V, encontraron que la informacién
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proporcionada por los medios de comunicaciéon es lo que mds influye en la

automedicacion (mas del 45% en cada caso)

La existencia y el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) es
una realidad, y el area de la salud no ha escapado a este hecho. La internet se ha convertido
en fuente de informacidn y en una herramienta de trabajo para los profesionales sanitarios,
es por ello que ocho de cada diez internautas acuden a la red en bisqueda de informacién

sanitaria 77,

En lo que respecta al lugar donde es que el usuario adquiere los medicamentos segtn la
automedicacion, un 68.0 % lo adquiere en farmacia o botica, el 4.7 % usa el medicamento
que tiene en casa, el 2 % usa el que le da un familiar o amigo y 1.3 % lo adquiere en un
centro naturista. Se puede observar que la mayoria adquiere el medicamento en una
farmacia o botica, evidenciando asi una diferencia muy amplia entre este grupo y los
demads que varian entre el 1.3 y 4.7 %; sin embargo, no existe una diferencia significativa
entre el lugar donde el usuario adquiere los medicamentos y la automedicacion (p = 0.451,

superior al 5 %).

Coincidimos con De la cruz y Vasquez M 7 (77.4 % en boticas 9.9 % en farmacias), asi

mismo con Huaman M ©® (69.3 % lo adquiere en boticas y farmacias).

Un estudio irani, sobre factores de riesgos asociados a la automedicacion destaca que

de un total de 360 mujeres el 98,9% almacenaban medicamentos en casa 82)

A la pregunta ;Cudndo consume un medicamento lo hace por recomendacion de?, el
47.3% respondi6 que lo hace por recomendacién del Quimico Farmacéutico, 11.3 % por
la recomendacion familiar, 10 % por recomendacion del médico, 4.7 % por
recomendacion de amigos y 3.3 % por decision propia. Como se puede observar, la
mayoria de usuarios lo hace por recomendacion del quimico farmacéutico, ademds para
un valor p < 0.001 inferior al 5 %, existe una relacion significativa entre la recomendacién

del uso del medicamento que consume el usuario y la automedicacion.
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No hay coincidencia con los resultados de Del Toro M. et al 19, quienes hallaron que la
practica de la automedicacién estd asociada a la influencia de un familiar o amigo
(p=0.000). De la Cruz L y Vasquez M ©”, muestran en sus resultados que el 54.3 % por
el personal técnico de farmacia y 35.5% por el quimico farmacéutico y 10.2% por
familiar. No hay coincidencia con Huaman M ©® quien encontré que mayormente lo
hacen por recomendacion de familiares y amigos (83.7 %) y solo el 12.9 % lo hace por

recomendacion de profesionales de la salud no médicos.

En este aspecto, cabe mencionar que, en el cuestionario aplicado de nuestro estudio, no
existen mas opciones respecto al personal que dispensa el medicamento en farmacia o
botica, mds que la opcién de “Quimico Farmacéutico”. Por lo tanto, los encuestados no
han realizado una diferenciacién entre el personal que atiende en la farmacia o botica, ya
que en muchos de los casos el Quimico Farmacéutico realiza labores netamente
administrativas y son los técnicos en farmacia o enfermeria quienes dispensan el
medicamento. Por otra parte, es sabido que el sistema de salud estatal peruano muestra
escasez de medicamentos que de alguna u otra manera empujan al usuario a recurrir a la
farmacia o botica ya sea buscando el consejo del farmacéutico o ya decididos por
motivacion propia. Otro aspecto importante es que el hecho de que nuestros resultados
muestren que los que mas se automedican sean los que lo hacen por la recomendacion de
los quimicos farmacéuticos puede deberse a que muchos de los medicamentos de uso en

la automedicacion son de venta libre y pueden adquirirse sin receta médica.

Estd bien documentado que la poblacién considera a los farmacéuticos como una fuente
importante y viable respecto al consumo de medicamentos, aceptando generalmente su
consejo. Ademds, y pese a la limitacion legal existente, es también conocida la existencia
de cierta permisividad a la hora de suministrar medicamentos sin la correspondiente
prescripcion 7. Los farmacéuticos son responsables de la dispensacién, informacién y
orientacion a los pacientes. Es comin que se considere a los medicamentos como bienes

de consumo comercial y no como un bien sanitario de consumo de interés comunitario “?,

En la tabla 5 se muestran los hallazgos de las caracteristicas de automedicacion de los
usuarios atendidos en la farmacia Alayo. Los usuarios que mayormente se automedican

realizan esta practica una vez al mes (64.96%). La molestia por la cual mayormente los
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usuarios toman el medicamento es por dolor (45.3%), siendo los medicamentos de mayor
consumo los antiinflamatorios con 35.04%, seguido de los analgésicos con 18.8%.
Nuestros hallazgos también revelan qué, de los usuarios que practican la automedicacion,
el 67.52% refieren haber mejorado un poco después de haber tomado el medicamento, un

30.77% sinti6 mejoria total y 1.71% empeoro.

En estos aspectos coincidimos con la mayoria de investigadores. Altamirano K ), 61.6%
una frecuencia de 1 vez al mes, siendo el sintoma m4s frecuente el dolor y el medicamento
mds usado el Paracetamol (30.5%), Los resultados de De la Cruz O “ muestra una
frecuencia de automedicacion, mensual para el 34.00%, y anual para el 46.67%. Por otra
parte, Mifio V ®%, en su revisién bibliografica de la automedicacién en Latinoamérica,
sus causas y consecuencias, del 2021, realizada mediante una revisiéon documental de 95
investigaciones  correspondientes a 14 paises, identific6 que son los
analgésicos/antiinflamatorios los medicamentos de mayor uso, seguido de los
antigripales. Los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea, fiebre, gripe y dolor. Real N.
et al “9, revelan que los firmacos m4s ingeridos con mayor frecuencia son los analgésicos
(84%) siendo el principal sintoma el dolor (75%). De la Cruz O “» encontré que los
sintomas que llevaban a la automedicacion incluian principalmente dolor-fiebre
(58.00%), alergias-gripe (34.00%), problemas digestivos (58.67%) y cefalea (74.67%).
En cuanto al tipo de medicamento, se destacaron los analgésicos-antiinflamatorios
(77.33%) y los antibidticos (49.33%) como los mds comunmente utilizados en la

automedicacion.

De la Cruz L y Véasquez M ©? encontraron que el motivo de automedicacién mds
frecuente fue por el dolor (71.3%), siendo los medicamentos de mayor uso los analgésicos
antiinflamatorios (64.2%) coincidiendo con nuestros resultados. Difieren de Silva Y y
Zelaya D 'V quienes encontraron que los principales motivos para automedicarse fueron
las enfermedades del tracto digestivo y metabolismo. Por otra parte, respecto al efecto del
medicamento por automedicacién Espinoza JE, Herrera KA ®V concluyen que conseguir

el efecto deseado del medicamento es un factor asociado a la automedicacion.

Especificamente en relacion al medicamento mas usado no coincidimos con el resultado

del estudio realizado en Ecuador por Suqui C ®%, orientado a determinar los factores
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asociados a la automedicacién en 169 pacientes adultos que acuden a un centro de salud

que demuestra que los formacos mas utilizados fueron los antigripales (46.6%).

Existen diversos estudios que revelan que los medicamentos mds utilizados son los
analgésicos no opioides y los antinflamatorios no esteroideos. Las personas tienden a
automedicarse parar tratar enfermedades agudas autolimitadas como gripe y dolor de
cabeza afecciones que no requieren atencién inmediata especializada una motivacién

central de la automedicacién es el dolor @7

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados del presente estudio pueden no ser representativos para la poblacién ya
que la muestra fue elegida de forma no aleatoria, por conveniencia por la accesibilidad de
los usuarios. Ademds, tratindose de un estudio en el que la muestra ha sido obtenida por
conveniencia, consideramos que el corto tiempo para la fase de recoleccion de datos ha

limitado el tamano muestral.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una alta proporcion de automedicacidn en usuarios que acuden a la Farmacia
Alayo.

Los factores demograficos no tienen una relacién significativa con la
automedicacion en usuarios que acudieron a la Farmacia Alayo.

Los factores econdmicos tienen una relacion significativa con la automedicacion en
usuarios atendidos en la Farmacia Alayo, en cuanto al Ingreso familiar mensual
(p<0,001) y el motivo por el cual se automedica es por la venta libre (p<0,001; OR
=6.781)

Los factores sociales tienen una relacién significativa en usuarios atendidos en la
Farmacia Alayo especificamente el tener amigos que consuman medicamentos sin
prescripcién (p<0.01; OR =20.571); la recomendacién de familiares (p< 0.001; OR
= 12.484); la solicitud de receta al comprar el medicamento (p= 0.045 < 0.05 OR
=2.20) y acudir al médico especialista (p = < 0.01; OR 12.5).

Los factores culturales si tienen una relacion significativa con la automedicacion en
usuarios que acudieron a la Farmacia Alayo, especificamente el lugar donde acuden
(p <0.001); la frecuencia con la que acude al médico (p <0.001): los medios de
comunicacion en el que se informa del medicamento (p = 0.004 < 0.05) y quien
hace la recomendacion del medicamento que consume (p <0.001).

Las caracteristicas de la automedicacién en usuarios atendidos en la Farmacia
Alayo son la frecuencia de la automedicacion que se da mensualmente (64.96%);
siendo la molestia mas frecuente el dolor (45.30%): los medicamentos mas
utilizados fueron los antiinflamatorios (35.04%) y mejoro un poco los sintomas

(67.52%).
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones que indaguen mas a fondo el fendmeno de la alta
frecuencia de la automedicacidn.

Brindar informacién adecuada y correcta a los usuarios sobre el uso correcto, las
reacciones adversas que puedan causar los medicamentos a través de educacion
sanitaria, intervenciones farmacéuticas publicas con la finalidad de reducir los altos
indices que se observan en los estudios revisados.

Se sugiere a los Quimicos farmacéuticos y demds profesionales de salud que en
conjunto con las autoridades locales adopten medidas para mejorar el sistema de
salud publica para que los usuarios tengan acceso a una consulta médica de forma

efectiva.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

automedicacion en

los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

- Identificar 1la
relacion de los
factores

demograficos y la
automedicacion en

los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

- Identificar 1la
relacion de los
factores

econdmicos y la
automedicacion en

los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

- Identificar la
relacion de los
factores sociales y la
automedicacion en

los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

significativa entre
los factores y la

automedicacion
en los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo General | Hipotesis  Nula | V1: Estudio: descriptivo,
Ho):

(Cuales son los | - Determinar los (Ho) Automedicacion | transversal,

factores que | factores que se | No existe relacion ) correlacional

estan relacionan con la | estadisticamente en . usuarios . i

relacionados automedicacion en | significativa entre ?tendld.osAlen la Pobl(?%lon. usuarl(;s

con la | los usuarios | los factores y la armacia Alayo. | atendt 98 len d?

automedicacion | atendidos en un en | automedicacion 1;larn.1a01a Alayo de

en los usuarios | la Farmacia Alayo | en los usuarios istrito " La

atendidos en la | del  distrito La | atendidos en la | V2:Factores Esperanza, Trujillo.

Farmacia Alayo | Esperanza, Trujillo, | Farmacia Alayo relacionados con | Muestra:

del distrito La | durante abril a mayo

Esperanza, 2024. la Usuarios atendidos

Trujillo, Obieti Hipotesis automedicacion | en la farmacia Alayo

durante abril a je,thOS Alternativa  (H) del  distrito La

mayo 20247 Especificos Existe  relacion Esperanza, Trujillo,
- Determinar la | estadisticamente durante abril a mayo

2024.
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- Identificar la
relacion de los
factores culturales y
la automedicacion
en los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo

- Determinar las
caracteristicas  de
automedicacion en
los en los usuarios
atendidos en la
Farmacia Alayo
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDOS
EN LA FARMACIA ALAYO, LA ESPERANZA, TRUJILLO. ABRIL - MAYO 2024

Encuesta

INSTRUCCIONES: Este cuestionario, es parte de una investigacion en el cual se explora
factores que se relacionan con la automedicacion. La informacion recopilada los resultados
obtenidos de esta encuesta tiene fines estrictamente académicos. La encuesta es andnima y se
requiere la veracidad del caso en su respuesta. Marque con un aspa la respuesta que considere
adecuada. La encuesta sera presencial durard aproximadamente 20 minutos. Usted puede
detener su participacion en cualquier momento si se siente afectado. Si tiene alguna pregunta

sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.
I. Factores demograficos
1. Género:

a) Masculino ()

b) Femenino ( )

2. Edad:

a)17a30 ()
b)31a40 ()
c)41as50 ()
d)51a60 ()
e)60amas( )

3. Estado civil:

a) Soltero(a) ( )

b) Casado(a) ( )
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¢) Divorciado(a) ( )
d) Viudo(a) ()
I1. Factores econémicos
4. ;De quién depende economicamente usted?
a) Independiente ()
b) Solo de mi padre ( )
¢) Solo de mi madre ( )
d) De ambos padres ( )

e) Otros (especifique):

5. Ingreso familiar mensual:

a) Menos de 1000 soles ()

b) De 1000 a 2000 soles ()

¢) Mas de 2000 soles ()

6. El motivo por el que se automedica es por la venta libre:
a)Si ()

b)No ( )

7. (Esta afiliado a un seguro médico?
a)Si ()

b) No ()

III. Factores Sociales

8. Lugar de procedencia:

a) Zona urbana ( )
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b) Zona urbano marginal ( )

c) Zonarural ( )

9. Ocupacion ( )

a) Solo estudia ( )

b) Solo trabaja ( )

c) Estudia y trabaja ( )

d) Ama de casa ( )

10. Al adquirir un medicamento, ;Recibe informacion sobre el uso, propiedades o
problemas que pueda causar el medicamento, del vendedor o farmacéutico?
a) Si ()

b) No ()

11. ;Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin prescripcion médica?
a)Si ()

b) No ()

12. ;Sus familiares le recomienda la automedicacion?

a) Si ()

b) No ()

13. ;(Cree que la publicidad presentada en la TV, radio, internet, influye en la
automedicacion de las personas?

a)Si ()

b) No ()

14. Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento cualquiera ;Le han pedido
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receta médica?

a)Si ()

b) No ()

15. Cuando Ud. Presenta algin inconveniente o problema con su salud ;Acude a un
médico o especialista adecuado?

a)St ()

b) No ()

IV. Factores culturales

16. ;Cuando usted presenta sintomas de una enfermedad o dolencia a
donde acude?

a) Farmacia ()

b) Establecimiento de salud ( )

¢) Otro ()

17. ;Cuantas veces ha ido al médico en el ultimo afio?

a) Ninguna ()

b) Una a dos veces ()

c¢) Tres o mas veces ()

18. ;En qué medios de comunicacion se informa acerca de un medicamento?
a) Internet ()

b) Television ( )

c) Libros ()

d) Otros ()
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19. ;Donde adquiere medicamentos?

a) En una botica o Farmacia ()

b) En una tienda, quiosco o mercado ()

c¢) Centro naturista ()

d) Uso medicamentos que ya tengo en casa ()

e) e) Uso medicamentos que me da un familiar, amigo ()

20. Cuando consume un medicamento lo hace por recomendacion de:

a) Quimico Farmacéutico ( )

b) Familiares ()
¢) Amigos ()
d) Naturista ()
e) Medico ()
f) Decision propia ()

V. Automedicacion

21. ;Ha tomado alguna vez medicamentos sin prescripcion médica?

a)Si ()

b)No ()

Si su respuesta es No la encuesta finaliza aqui; gracias por su colaboracion, si su
respuesta es Si, por favor continue.

22. ;Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin prescripcion médica?
a) Semanalmente ()

b) Mensualmente ()
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¢) Anualmente ()
d) Casi nunca (>1afio) ( )

23. ;Para qué molestia toma medicamento?

a) Dolor ()
b) Fiebre ()
¢) Gripe ()
d) Alergias ()

e) Molestias digestivas ()

f) Picazon ()

g) Otros ()

24. ; Qué tipo de medicamentos consume con mayor frecuencia?
a) Analgésico ()

b) Antinflamatorio ()

¢) Antibidtico ()

d) Anticonceptivo Oral ( )

e) Antihistaminico ()

f) Antiparasitario ()

g) Antidepresivos ()

h) Antigripales ()
1) Ansioliticos ()
j) Antidiarreicos ()
k) Otros

66



25. Después de haber tomado los medicamentos, usted.

a) Sintidé mejoria total ()
b) Mejord un poco ()
¢) Empeoro ()

d) Provoco sintomas no deseables ()

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 03. Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Factores Asociados a la Automedicacién en
Usuarios Atendidos en la Farmacia Alayo, La Esperanza, Trujillo. Abril — mayo 2024 y es
dirigido por Aguilar Gallardo Eduin, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote.

El proposito de la investigacion es: evaluar los factores de automedicacion

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 — 10 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera
alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.
Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de su correo. Si

desea, también podra escribir al correo eduagui206(@gmail.com para recibir mayor informacion.

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de

la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04. Carta de presentacion para el recojo de datos

Clembote, 21 de maye ded 2024

Seduer

LUZ DEL ROCH) ALAYD CAHUANA
FARMACIA ALAYD

Eresculiu.:

A traves-del presente reciba el condial saludo a nombre del Vicerrectorado de
[nvestigacion de ls Universidad Catolics Los Angeies die Chimbolbe, asimismo solicite su
autprizacian formal para levar o cabo one investigacidn litulada FACTORES
ASOSCIATMIE A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS ATENDIDNIS EN L FARMACIA
ALAYO, LA ESPERANZ A TRUFILLOARRIL-MAY 2024, gque involucra ls recoleccion de
informacianidatos en USUARIOS QUE SON ATENDIDOS EN LA FARMACTA ALAYC, &
carge de EDUIN AGUILAR GALLARDO, pertenecienls a la Escuela Profesional de la
Carrecs Profesinnal de FARMACLA ¥ BIOQUIMICA, can DNT N® 412790987, durants =|
pericdn de 01-04-2034 al 30-05-2024.

La investigacion e Devatra a cabo siguiendo allos estandares abicos ¥ de
canfilsnciatided v odes los dalos recapilados seran ulilizados inkcamente para los fnes
deda imvesligacion.

Es propicia la oportonidad para reiterarle las muesiras de mi especial
oanssleracion.

Atentpmente

Or Wiy Valy Safvabany
(eovdimaor i ki g deresbpucin

GO00

iﬂl ety Liadach B0
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Anexo 5. Carta de aceptacion para el recojo de datos

&) ALAYES

AR 10N CION DE DAT
Trujillo, 21 de Mayo del 2024.

Seifior:

Dr. Willy Valle Salvatierra
Coordinador de Gestién de Investigacién

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle coordinamente, v asi
mismo dar respuesta a su CARTA N° 0000000507-2024-CGI-VI-ULADECH
CATOLICA. En la cual solicita que el estudiante EDUIN AGUILAR GALLARDO,
perteneciente a la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, la autorizacién
para la Recoleccion de Datos en el establecimiento farmacéutico para la realizacion de la
investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
USUARIOS ATENDIDIOS EN LA FARMACIA ALAYO, LA ESPERANZA,
TRUJILLO. ABRIL-MAYO 2024.

Al respecto, acepto que inicie la recoleccioén de datos desde la fecha 01 de Abril
al 31 de Mayo del 2024.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Scanned by TapScanner
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Anexo 6. Evidencia de recoleccidon de datos.
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PLANO DE UBICACION FARMACIA ALAYO
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Resultado Turnitin del informe final de tesis, del 19 de junio del 2024, que evidencia un
porcentaje de similitud del 9%.
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