UNIVERSIDAD NACIONAL
“HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE MEDICINA
E.A.P MEDICINA HUMANA

NIVEL DE EDUCACION, INGRESO ECONOMICO MENSUAL Y
AUTOPERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL MALESTAR SON
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN LOS
POBLADORES DEL CENTRO POBLADO DE LLICUA DE JUNIO-
AGOSTO 2014

TESISTA:

DENNIS GABRIEL HUAMAN MORALES

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

HUANUCO - PERU
2017



AGRADECIMIENTOS

A DIOS

Por darnos la fortaleza para seguir el camino que escogimos

A NUESTROS PADRES Y HERMANOS

Por su comprensién y apoyo incondicional

AL DR. BERNARDO DAMASO MATA

Por su valiosa asesoria y motivacion permanente durante la realizacion del presente

estudio



NIVEL DE EDUCACION, INGRESO ECONOMICO MENSUAL Y
AUTOPERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL MALESTAR SON FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN LOS POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO DE LLICUA DE JUNIO-AGOSTO 2014

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el nivel de educacion, ingreso
econémico mensual y autopercepcion de la severidad del malestar con la
automedicacion en los pobladores del centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio analitico transversal en 400
pobladores del centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014. Se utilizd un
cuestionario de 18 preguntas que evalud el nivel de educacion, ingreso economico
mensual y autopercepcion de la severidad del malestar y datos epidemiologicos
importantes. El andlisis estadistico se realizo utilizando la prueba de chi cuadrado y,
los programas SPSS y Microsoft Excel para el procesamiento de datos.
RESULTADOS: Predomino el sexo femenino con 62%, un 80,5% son trabajadores
independientes. EI 40% posee educacion secundaria, un 41,3 % tiene una educacion
técnica/superior y solo 1,3% tiene post grado. Un 80% refiere hacer uso de la
automedicacion. El 75% considera que el grado de severidad de su malestar es de
leve a moderada. El principal medicamento usado para auto medicarse son los
antigripales con un 27%. La media del ingreso mensual fue de 902 nuevos soles. Se
hallo asociacion entre el grado de severidad del malestar y la automedicacion |,
también se encontrd asociacion entre la disponibilidad de tiempo y automedicacion
CONCLUSIONES: ElI 80 % de la poblacion estudiada hace uso de la
automedicacién a pesar de que un 53,75% de todos ellos consideran que si tiene
disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta medica. No se encontrd
asociacion entre el ingreso mensual y la automedicacion. La autopercepcion de
severidad del malestar de leve a moderada se hallo asociado a la automedicacion con
un valor de p = 0,000 y un OR = 2,651



Palabras clave: Automedicacién, poblacion econdémicamente activa, factores

socioecondmicos. (DeCS)

ABSTRACT

AIM: To determine whether the level of education, monthly income and self-rated
severity of discomfort are factors associated with self-medication in the inhabitants
of the town of Llicua from June to August 2014. MATERIALS AND METHODS
center: a cross-sectional descriptive study was conducted in 400 inhabitants of the
town center Llicua of June to August 2014 a questionnaire of 18 questions that
evaluated the level of education, monthly income and self-rated severity of
discomfort and important epidemiological data was used. Statistical analysis was
performed using the chi-square test and the SPSS and Microsoft Excel software for
data processing. RESULTS: Female sex predominated with 62%, 80,5% are self-
employed. 40% have secondary education, 41,3% have a technical / higher education
and only 1,3% have graduate. 80% reported use of self-medication. 75% believe that
the severity of your discomfort is mild to moderate. The main drug used to self-
medicate are the flu with 27%. The average monthly income was 902 soles.
association between the severity of discomfort and self-medication, association
between the availability of time and self-medication was also found
CONCLUSIONS: 80% of the study population makes use of the Self-medication
despite a 53,75% of all of them believe that if you have time available to attend a
medical consultation. No association between monthly income and self-medication
was found. Self-rated severity of the discomfort of mild to moderate hallo associated
with self-medication with a value of p = 0,000 and OR = 2,651

Keywords: Self-medication, economically active population, Socioeconomic Factors.
(MeSH)



Vi

INDICE
Pag.

RESUMEN. ... e e et e e ae e aneeens \Y]
INTRODUCCION. ...ttt ettt 1
CAPITULO I: MARCO TEORICO
N 1 C=ToT =0 [T =SS 5
CAPITULO II: METODOLOGIA EMPLEADA
2.1 Descripcion y Formulacion del Problema............ccocoeiieniinine s 21
2.2 HIPOTESIS. .o vettiitt et et et et et et rteeerteereeteesee et e e n e sraeente e e neennnees 20
2.3 Objetivos: Generales y ESPECifiCOS........ccooviiiiiiiieiiiei e 22
2.4 Variables € INAICAUOIES. .......ccveieeie et 24
2.5 DisefNo de INVeStIZACION ... ..iiuiitiit it eaaans 32
2.6 PODIACION Y MUBSEIA. .......ecieceie sttt 32
2.7 IMIUBSEIL ...ttt et sr e en e e n e nn e e e e 33
2.8 Técnicas de recoleccion y tratamiento de datos..........cceceeeeviverieeieseesiesieees 35
2.9 ASPECLOS ELICOS.......cvvrieeieieetcees et ee sttt sttt ss et an et 36
CAPITULO IIl: RESULTADOS
Presentacion de RESUIAUOS. ..........oouvviieiiiiieiieeie et e 39
CAPITULO IV: DISCUSION. ..ottt st seesenes 43
CONCLUSIONES........cociitiee ettt ettt 49
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.........coooiiiriiie e 50
LIMITACIONES. ..ottt sttt ettt ettt ens 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooooiveveeeseeereseeesesee e en s e, 54
ANEXOS ...ttt sttt s et s et r e e r et enean 62



INTRODUCCION

La OMS calcula que més de la mitad de los medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mitad de los pacientes no los
toman correctamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso
excesivo, insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta. (1)
Entre los problemas frecuentes se encuentran: (1)

o La polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos)

o Eluso excesivo de antibidticos e inyecciones

o La prescripcion no ajustada a directrices clinicas

o Laautomedicacion inapropiada.

“En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes con enfermedades
comunes tratados de conformidad con directrices clinicas en la atencion primaria

es inferior al 40% en el sector publico y del 30% en el sector privado” (1)

Petrera, M realizo un estudio y encontro que el 55% del dinero de los hogares
utilizados en atencién de salud (Peri 1998) es destinado a la compra de
medicamentos directamente en Farmacias/boticas.

En nuestro pais, el profesional calificado para prescribir medicamentos deberia
ser el médico; pero, tanto como los odontélogos, las obstetrices también pueden
recetar algunos medicamentos de acuerdo con su competencia profesional. Entre

todos los medicamentos existen algunos de venta sin receta y otros con receta



médica,esto incluso se puede apreciear en los envases que lo indican, sin embargo
en casi la mayoria de farmacias se observa que el personal que atiende no solicita
la receta médica a pesar de ser necesaria, como por ejemplo para la venta de

antibidticos, situacion que ocurre en muchos lugares del pais. (2)

En Huénuco no se conoce la magnitud de este problema pero se observa que
algunos pacientes acuden por complicaciones por su uso inadecuado, debido a que
generalmente se automedican sOlo sintomaticos y/o no siguen un tratamiento

ideal, no tratandose asi la enfermedad base.

El Centro Poblado de LLicua, el cual cuenta con un aproximado de 35 000
habitantes; no puede estar ajeno a esta realidad. En consecuencia es de interés
conocer cudles son los factores que conllevan a la poblacion a la automedicacion,
teniendo presente que cuentan con un establecimiento de salud en donde se les

pueda brindar la medicacion idénea.

Por lo tanto es de importancia averiguar estos factores, que nos permitiran
plantear estrategias para corregir esta situacion y asi evitar las complicaciones que

pueda traer consigo.



Planteamiento del problema

¢Nivel de educacion, ingreso economico mensual y autopercepcion de la
severidad del malestar son factores asociados a la Automedicacion en los

pobladores del centro poblado de Llicua de Junio-Agosto 2014?

JUSTIFICACION:

La automedicacion es un problema que afecta a gran parte de la poblacion mundial y

que puede ocasionar:

1. Fendmenos graves como la resistencia bacteriana a los antibidticos, aparicion
de reacciones adversas o intoxicaciones por su uso inadecuado.

2. Genera un incremento en los gastos de los sistemas de salud, debido a que
altera los patrones de la enfermedad al enmascarar el proceso sindrémico por
lo que se debera utilizar mas recursos fisicos, de imagen y laboratorio para

diagnosticar la enfermedad.

Asimismo al incurrir en la automedicacion el paciente se abstiene de acudir a la
consulta con un profesional médico y por lo tanto no recibe el tratamiento

adecuado.

El estudio de los factores que influyen en la automedicacion es importante

abordarlo ya que en Huanuco no se conocen el porcentaje de personas que se



automedican ni las causas, por lo tanto la realizacién de este estudio brindara
resultados que servira de base para: conocer los factores que influyen en el habito
de la automedicacion, ademas el conocer dichos factores servird de base para la
creacion de estrategias que permitan disminuir el habito de la automedicacion y

que contribuyan al cuidado de la salud de los habitantes de Huénuco.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES:

Multiples estudios realizados en poblacion joven de Espafia, Sudafrica y Estados
Unidos mostraron que entre el 40% y el 90% de los sintomas de enfermedad son

tratados mediante la automedicacion. (3)

En Espafia estudios realizados por la Universidad Cardenal Herrera de Valencia,
encontraron que existe 69% de casos de demanda de farmacos sin receta. La
Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) indico que en Espafia a causa de la

automedicacion, mueren un aproximado de 15 000 a 20 000 personas por afio. (4).

De acuerdo a un estudio realizado en la Universidad Nacional del Noreste, el 83%
de estudiantes que participaron adquirieron farmacos sin receta medica, éstos, en su
mayoria fueron antiinflamatorios y analgésicos. Los sujetos de estudio manifestaron
que es habitual a pesar del posible peligro para su salud. Por su parte otro estudio
llevado a cabo en la misma Universidad evidencio que el 92% de los estudiantes que
pertenecen al 52 afio de la carrera de medicina han utilizado uno 0 mas medicamentos
por iniciativa propia, sin receta médica en los ultimos 6 meses, siendo los mas

utilizados los analgésicos, antiinflamatorios y antifebriles en un 84%.(5)



Otro autor llamado Burtica realizd en el afio 2002 un estudio de tipo descriptivo en el
que aplicd una encuesta para establecer la frecuencia y las caracteristicas de la
automedicacion en los estudiantes de la Universidad de Caldas, Colombia; los
resultados hallados muestran que: “el 47% de los estudiantes se automedicaron en los
altimos 30 dias; de ellos, el 57,4% eran mujeres y el 42,6% hombres; el 74% de los
estudiantes eran de estrato socioecondmico medio. La Universidad cuenta con varias
facultades y en donde mas se automedicaron fue en la Facultad de Ciencias para la
Salud, con un 30,3%. Los medicamentos més utilizados fueron los antiinflamatorios
no esteroideos AINES (67%). Los motivos mas frecuentes fueron la cefalea (33%) y
otros dolores (22,4%). Se encontrd6 que los factores relacionados con la

automedicacion son el estrato y la facultad” (6)

En nuestro pais, la prevalencia de automedicacion en poblacion general se encuentra
entre 40% y 60%; esto se ve favorecido por la forma muy facil con la que una
persona puede adquirir los medicamentos en la farmacia, y también por la dificultad
de conseguir una consulta médica por parte de la poblacién de bajos recursos, ambas
situaciones podrian ser los factores que influyen en la automedicacion. En gestantes
el riesgo de la automedicacion es mayor por los posibles efectos negativos sobre el
feto, pues muchos medicamentos que se venden sin receta médica pueden ser

perjudiciales, de acuerdo con la edad gestacional. (7)



Mini E. en el afio 2011 realizo un estudio descriptivo transversal en el que encuesto a
400 gestantes que acudian a control prenatal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima. En dicho estudio se encontrd los siguiente resultados: “EIl 10,5%
(42 pacientes) se automedicd durante la gestacion, el 64,6% opind que la
automedicacién puede producir malformaciones congénitas a sus bebes. Los
medicamentos consumidos por las gestantes estuvieron en categoria Ay B de la
clasificacion de la Administracion de Alimentos y Drogas de EUA (FDA);
principalmente, consumieron paracetamol (47,6%) y amoxicilina (16,7%). Todas las
mujeres que se automedicaron durante la gestacion lo habian hecho antes de estar
embarazadas” (7)

Rojas P. a su vez realizo un Estudio descriptivo, transversal realizado en 100
pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia del Hospital Regional de Trujillo,
se evalud la automedicacion por acné juvenil mediante una encuesta. Los Resultados
encontrados en el estudio fueron: “la frecuencia de automedicacion fue de 73,0%. Se
hallo asociacion entre el sexo y la automedicacion (p = 0,027). EIl principal factor
para la automedicacion fue que la enfermedad no era considerada grave como para
acudir al medico (30,1%). ElI medio de comunicacion con mayor influencia en la
automedicacioén fue la television (64,38%), la recomendacion fue dada por el amigo
del paciente (52,1%) y los medicamentos fueron adquiridos en la farmacia (54,0%).
El medicamento usado con mayor frecuencia para la automedicacion fue Asepxia®
en 27,4%, mientras que, la poblacion no recuerda el nombre del medicamento en un

27,4%. La forma de presentacion méas usada es la crema (63,0%), seguida de las



pastillas (19,2%). El 61,6% considera que la automedicacion es mala para la salud y

26,0% no conoce el efecto que puede tener la automedicacion” (8)

Definiciones:

Automedicacion:

La automedicacion fue definida por varios autores como “una forma comun de
autocuidado o definida de forma genérica como la administracion por decision
propia, o por consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar un sintoma o
curar una enfermedad, o ya sea para el diagndstico, la prescripcion o la vigilancia de

tratamiento”. (4, 9, 10).

La automedicacion de forma clasica ha sido definida por Mini E. en el 2011 como:
“El consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o
por consejo de otra persona, sin consultar al médico. Muchas veces los pacientes
basan su decisién de emplear un medicamento siguiendo las recomendaciones de
familiares, amigos, luego de la consulta con un farmacéutico, o haciendo uso de una

receta médica previa”. (7)

Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce y acepta la
automedicacién Responsable como el uso de medicamentos de libre acceso (sin

receta médica) para el alivio de sintomas poco graves (dolencias leves de garganta,



estdmago, oido, tos) siempre que no reemplace el contacto con el profesional con el

paciente (11)

Automedicacion Responsable

Entendida como la accion a través de la cual el paciente decide tratar sus
enfermedades o sintomas con medicamentos que han sido aprobados y estan
disponibles para la venta sin prescripcion, deben ser seguros y eficaces cuando se
usan en las condiciones establecidas, y empleadas en los grupos vulnerables como

son los nifios, los ancianos y las mujeres embarazadas (3, 7).

Autoprescripcion:
Denominado asi al uso de medicamentos de venta bajo receta pero que sin embargo

se comercializan y se usan sin receta medica. (5)

Autoadministracion:
Definido como el consumo de farmacos recetados previamente por el profesional

per que son utilizados nuevamente ante presencia de sintomas similares. (5)

Tristemente en nuestro pais y en muchos paises en desarrollo, la poblacién no tiene
un nivel adecuado de educacion sanitaria; por ello, se observan efectos negativos de

la automedicacion razén por la cual la automedicacién es un problema de salud
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publica y el problema real postulado no estd solamente en los riesgos
farmacoldgicos, clinicos y psicobiolégicos inherentes a éste, sino también, en las
caracteristicas multifactoriales del individuo que influyen en el modo como son
consumidas por ellos, segun las caracteristicas internas y el entorno de cada persona.

(12)

La legislacion en el Per( regula con mucho detalle la distribucion y dispensacién de
medicamentos. Estas normativas estan en linea con las politicas sugeridas por la
OMS. Sin embargo, el incumplimiento de la Ley General de Salud (Ley 26842), que
en su articulo 26 establece que el Unico autorizado para prescribir medicamentos es
el medico, mientras que los obstetras y cirujanos dentistas solo pueden hacerlo para
medicamentos dentro de su area; y en su articulo 33 establece que el quimico
farmacéutico sélo estd autorizado para expender medicamentos o recomendar el
cambio del mismo por otro de igual acciones farmacologicas asi como indicar su

correcto uso ; convierte a la automedicacion en un problema complejo. (12)

Factores predisponentes:

Consideraremos entre los factores que influyen de manera importantes en la
automedicacidn a los siguientes (13):

1. Falta de tiempo para acudir a la consulta médica.

2. Factores socio-econdmicos.

3. Factores culturales.
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4. Factores asociados a la industria farmacéutica.
5. Farmacos utilizados en automedicacion.

6. Implicaciones legales y autoridades.

Como podemos ver tanto los factores econémicos y culturales estan relacionados con
la conducta de automedicacion, siendo un problema universal pero con mayor
repercusion en los paises en vias de desarrollo como problema de salud publica,

debido a los perjuicios en la salud del individuo, su familia y la comunidad (14)

Cabe resaltar que el rol de las industrias farmacéuticas, el sostenido aumento de la
inadecuada utilizacion de los medicamentos se relaciona con los tratamientos solo
sintomaticos, no resolutivos y de enfermedades cronicas, asu vez las presentaciones,
las dosis, las frecuencias equivocadas y el consumo exagerado forman practicas de
riesgo para la poblacion, especialmente entre las adolescentes frente a situaciones de
carencia y competencia cada vez mayores. (3). La publicidad también es otro factor
que influye tanto en pacientes, profesionales de la salud y poblacion en general, por
lo que es necesario implementar medidas que maximicen un aspecto positivo de la
publicidad para aumentar la difusién responsable del uso de los medicamentos que se

consideran probablemente beneficiosos. (3)
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Figura 1: Factores asociados a la automedicacion
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Fuente: Automedicacidn prevalencia y factores asociados en familias de Chamilpa,
Morelos, México 2008. cMPS. Norma Griset Padilla Eguiliz. (22)

Farmacos utilizados en la automedicacion:

Diversos estudios sefialan que los principales farmacos usados para la

automedicacion son los siguientes:

e Analgésicos. Resaltando el uso del acido acetil salicilico y paracetamol,
seguidos cada vez méas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de

AINEs, entre los que destacan el diclofenaco y el ibuprofeno, debido sobre
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todo a su utilizacion en el tratamiento del dolor de todo tipo. Su uso es muy
frecuente, puesto que los estudios de consumo indican que la elevada cifra de
envases dispensados a cargo de la Seguridad Social se ven duplicados al tener
en cuenta lo consumido en automedicacién. Se debe tener presente que este
tipo de farmacos no son completamente inocuos y que pueden dar lugar a
reacciones adversas tan graves como hemorragia digestiva alta, nefritis

intersticial y cefaleas diarias cronicas debidas al abuso de analgésicos (15)

Antibioticos. En Espaiia, un estudio realizado por Alvarez J. estim0 que esta
alcanza hasta un 25% de los envases anuales consumidos. También su estudio
sefialo, el elevado incumplimiento de la posologia y de la duracion del
tratamiento y ademas, en muchos casos los sujetos de estudio abandonan el
tratamiento al notar la mejoria en los signos y/o sintomas de la enfermedad.
Estas condiciones hacen que Espafia sea uno de los paises con mayores tasas
de resistencias bacterianas, sobre todo, en patdgenos de origen comunitario.
También se debe tener en cuenta un aumento del consumo de antifingicos,
especialmente, los de uso tépico. Por lo tanto, el uso racional de los
antibidticos constituye un importante reto sanitario y social con el objetivo de
armonizar la buena practica clinica con la disminucion del impacto de las
resistencias bacterianas y, que dada la situacion planteada en nuestro pais,

pasa por una buena Politica Sanitaria y Educativa respecto de su uso. (16)
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e Otros medicamentos. Aunque los analgésicos y los antibidticos son los
principales grupos de farmacos utilizados como automedicacion, esta se
extiende a los grupos de farmacos mas diversos, bien porque ya se ha tenido
experiencia previa de los mismos, porque alguien ajeno al sistema sanitario
los recomienda, etc. Entre ellos se encuentran, farmacos como
antihistaminicos, antidcidos, etc., e incluso son utilizados en automedicacion,
grupos de farmacos destinados a dolencias mas graves, y tratamientos mas
complejos como por ejemplo, hipocolesterolemiantes, antihipertensivos,

antidepresivos y ansioliticos con el riesgo que ello supone.(16)

Factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos:

La OMS sefiala que los factores que influirian en la automedicacién son:

Falta de conocimientos tedricos y practicos: EI desconocimiento del
diagnostico, la falta de conocimientos de los prescriptores sobre los enfoques
diagndsticos optimos, la inexistencia de informacion independiente, como pueden
ser las directrices clinicas, y de oportunidades para efectuar un seguimiento de los
pacientes o el temor a posibles pleitos son factores que contribuyen a la

prescripcion y dispensacion inadecuadas de los medicamentos. (1)

Promocién de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por

parte de las empresas farmacéuticas: La mayoria de los prescriptores obtienen



la informacién sobre los medicamentos de las empresas farmacéuticas, y no de
fuentes independientes, como las directrices clinicas. Esto puede conducir a
menudo al uso excesivo. En algunos paises estd permitida la publicidad de
medicamentos que necesitan receta dirigida directamente al consumidor, lo cual
puede llevar a los pacientes a presionar a los medicos pidiéndoles medicamentos

innecesarios.(1)

Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises los
minoristas prescriben y venden medicamentos sin necesidad de receta. Cuanto
mas vendan mayores seran sus ingresos, lo cual conduce al consumo excesivo de

medicamentos, y en particular de los mas caros. (1)

Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos paises la
prescripcion de medicamentos como los antibidticos se hace libremente, sin
necesidad de receta. Esto conduce al consumo excesivo, a la automedicacion

inapropiada y a la inobservancia de los regimenes posoldgicos. (1)

Sobrecarga de trabajo del personal sanitario. Muchos prescriptores
apenas tienen tiempo para dedicar a cada paciente, lo cual puede estar en el origen
de diagnosticos y tratamientos deficientes. En esas circunstancias, se basan en
habitos de prescripcidn porgue no tienen tiempo para actualizar sus conocimientos

sobre los medicamentos. (1)

Medicamentos inasequibles. En lugares donde los medicamentos son

inasequibles, los pacientes pueden no comprar las cantidades necesarias para un

15
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tratamiento completo o no comprar ningln medicamento en absoluto. En lugar de
ello pueden buscar alternativas como los medicamentos de calidad no garantizada
adquiridos a través de Internet u otras fuentes, o los medicamentos que han sido

prescritos a sus familiares o amigos. (1)

Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las
politicas basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso apropiado de
los medicamentos solo se aplican en menos de la mitad de los paises. Dichas
politicas incluyen medidas e infraestructuras apropiadas para monitorizar y
reglamentar el uso de los medicamentos, y para capacitar y supervisar a los

profesionales sanitarios que realizan las prescripciones. (1)

Consecuencias de la automedicacion:

La OMS estima que mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o
venden de forma inadecuada, y que la mitad de los pacientes no los toman
adecuadamente. Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso excesivo,

insuficiente o indebido de medicamentos de venta con o sin receta. (1)

El uso inadecuado de los medicamentos es un hecho que sucede en todos los
paises, es peligroso para los pacientes y constituye un desperdicio de recursos.

Entre sus consecuencias segun la OMS se encuentran:



e La resistencia a los antimicrobianos. ElI uso excesivo de antibi6ticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos y el nimero de medicamentos
que dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades infecciosas.
Muchos procedimientos quirdrgicos y los tratamientos antineoplasicos no son
posibles sin antibidticos para luchar contra las infecciones. La resistencia
prolonga las enfermedades y las estancias hospitalarias, y puede llegar a
causar la muerte; su costo es de US$ 4-5 mil millones al afio en los Estados

Unidos de América, y de € 9 mil millones al afio en Europa.(1)

e Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de
medicacion. Las reacciones adversas a los medicamentos originadas por su
uso erroneo o por reacciones alérgicas pueden ser causa de enfermedad,
sufrimiento y muerte. Se calcula que las reacciones adversas a los

medicamentos cuestan millones de ddlares al afio. (1)

e EI desperdicio de recursos. Un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios
nacionales se gasta en medicamentos. La compra de medicamentos
directamente por el usuario puede causar graves dificultades econdmicas a los
pacientes y a sus familias. Si los medicamentos no se prescriben y usan
adecuadamente, se desperdician miles de millones de dolares de fondos

publicos y personales. (1)

e La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos

escasos contribuye a menudo al agotamiento de existencias y al aumento de



los precios hasta niveles inasequibles, lo cual merma la confianza del
paciente. Los malos resultados sanitarios debidos al uso inadecuado de los

medicamentos también pueden reducir la confianza.(1)

Medidas para mejorar el uso racional de los medicamentos:

La OMS asesora a los paises para que ejecuten programas nacionales de fomento
del uso racional de los medicamentos mediante estructuras y medidas de politica,

informacion y educacidn, tales como:

« Creacion de organismos nacionales que coordinen las politicas sobre el uso de

los medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones. (1)

« Elaboracion de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en la

adquisicion de medicamentos y los reembolsos de los seguros.(1)

e Creacion de comités distritales y hospitalarios de medicamentos y
tratamientos que apliquen intervenciones para mejorar el uso de los

medicamentos y efectden un seguimiento de sus efectos.(1)

e Inclusion en los estudios universitarios de cursos de farmacoterapia basados

en problemas concretos.(1)
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Oferta de informacion publica independiente y no sesgada sobre los
medicamentos, tanto para el personal sanitario como para los

consumidores.(1)

Fomento de la educacion de la poblacién en materia de medicamentos.(1)

Eliminacién de los incentivos econdmicos que facilitan la prescripcién
incorrecta, como la venta de medicamentos con &nimo de lucro por parte de

los prescriptores, que ven asi aumentados sus ingresos.(1)

Formulacion de reglamentaciones que garanticen que las actividades de
promocion se ajustan a criterios éticos.(1)

Financiacion suficiente para garantizar la disponibilidad de medicamentos y

personal sanitario.(1)

La estrategia méas eficaz para mejorar el uso de los medicamentos en la atencion
primaria en los paises en desarrollo consiste en una combinacion de la formacion
y la supervision del personal sanitario, la educacion de los consumidores y el
suministro de medicamentos apropiados en cantidades suficientes.

Separadamente, todas estas intervenciones tienen un impacto reducido. (1)
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Para mejorar el uso racional de los medicamentos, la OMS:

Efectda un seguimiento del uso mundial de los medicamentos y de las

politicas farmacéuticas (1)

Proporciona orientaciones de politica y apoya a los paises para que hagan
un seguimiento del uso de los medicamentos y formulen, apliquen y evalten

estrategias nacionales para fomentar el uso racional de los medicamentos. (1)

Elabora e imparte programas de capacitacion para los profesionales sanitarios
nacionales acerca del seguimiento del uso de los medicamentos y su

mejoramiento en todos los niveles del sistema de salud. (1)
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA: (Ver Anexo 1)

2.2 HIPOTESIS

Hipétesis de investigacion:

Hipdtesis alterna: Nivel de Educacién, Ingreso Econémico Mensual y
Autopercepcion de la Severidad del Malestar son factores asociados a la
Automedicacion en los pobladores del centro Poblado de Llicua de Junio-Agosto
2014

Hipotesis nula: Nivel de Educacion, Ingreso Econdmico Mensual vy
Autopercepcion de la Severidad del Malestar no son factores asociados a la
Automedicacion en los pobladores del centro Poblado de Llicua de Junio-Agosto

2014

Hipotesis especificas:

e H1: El Nivel de educacion se asocia con la automedicacion en el centro
poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
HO;: El Nivel de educacién no se asocia con la automedicacion en el centro

poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
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e H2: El ingreso econdomico mensual se asocia con la automedicacion en el
centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
HO,: El ingreso econdmico mensual no se asocia con la automedicacion en el
centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

e H3: La autopercepcion de la severidad del malestar se asocia con la
automedicacién en el centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
HO3: La autopercepcion de la severidad del malestar no se asocia con la

automedicacion en el centro poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

2.3 OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el Nivel de educacion, ingreso econdmico
mensual y autopercepcion de la severidad del malestar con la
automedicacion en los pobladores del centro poblado de Llicua de junio-

agosto 2014.

Objetivos especificos:

e Estimar la asociacion del Nivel de Educacion con la automedicacién en el

Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.



Estimar la asociaciébn del ingreso econdémico mensual con la
automedicacion en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Estimar la asociacion de la autopercepcion de la severidad del malestar
con la automedicacion en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto
2014.

Determinar la prevalencia de la automedicacion en el centro poblado de
Llicua de junio-agosto 2014

Estimar la asociacion de la ocupacion con la automedicacion en el Centro
Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Estimar la asociacion de la edad con la automedicacion en el Centro
Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Determinar la asociacion del género estd con la automedicacion en el
Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Determinar la asociacion de la disponibilidad de tiempo con la
automedicacion en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Identificar la clase terapéutica de los farmacos de uso frecuente en la
automedicacion en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Identificar cuales fueron los malestares que fueron tratados mediante la
automedicacién en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Identificar cuales fueron la fuentes de informacion para la automedicacion

en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.
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o ldentificar el lugar de donde se adquiri6 los medicamentos para la
automedicacién en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

o Estimar el nimero de farmacos usados para la automedicacién en el
Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

o Estimar el conocimiento sobre los riesgos del uso de farmacos en el Centro
Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

o Estimar el grado de alivio del malestar motivo de la automedicacion en el
Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

e Estimar la disponibilidad de cambiar el habito de la automedicacion en el

Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

2.4 VARIABLES E INDICADORES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Automedicacion.
o Definicion operacional: Consumo de medicamentos sin indicacion
medica, por cuenta propia, en los Gltimos 3 meses
o Variable cualitativa — nominal:
o Categorias: SI/NO.

o Fuente : Cuestionario

24



VARIABLE INDEPENDIENTE:
« Nivel de Educacion.
> Definicion operacional: Corresponde al nivel de educacién que tiene el
sujeto de estudio
» Variable cualitativa — Ordinal.

» Categorias:

Analfabeto

* Primaria

= Secundaria

= Técnico/superior
= Postgrado

» Fuente: Cuestionario

¢ Ingreso Economico Mensual.
» Definicion Operacional: Cantidad de dinero en nuevos soles que recibe
el sujeto de estudio mensualmente
» Variable cuantitativa — Razon

» Fuente: cuestionario

o Autopercepcion de la Severidad del Malestar
» Definicion Operacional: Respuesta del sujeto de estudio sobre la

severidad del malestar
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» Variable cualitativa — Ordinal
» Categorias:
= lLeve
* Moderada
» severa

> Fuente: Cuestionario

VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad.
» Definicion Operaciona: Edad cronoldgica segun figure en su DNI
» Variable cuantitativa
» Fuente: Cuestionario
Género.
» Definicion Operacional: Fenotipo del sujeto de estudio
» Variable cualitativa- nominal.
» Categorias:
= Masculino
* Femenino
» Fuente: Cuestionario
Ocupacion.
» Definicion Operacional: Trabajo que le genera recursos econdmicos

» Variable cualitativa- nominal.
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» Categorias:
= Jubilado
= Trabajador dependiente
» Trabajador Independiente
» Fuente: Cuestionario
e Estado civil.
» Definicion Operacional: Situacion civil segun figure en el DNI
» Variable cualitativa- nominal.
» Categorias:
= Casado
= Divorciado
= Soltero
* Viudo
= Otros

» Fuente: Cuestionario

¢ Fuente de informacion sobre los farmacos.
o Definicion Operacional: Persona o tipo de informacion que
aconseja el uso de un farmaco
o Variable cualitativa- nominal.
o Categorias:

= Prospecto de un medicamento



= Consejo de un amigo/familiar/compariero

= Consejo de aviso publicitario/ internet

= Consejo de farmacéutico

» Receta prescrita con anterioridad por un medico
= Otros

o Fuente: Cuestionario

Malestar que motiva la automedicacion:
o Definicion Operacional: Tipo de sintoma por el cual el sujeto de
estudio se auto medica

o Variable cualitativa- nominal.

o Categorias: Fiebre
= Gripe/resfrios/tos/molestias faringeas
= Dolor
= Anormalidades en la defecacion
= Nauseas/vomitos
= Malestar estomacal
= Heridas
= otros
= Otros

o Fuente: Cuestionario
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Categoria del farmaco automedicado.
o Definicion Operacional: Medicamento méas usado por el sujeto de
estudio que se auto medica
o Variable cualitativa- nominal.
o Categorias:
= Antigripales.
= Analgésicos.
= Antiinflamatorios.
= Antitusigenos.
= Antidiarreicos.
= Laxantes.
= Antiacidos.
= Vitaminas.
= Antibidticos Otros Fuente: Cuestionario
Disponibilidad de tiempo.
o Definicion Operacional: Opinién del sujeto de estudio sobre su
tiempo disponible para recibir atencién medica
o Variable: cualitativa- nominal.
o Categorias:
= Si
= No

o Fuente: Cuestionario
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e Numero de farmacos.
o Definicion Operacional: Cantidad de medicamentos que consume
el sujeto de estudio al auto medicarse
o Variable: Cuantitativa.
o Fuente: Cuestionario
e Lugar de adquisicion de los farmacos.
o Definicion Operacional: Lugar en el que el sujeto de estudio
compra u obtiene los medicamentos
o Variable: cualitativa- nominal.
o Categorias:
= Del botiquin familiar
= En una farmacia
= Enun kiosco, supermercado, almacén
= De un familiar, amigo, vecino, compafiero, etc
o Fuente: Cuestionario
e Grado de alivio.
o Definicion Operacional: Opinion del sujeto de estudio sobre la
mejoria del malestar con el farmaco auto medicado
o Variable: cualitativa - Ordinal
o Categorias:
= Totalmente

= Casitodo



Regularmente
Casi nada

Nada

o Fuente: Cuestionario

Conocimiento del riesgo de los farmacos.

o Definicion Operacional: Nivel de conocimientos del sujeto de

estudio sobre los efectos adversos de los farmacos automedicados

o Variable: cualitativa - Ordinal

o Categorias:

Mucho
Casi
mucho
Regular
Poco

Nada

o Fuente: Cuestionario

Disponibilidad de cambio de habito de la automedicacion

o Definicion Operacional: Disposicion del sujeto de estudio a

cambiar el habito de la automedicacion

o Variable: cualitativa- nominal.

o Categorias:

Si
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= No
= Quizas
= Nose

o Fuente: Cuestionario

2.5 DISENO DE INVESTIGACION
MATERIAL Y METODOS
Disefio de Estudio:
Observacional, Analitico, Transversal.
Segun la interferencia del investigador: observacional
Segun la comparacion de Poblaciones: Analitico

Segun la evolucion del fendmeno estudiado: Transversal

2.6 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

La poblacion en estudio estaba constituida por 35000 habitantes del centro poblado
de Llicua de Junio-Agosto 2014. EI muestreo que se aplico fue probabilistico,

aleatorizado.
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La unidad de analisis fueron personas economicamente independientes.

Criterios de inclusion

» Personas que habitan en el centro poblado de Llicua baja.

« Personas econémicamente activas.

» Personas dispuestas a responder el cuestionario

Criterios de exclusion.

« Personas que no son econdmicamente activas.

« Personas que no se encuentran en sus hogares al momento de realizar la

encuesta.

« Personas que no desean colaborar.

2.7 MUESTRA

Tamano Muestral:

El tamafio de muestra se establecié usando la formula de estudio transversal para

poblacion finita:

NZ' pg
d? (N-1+Z pg

n=



Donde:

N = Tamafio de la poblacién

n = tamafio de muestra

z = valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del
5%

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion

Q=1-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo.

La muestra se hallo con un nivel confianza del 95%, una precision de 5%. Basandose
en la informacion disponible de un estudio realizado por Petrera M.(2) en el Peru en
el que determino que la prevalencia en el peru fue de 60%. Reemplazando en la
formula se hallo un valor de “n” de 364, a dicha cifra se afladi6 un 10% mas para

compensar las perdidas, obteniéndose finalmente un tamafio de muestra de 400.

Para el estudio se considerod a toda la poblacion que vive en el centro poblado de
Llicua durante los meses de junio-agosto 2014, que cumplian los criterios de
inclusion y de exclusion.

Método de muestreo: EI método de muestreo que se utilizo fue el muestreo
probabilistico sistematico, mediante el uso de la cartografia digital (Google maps)
Se selecciono aleatoriamente diversas cuadras dentro del centro poblado de
Llicua. Posteriormente se selecciono los hogares que tenian como numeracion un

multiplo de 15.
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2.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: Ver Anexo

Se confecciono un cuestionario de 18 preguntas para la recoleccion de informacion,
validada con una prueba piloto previamente.

La confiabilidad se evalu6 con una prueba piloto realizada a 30 personas
economicamente activas, que tiene similares caracteristicas de la poblacion a
estudiar. A dichas pruebas se les realizo en analisis de fiabilidad mediante el modelo
alfa de cronbach, el cual arrojo un coeficiente de cronbach =0.91. demostrando asi la
confiabilidad de dicho instrumento.

Ademas, dicho test se sometid al juicio de expertos quienes evaluaron de manera
independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de las 18 preguntas de
nuestro cuestionario, cuyo informe final fue sometido a la prueba de concordancia

entre los jueces dando como resultado la calificacion mayor a 95

PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

REVISION DE DATOS

Al haber finalizado la recoleccion de datos, se procedio a revisar cuidadosamente
cada uno de los cuestionarios con el propoésito de verificar que todas las preguntas

hayan sido contestadas de acuerdo a las instrucciones.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizo el software estadistico SPSS, apoyado con el programa Microsoft Excel.

PRESENTACION DE DATOS
Se utilizo tablas para representar los datos contenidos en los cuadros
correspondientes.

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los analisis estadisticos empleados son descriptivos e inferenciales, en la parte
descriptiva se uso las tablas de frecuencia y medidas estadisticas como la media y
desviacion estandar. En la parte inferencial, para comparar los diferentes datos que se
obtiene a través del instrumento elaborado para los fines de la investigacion, también
se uso la estadistica Chi cuadrado, y en caso sea una distribucion no paramétrica con
una cualitativa usaremos U de Mann Whitney, y si es una distribucién paramétrica
con una cualitativa usaremos T de Student. Todos los andlisis se realizaron por
computadora utilizando basicamente el programa SPSS version 20.0 para Windows
proporcionados por la Universidad Hermilio Valdizan. (Ver Tabla 1 y 2 en seccion

anexos)

2.9 ASPECTOS ETICOS: (Ver anexo 1V)

Los procedimientos del estudio se enmarcan dentro de los tres principios

fundamentales para la realizacion ética de investigaciones en las que participen seres
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humanos que son: respeto por las personas, beneficencia y justicia; asi mismo se
considera fundamental tener en cuenta los lineamientos éticos universalmente
aceptados asi como el respeto de los principales codigos, declaraciones y otros
documentos orientativos que garantizan el respeto de los derechos humanos. Se

detalla el Informe Belmont:

En este trabajo de investigacion en el area de salud, se considero los principios éticos
y normas para la proteccion de los derechos humanos durante la investigacion,
dispuesto en el Informe Belmont (18 de Abril de 1979). Asi mismo este estudio de
investigacion no es experimental. Se invito a participar mediante un consentimiento
informado sobre este estudio, sin ningun tipo de presion, respetando su autonomia
expresada en su decision de aceptar o no y para la recoleccion y elaboracion de los
datos, se ha mantenido un grado de confidencialidad, protegiendo la anonimidad y
respetando su integridad fisica y moral de dichas personas, con previa autorizacion
personal.

El consentimiento informado presento los tres elementos que detalla el informe de

Belmont: a) informacion; b) comprensidn; c) voluntariedad.

Se garantizo la privacidad y confidencialidad con respecto a la informacion
obtenida, no se va divulgar los nombres de los participantes; asi mismo las personas
tendran todo el derecho de decidir voluntariamente su participacion, y de salir del

estudio si lo desean.
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Se trato a todos los participantes del mismo modo, con un trato respetuoso y
amable, no existi6 ningun tipo de discriminacion ni prejuicios. Se les explico que no
se va a tener ningun tipo de represalia sobre las personas que no desean participar en

el estudio.

Los participantes podrian ponerse en contacto con los investigadores en
cualquier momento del desarrollo del estudio si desean saber algun aspecto
relacionado con el estudio, por eso se les brindo los nimeros telefénicos de los

investigadores.

Se les explico que no se brindard ningdn tipo de pago por participar en el

estudio, la integracion fue voluntaria.

Se aplicaron los cuestionarios previa firma del consentimiento informado por las

mismas personas a entrevistar. (Ver anexo 1V)
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CAPITULO III
RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas (ver Tabla 3)

La tabla 3 muestra las caracteristicas sociodemograficas del estudio sobre

automedicacion.

El numero de pobladores de llicua encuestados fue de 400 (248 de sexo femenino y
152 de sexo masculino). Con una media de edad en el total de la muestra de 35,42

anos

El 62% de la poblacion entrevistada es de sexo femenino, el estado civil soltero y
casado fue de 43,5% y 19,8% respectivamente. El rango de edad con mayor
predominio fue de 20 a 29 afios con un 37,1%. Un 80,5% de los sujetos son
trabajadores independientes y solo un 18,25% son dependientes. El nivel de
educacion encontrado fue de: analfabeto (3,3%), primaria (14,3%), secundaria

(40%), técnico superior (41,3%), post grado (1,3%).

La situacion de la Automedicacion:

La prevalencia de automedicacion en los pobladores de Llicua fue del 80% (320). El
porcentaje de mujeres que se automedicaron fue de 79,6% mientras que el de
hombres fue de 80,2%. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa de la

automedicacién con respecto al sexo (p=0,877)
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La media del ingreso economico mensual de todos los participantes fue de 902
nuevos soles. El porcentaje de personas que se automedican teniendo un ingreso
inferior a la media fue del 81,6%, a su vez aquellos que se automedican teniendo un
ingreso superior a la media fue de 77,1%. Tampoco se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre automedicacion e ingreso econémico (p=0,274)

(Ver tabla 6)

Con respecto a la severidad del malestar como factor asociado a la automedicacion,
se hallo que del total de personas que califico su malestar como leve-moderada, el
84,3% se automedico, por su parte, del grupo de personas que la califico como severa
el 67% se automedico. Se encontro asociacion estadisticamente significativa entre la

automedicacion y el grado de severidad del malestar (p=0,000) (Ver tabla 6)

El nivel de educacion de los participantes del estudio que se automedicaron fueron:
Analfabeto 11(84,6%), Primaria 43(75,4), Secundaria 133(83,1%), Técnico superior
129 (78,2%), Post grado 4(80%). No se hallo asociacion estadisticamente

significativa entre automedicacion y nivel de educacion (p=0,693) (Ver tabla 3)

La media de la edad fue de 35,42 afios. No se encontré asociaciéon entre la

automedicacién y la edad (p=0,102)

Se identifico que el farmaco mas usado en la automedicacion fue los antigripales y
analgésicos con un porcentaje de 27% Yy 23,8% respectivamente. EI menos usado

fueron las vitaminas con un 0,8%, (Ver tabla 5)
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El principal malestar que motivé la automedicacion en los pobladores de Llicua fue

Gripe/resfrio/tos/ con un 33,5% seguido de Dolores 21%. (Ver tabla 5)

Al analizar la disponibilidad de tiempo, el 73,5% de los que consideraban que Si
disponian de tiempo para acudir a una consulta se automedicaron, mientras que del
grupo que consider6 que no disponian de tiempo el porcentaje que se automedicé fue
de 87,6%, también se encontrd asociacion entre automedicacion y, la variable
interviniente, disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta medica con un

valor de p=0,0003. (Ver tabla 5)

En cuanto a la principal fuente de informacion para la automedicacion en los
pobladores de Llicua se hallo que el 33,3% recibié consejo del farmacéutico, seguido

de una receta prescrita anteriormente 13,5%. (Ver tabla 5)

Al analizar la ocupacion del total de pobladores que se automedicaron se encontrd
que el 79,68% eran trabajadores independientes, un 19,68% trabajadores
dependientes y solo un 0,62% fueron jubilados. Al realizar el analisis estadistico se
encontrd asociacion entre la automedicacion y la ocupacion de los encuestados con

un valor de p=0,031

El principal lugar de expendio de medicamentos fueron las farmacias, un 78,1%
(250) de los encuestados que suelen automedicarse acudieron a las farmacias.

Seguido de los Kioscos/supermercados/almacén con un 14,1% (45)
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A la pregunta sobre el numero de medicamentos que se emplea cada vez que se
automedica el 37,5% (120) respondi6 que solo emplea dos tabletas, el 31,3% (100)

solo empleo una tableta y el 13,4% (43) indico que empleo 3 tabletas. (Ver tabla 4)

Con respecto al conocimiento sobre los riesgos u efectos adversos del uso de
farmacos con los que se automedicd, se realizé una clasificacion mediante la escala
de Likert en: “Nada”, “Poco”, “Regular”, “Casi mucho” y “Mucho”. Se encontrd que
el porcentaje de los participantes que respondieron “Nada” fue de 47,8%(153),
“Poco” 28,8%(92), “Regular” 15,6% (50), “Casi mucho” 4,7% (15) y “Mucho” 3,1%

(10) (Ver tabla 4)

Después de automedicarse, el 18,1% (58) afirmo sentirse “totalmente” aliviado del
malestar que motivé la automedicacion, el 37,8% (121) “casi todo”, el 40,9% (131)
“regular”, el 2,8% (9) respondié “casi nada” y finalmente un 0,3% (1) respondio

“Nada”.

El 49,4% (158) de los encuestados que se automedicaron, respondieron que “Si”
estarian dispuestos a la posibilidad de dejar el habito de automedicacion, mientras

que un 14,4% (46) afirmo que “No” cambiarian el habito.

Finalmente se puede resumir que se encontrd asociacion entre la disponibilidad de
tiempo y la automedicacion con un valor de p = 0,000, también existe asociacion
entre ocupacién y automedicacién con p = 0,031 y por ultimo asociacion entre la

percepcion de la severidad del malestar y automedicacion con p = 0,000
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CAPITULO IV

DISCUSION

En la actualidad hay un creciente aumento en la prevalencia de la automedicacién en
distintas regiones, en Huanuco se vio un marcado incremento en el nimero de
farmacias de las cuales muchas ofrecen los medicamentos sin necesidad de una
receta médica, sumado a ello hay gran parte de la poblacion que por diversas razones
entre ellas: el ahorrar tiempo, gastar menos dinero, etc. prefieren acudir a dichas
farmacias y comprar medicamentos sugeridos por el farmacéutico, el cual no tiene
los conocimientos necesarios para brindar un tratamiento adecuado. Es por ello que
el estudio para determinar la prevalencia y factores asociados a la automedicacion

fue llevado a cabo en esta localidad de Huanuco.

Uno de los objetivos del estudio fue determinar la existencia de asociacion entre la
automedicacién con el nivel de educacion, los resultados obtenidos indicaron que no
existia asociacion ya que se obtuvo un valor de p=0,693, resultado similar a un
estudio realizado por Llanos L. (23) en el que se pretendi6 determinar las
caracteristicas de la automedicacion en la zona rural de Cajamarca, en dicho estudio
no se encontrd diferencias significativas en la automedicacion con el grado de
instruccion. A su vez un estudio realizado por Rojas P. (8) cuyo objetivo fue conocer
los factores involucrados en la automedicacién de pacientes con acné juvenil, sin
embargo no se encontrd asociacion entre el grado de instruccion y la automedicacion

(p=0,605). Ramos J. (24) en su estudio cuyo objetivo fue caracterizar la practica de la
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automedicacion en la poblacion residente del distrito de Ate de la provincia de Lima,
concluyo que no existe una asociacion entre el grado de instruccion y la préactica de
automedicacion, en la prueba se obtiene un valor de p =0,1607. Quintanilla A. (25)
No encontr6 una relacion directa entre la automedicacion y el nivel de estudio
p=0,6393. Marwan M. (26) también concluyo que el nivel de estudios no parece

influir en el acto de automedicarse, obtuvo un valor de p=0,078.

Contrario a todos estos resultados, encontramos el estudio realizado por Tello S. (27)
donde encontrd asociacion entre el grado de instruccion y la automedicacion. Rocha
A. (9) también halld la asociacion entre esa variable y la automedicacion con un
valor de p=0,041. Concluyendo que las personas con niveles de escolaridad mas
elevados tienden a utilizar mas frecuentemente la automedicacion. Las razones
estarian  atribuidas a factores tales como: mayor conocimiento sobre los
medicamentos, mayor poder econdmico, menor confianza en los médicos, y, mayor
sentimiento de autonomia personal delante de decisiones sobre la propia salud.
Tomasi E. (28) realizo un estudio en Brasil en el cual también concluye que existe
asociacion entre automedicacion y nivel de educacion. Otro autor que también
concuerda con los resultados es Cavero R. (29) en su estudio realizado en Chiclayo
en el afio 2007, sostiene que “hay un alto porcentaje (89%) de padres con un grado
de instruccion bajo (solo primaria completa), de los cuales un 78% se automedican.
Por el contrario de los padres que cuentan con superior completa se encuentra un
minimo porcentaje de automedicacion”. Por lo tanto, se encuentra mayor

Automedicacion en los padres que cuentan con un bajo grado de instruccion.
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En lo referente al ingreso econdmico mensual, el presente estudio no encontr6 la
existencia de asociacién con la automedicacioén. Resultado que concuerda con el
autor Vera O. (30) quien realizo su estudio en Lambayeque durante el afio 2012
cuyo objetivo fue ldentificar la frecuencia y factores asociados a la conducta de
Automedicacién en los estudiantes de la universidad publica de la region
Lambayeque. En dicho estudio se encontré que no existia asociacion entre ingreso
econémico mensual y automedicacién, con un valor de p= 0.96. Otro autor que
también comparte los resultados es Vilarino J. (31) quien en su estudio encuentra que
tal asociacion no es significativa. Rojas P. (8) es otro autor que se suma a respaldar el
mismo resultado con su estudio realizado en Trujillo durante el afio 2011. El autor
manifiesta que “La automedicacion se presentd con mayor frecuencia en aquellos
con ingreso de 500 a 1000 nuevos soles, diferencia que no fue significativa en
comparacion con los otros niveles de ingreso. Contrariamente, las personas con
mayores recursos, a pesar de tener mas facilidad de acceso a los servicios de salud,

presentaron mayor automedicacion”.

Entre los autores que se contraponen al resultado del presente estudio figuran:
Aguedo A. (32) autora que realizo su investigacion en Huaraz durante el afio 2007 y
encontré diferencia significativa entre los niveles economicos y la automedicacion,
es asi que el nivel bajo (38,14%) utiliz6 porcentualmente mayor automedicacion que
el nivel medio-alto (10,32%), describiendo asi que el nivel de ingreso guarda

relacion con la automedicacion. Llanos L. (23) que realizo su investigacion en
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Cajamarca, encontrd asociacion significativa con el ingreso familiar mayor de 300.00

soles (p=0,03)

Otro de los objetivos del estudio fue determinar si habia asociacion entre la severidad
del malestar y la automedicacion, encontrandose mediante la prueba de chi cuadrado
la existencia de dicha asociacién. Saiz P. y Grela C. (4) realizaron estudios similares
sobre la automedicacion en Espafia y argentina respectivamente los cuales
encontraron también asociacion entre la severidad del malestar y automedicacion.
Dichos trabajos fueron realizados en una poblacion universitaria. Loyola A. (33)
realizo un estudio en Brasil durante el afio 2005, en el que participaron adultos
mayores de 60 afios. Se encontré asociacion entre la percepcion de la salud y la

automedicacién con un valor de p=0,001

Reis A. Et al.(9) Realizaron una investigacion en enfermeras de un hospital publico
en el afio 2009 en el cual no se encontré asociacion de grado de severidad del

malestar y automedicacion.

La variable sexo fue tomada en cuenta como una variable interviniente, en este
estudio no se encontré asociacion de la automedicacion con el sexo. Resultado
similar al estudio de Llanos L. (23) en el que No hubo diferencia significativa en
relacion a la variable sexo. De igual forma Reis A. (9) determiné que no existe
asociacion entre el sexo y la automedicacion (p=0,725). Banerjee 1. (38), Moreno A.

(34) Ramos J. (24) y Gonzales A. (19) también coinciden con el resultado del
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presente estudio. Abay SM (37) quien realizo su investigacion en una universidad de

Etiopia concuerda con el resto de autores.

Entre los estudios que encontraron asociacion entre automedicacion y sexo destacan:
Rojas P. (Trujillo-Pert) Saiz P. (Valencia-Espafia) Loyola A. (Brasil) todos ellos

obtuvieron un valor de p< 0,05

La edad como factor asociado a la automedicacion no fue considerada como
estadisticamente significativa, se hallo un valor de p=0,102, similar a los estudios de:

Llanos L.; Vera O.y Rojas P.

Selvaraj K. (35) realizo un estudio en la india donde encontro que habia asociacion

entre la edad y automedicacion.

Nithin K. (36) en su estudio realizado en la costa sur de la india también tomo en

cuenta la variable edad pero no encontr6 asociacion con la automedicacion.

La prevalencia de la automedicacion en este estudio fue del 80,0%, cifra muy
parecida al obtenido por Ali S. (39) quien realizo un estudio para determinar la
prevalencia de automedicacién en estudiantes de Malasia, la prevalencia obtenida fue
del 80,9%. Otro autor con resultado similar fue el realizado en Estados unidos por

Ravi P. (40) con una prevalencia del 78,6%.

La principal fuente de adquisicion de los medicamentos de los Pobladores de llicua
fueron las farmacias, con un alto porcentaje de 78,1%, resultado similar al obtenido

en Cajamarca por Lanos L. en el que las farmacias privadas obtuvieron un (66,18%)
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seguidos por bodegas (13,67%). Moreno A. también encontré que 65,58% de los
encuestados que se automedica decidié acudir por cuenta propia a ser asesorado por
el dependiente de la farmacia. Rojas P. en su estudio realizado en Trujillo encontré6
que los medicamentos fueron adquiridos en la farmacia (54,0%). Ramos J. en su
estudio titulado: “Caracterizacion de la practica de automedicacion en la poblacion
residente del distrito de ate de la provincia de Lima — Marzo 2014” sefialo que los
usuarios que recurrian a la practica de automedicacion obtuvieron sus medicamentos

principalmente en una farmacia o botica (85,9%),
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CONCLUSIONES

La practica de la automedicacion en la pobladores de Llicua presento una prevalencia
del 80%. Cifra muy alta a pesar de que un 53,75% de los participantes del estudio
refirieron que si tenian disponibilidad de tiempo para acudir a una consulta medica.
El 78,1% de personas que se automedican adquirieron sus medicamentos en las

Farmacias

El Nivel de educacion no se asocia con la automedicacion en el centro poblado de

Llicua de junio-agosto 2014.

No se encontro asociacion entre el ingreso mensual y la automedicacion. En el centro

poblado de Llicua de junio-agosto 2014

La autopercepcion de severidad del malestar se asocia a la automedicacion con un
valor de p = 0,000. Los resultados mostraron que un mayor porcentaje (84,3%) de los
que consideraban su malestar leve-moderado se automedicaron. Mientras que del
grupo que consideraron su malestar como severo prefirieron no automedicarse y

acudir a un puesto de salud.

También se encontrd asociacion entre 2 variables intervinientes:

Se hallo asociacion entre la disponibilidad de tiempo con la automedicacién con un
valor de p = 0,000, también existe asociacion entre ocupacion y automedicacién con

p=0,031
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

La automedicacién no solo es un problema educacional, sino también un problema
del sector salud, ya que al no cubrir la demanda de atenciones que exige la poblacién
en general se crea una opinion negativa de los servicios de salud, calificando al
sector salud como un sistema que no brindan un adecuado y oportuno servicio de
salud a la poblacion, por lo tanto dichas personas prefieren automedicarse en lugar de
acudir a consultorio, pues consideran que pierden tiempo Yy dinero, por lo cual optan
por la manera mas rapida y comoda que es acudir al farmacéutico e informarles sus
sintomas para recibir un tratamiento. Aunque dicho tratamiento no sea el adecuado y

podria enmascarar alguna enfermedad que podria complicarse.

Se sugiere formular estrategias de solucion que permitan a la poblacion un acceso

rapido, a menor costo y oportuno a los servicios de salud.

En este estudio no se encontrd asociacion entre nivel de educacién y automedicacion,
tampoco se hallo asociacion entre ingreso econdmico mensual y automedicacion.
Pero se observo que en ambos grupos, tanto en los de bajo nivel de educacion como
los de alto nivel de educacion, la automedicacion se dio en mas del 75% , a su vez en
los grupos de alto ingreso econdémico como en los de bajo ingreso econdémico
también la automedicacién se dio en mas del 77.1% por lo tanto las sugerencias
serian para todos los grupos, las cuales serian disefiar acciones correctivas en la
comunidad, con el fin a lograr un cambio de habito, formular proyectos educativos

destinados a mejorar las actitudes y conocimientos de la poblacion en temas
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relacionados al buen uso de farmacos y préacticas de automedicacion responsables,
crear campafas de difusion de los riesgos y complicaciones de la automedicacion en
las y los estudiantes, para que de esta manera se logre disminuir la alta prevalencia

de esta préctica en nuestro medio.

Recomendamos que en las campafias de salud la Facultad Medicina de la
UNHEVAL, se tome en cuenta este importante tema de salud publica, de tal manera
que la informacion sea difundida también a personas que no estan vinculadas

directamente con la salud

Capacitar y concientizar a todo el &mbito académico sobre la conducta de

automedicacion y los riesgos reales y potenciales que ésta conlleva.

Mejorar la comunicacion entre médicos y equipo de salud en general, potenciar la
confianza con respeto y empatia es una de las mejores armas contra la

automedicacion.

En el estudio se observo que un alto porcentaje de usuarios adquieren los
medicamentos en las farmacias por lo que deberia crearse una entidad reguladora,
que impida que algunos medicamentos sean vendidos si no se cuenta con una receta

medica.

También se sugiere que en cuanto a la publicidad de medicamentos debamos Utilizar
a la publicidad como nuestro aliado en esta lucha, dando a las empresas

farmacéuticas responsabilidad sobre el tema, tal como se ha hecho con otros
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problemas sociales como el alcohol y el cigarrillo, donde se permite su publicidad,
siempre y cuando cumplan con incluir en ella una clara advertencia de las

consecuencias o reacciones del mismo

Ademas, este estudio puede servir de base, para realizar en un futuro estudios
analiticos que profundicen aspectos como por ejemplo los factores que influyen en la
falta de interés de la poblacién para acudir a un centro de salud aun disponiendo de

tiempo.
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LIMITACIONES
En el presente estudio hemos encontrado las siguientes limitaciones:
En vista del comportamiento de algunos sujetos del entrevistado, y el poco interés en
el tema planteado, al aplicar las entrevistas; no podemos afirmar que todas las
respuestas obtenidas sean completamente fidedignas.
No contando con aportes externos econémicos a los investigadores para la

realizacion del trabajo, tuvimos ciertas limitaciones relacionadas a ello.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados a la automedicacion en el centro poblado de Llicua de Junio — Agosto 2014

63

TECNICAS E
DIMENSIONES E POBLACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO Y DISENO INSTRUMENT
INDICADORES Y MUESTRA
oS
¢Nivel de educacion, GENERAL: GENERAL: D
nivel socioecondmico y E
auto apreciacion del Determinar si el Nivel de Hi: El Grado de P
grado de severidad de educacion, nivel Educacion, Nivel E Antecedente de consumo de
Para la
los sintomas son factores | socioeconémico y auto socioecondémico y auto N| Automedicacion | medicamentos sin indicacion
recoleccion de
asociados a la apreciacion del grado de apreciacion del grado de D médica en los Gltimos 12 meses
datos se utilizara
automedicacion en los severidad de los sintomas severidad del malestar son | |
Estudio observacional- Muestra la entrevista
pobladores del centro son factores asociados a la factores asociados a la E - Si
analitico- transversal consistente en estructurada
poblado de Llicua en el automedicacion en los automedicacion en el N - No
400 Mediante un
afio 2014? pobladores del centro Centro Poblado de Llicua | T
cuestionario
poblado de Llicuaenel afio | en el afio 2014. E

2014
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ESPECIFICOS:

e Estimar si el nivel de
educacion es un
factor asociado a la
automedicacion en el
centro poblado de
Llicua en el afio 2014

e  Estimar si el Nivel
socioeconémico es
factor asociado a la
automedicacion en el
Centro Poblado de
Llicua en el afio

2014.

e Estimarsila

autoapreciacion del

H1: El grado de
educacion se asocia con la
automedicacion en el
centro poblado de Llicua
en el afio 2014.

HO1: El grado de
educacidn no se asocia
con e automedicacion en
el centro poblado de

Llicua en el afio 2014.

H2: El nivel
socioecondémico se asocia
con la automedicacién en
el centro poblado de llicua
en el afio 2014.

HO02: El nivel
socioecondémico no se

asocia con la

m 4 Z2 m

(2]

Nivel académico alcanzado por el
individuo al momento del estudio

Analfabeto

Primaria completa
Nivel de Primaria incompleta
educacion Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico/superior
Postgrado
Ingreso Sueldo mensual en
econémico nuevos soles
mensual

Auto apreciacion
del grado de
severidad de la

enfermedad

Autopercepcion de la gravedad

de la enfermedad por la que se

auto medica:
Leve
Moderada

Severa




65

grado de severidad
del malestar es un
factor asociado a la
automedicacion en el
Centro Poblado de
Llicua en el afio 2014
Identificar la clase
terapéutica de los
farmacos de uso
frecuente en la
automedicacion en el
Centro Poblado de
Llicua en el afio
2014.

Identificar que
sintomas de
enfermedad son
tratados mediante la
automedicacion en el
Centro Poblado de
Llicua en el afio

2014.

automedicacion en el
centro poblado de Llicua

en el afio 2014.

H3: La auto apreciacion
del grado de severidad de
la enfermedad es un factor
gue se asocia con la
automedicacion en el
centro poblado de Llicua
en el afio 2014.

HO3: La auto apreciacion
del grado de severidad de
la enfermedad es un factor
que no se asocia con la
automedicacion en el
centro poblado de Llicua

en el afio 2014

Genero

Fenotipo del sujeto en el estudio:
- Masculino

- Femenino

< - m H Zz

Edad.

Tiempo que ha vivido la persona
desde que nacio:

- Afos

Estado civil

Situacidn civil del sujeto de
estudio al momento de realizar la
entrevista:

- Casado

- Divorciado

- Soltero

- Viudo

- Otros
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ANEXO Il: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO

1. EDAD:

2. SEXO:

( ) FEMENINO | [0]

( ) MASCULINO | [1]

3. ESTADO CIVIL:

(1) Casado [0]
() Divorciado [1]
(1) Soltero [2]
() Viudo [3]
(1) Otro [4]

4. OCUPACION:

() Jubilado [0]

( ) Trabajador Dependiente | [1]

( ) Trabajador Independiente | [2]

5. NIVEL DE EDUCACION:

() Analfabeto [0]
( ) Primaria incompleta [1]
( ) Primaria completa [2]
( ) Secundaria incompleta [3]
( ) Secundaria completa [4]
( ) Técnico /Superior [5]
( ) Post Grado [6]




6.

7.

8.

9.
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¢(USTED CREE QUE DISPONE DE TIEMPO PARA ACUDIR A UNA CITA CON UN

MEDICO?

()si | [0]

() No | [1]

¢CUAL FUE EL PRINCIPAL MALESTAR QUE PRESENTO?

() Fiebre [0]
() Gripe/Resfrios/Tos/Molestias Faringeas [1]
( ) Dolores [2]
( ) Anormalidades En La Defecacion [3]
() Nauseas/ Vomitos [4]
() Malestar Estomacal [5]
( ) Heridas [6]
() Otros [7]

¢SEGUN USTED COMO CONSIDERO QUE FUE SU MOLESTIA?

() Leve [0]

( ) Moderada [1]

() Severa [2]

¢(SUELE AUTO-PRESCRIBIRSE MEDICAMENTOS?

()si [0]

() No [1]

Si su respuesta a la pregunta Nro. 9 fue “No” pase a la pregunta 18 de lo contrario contintie en

orden hasta finalizar el cuestionario.
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10. ¢(CON QUE FRECUENCIA TOMA MEDICAMENTOS SIN RECETA MEDICA?

( ) Todos los dias [0]
() 1 vez por semana [1]
( ) Mas de una vez por semana [2]
() 1vez al mes [3]
( ) Mas de una vez por mes [4]
() Esporadicamente en los dltimos tres meses | [5]

11. (DE DONDE USTED SACO LA INFORMACION PARA AUTOMEDICARSE?

( ) Lainformacién leida en el prospecto del medicamento [0]

( ) El consejo o recomendacion de un familiar, amigo, compafiero. | [1]

() El consejo de un aviso publicitario, internet [2]
( ) El consejo de un farmacéutico [3]
( ) Receta prescrita con anterioridad por un médico [4]
() Yomismo [5]

12. (CUAL ES EL NUMERO DE MEDICAMENTOS QUE EMPLEA CADA VEZ QUE SE

AUTOMEDICA?

13. ¢ DONDE ADQUIERE O ADQUIRIO LOS MEDICAMENTOS?

() Del botiquin familiar [0]
( ) En una farmacia [1]
() En un kiosco, supermercado, almacén [2]

() De un familiar, amigo, vecino, compafiero, etc. | [3]

14. ;QUE TIPO DE MEDICAMENTOS UD. USA MAS FRECUENTEMENTE?

( ) Medicamentos para la inflamacién [0]

( ) Medicamentos para la gripe [1]

() Medicamentos para el dolor [2]




18.

() Medicamentos para la tos [3]

() Medicamentos para la diarrea [4]

( ) Medicamentos para las nauseas y vomitos | [5]

() Medicamentos para el estrefiimiento [6]
() Medicamentos para la acidez estomacal [7]
() Medicamentos para las infecciones [8]
() Vitaminas [9]
( ) Otros [10]

15. (AL CONSUMIR EL MEDICAMENTO, SE ALIVIO EL/LOS MALESTARES?

() Totalmente [0]
() Casi todo [
() Regularmente [2]
() Casinada [3]
() Nada [4]

16. (CONOCE LOS RIESGOS DE LOS MEDICAMENTOS QUE CONSUME?

( ) Mucho [0]

() Casi mucho | [1]

() Regular [2]

() Poco [3]

( ) Nada [4]

17. ¢ESTARIA DISPUESTO A CAMBIAR ESTE HABITO?

()si [0]
() No [1]
(1) Quizés | [2]
()Nose | [3]

INGRESO ECONOMICO MENSUAL:
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ANEXO N I11I:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

NIVEL DE EDUCACION, INGRESO ECONOMICO MENSUAL Y
AUTOPERCEPCION DE LA SEVERIDAD DEL MALESTAR SON FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN EL CENTRO POBLADO DE LLICUA
DE JUNIO-AGOSTO 2014~

INTRODUCCION

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

INVESTIGADORES

La presente investigacion es conducida por el Sr: HUAMAN MORALES, Dennis Gabriel,
estudiante del sexto afio de la E.A.P de Medicina Humana, de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco.

OBJETIVOS

La meta de este estudio es identificar si el Nivel de Educacidn, Ingreso econémico mensual y
autopercepcion de la severidad del malestar son factores asociados a la automedicacién en el
Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014. Por lo cual necesitamos de su apoyo para
realizar dicha investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigacién no implicara ningun riesgo fisico potencial, ya que no se utilizara procedimiento
invasivo alguno; sélo se obtendra informacion.

Se garantiza la confidencialidad de la informacidn en todo momento, las respuestas a las preguntas
no seran reveladas a nadie y que en ningin informe de este estudio se le identificara
individualmente, manteniendo el caracter anénimo.

Ademas, al inicio del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios, para este caso,
no se contara con beneficio econdmico ni incentivo alguno durante el estudio.

ACUERDOS

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario donde se consignardn algunas preguntas acerca de los aspectos econdmicos,
educativos, y personales.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas Yy las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningln informe
de este estudio se le identificara jamas en forma alguna. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.




71
Desde ya le agradecemos su participacion.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: HUAMAN
MORALES, Dennis Gabriel y, estudiante del sexto afio de la E.A.P de Medicina Humana,
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn de Huénuco. Asi mismo he sido informado
de que la meta de este estudio esta relacionada con identificar si el Nivel de Educacion,
Ingreso econdémico mensual y autopercepcion de la severidad del malestar son factores
asociados a la automedicacion en el Centro Poblado de Llicua de junio-agosto 2014.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y Entiendo que
seré entrevistado en mi domicilio en los horarios que disponga. Se me haran algunas
preguntas acerca de los aspectos econdmicos, educativos, y personales. La entrevista
durara de 20 a 30 min. También estoy enterado de que el investigador puede ponerse en
contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a los sefiores investigadores, a los telefonos
962562606, 952943057.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
Para esto, puedo contactar a los sefiores investigadores, al teléfono anteriormente
mencionado.

Huella Digital

Firma del entrevistado. Firma del entrevistador
DNI:
Nombre:

Fecha:

Firma del Testigo

Nombre::




Tabla 1: Andlisis Univariado de las variables
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Medida de
MEDIDAS DE RESUMEN Tipo de Variable Tendencia Gréfica
Central
V. DEPENDIENTE
1. Automedicacién Cualitativa dicotémica Proporcion Pastel
V. INDEPENDIENTE
Tabla de
1. Nivel de educacion Cualitativa politémica Proporcion frecuencias
2. Ingreso econémico mensual Cuantitativa discreta Media Histograma
Tabla de
3. Severidad del malestar Cualitativa politbmica Proporcion frecuencias
V. INTERVINIENTES
1. Edad Cuantitativa discreta Media Histograma
2. Género Cualitativa dicotémica Proporcion Pastel
3. Ocupacion Cualitativa politomica Proporcion Pastel
Tabla de
frecuencias
4. Estado civil Cualitativa politomica Proporcion Barras
Tabla de
frecuencias
5. Fuente de informacion Cualitativa politomica Proporcion Barras
Tabla de
frecuencias
6. Tipo de malestar Cualitativa politomica Proporcion Barras
Tabla de
frecuencias
7. Categoria del farmaco Cualitativa politomica Proporcion Barras
Tabla de
frecuencias
8. Disponibilidad de tiempo Cualitativa dicotomica Proporcion Pastel
Tabla de
frecuencias
9. Frecuencia de Cualitativa politomica Proporcion Barras
automedicacion Tabla de
frecuencias
10. Numero de farmacos Cuantitativa discreta Media Histograma
11. Lugar de adquisicion de | Cualitativa politdmica Proporcion Barras
los fArmacos Tabla de
frecuencias
12. Grado de alivio. Cualitativa politémica Proporcion Barras
Tabla de
frecuencias
13. Conocimiento del riesgo | Cualitativa politdmica Proporcion Barras
de los farmacos Tabla de
frecuencias
14. Disponibilidad de cambio | Cualitativa politdmica Proporcion Pastel
de habito de Tabla de

automedicacion

frecuencias




Tabla 2: Andlisis Bivariado de las Variables
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HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES \SERU&ELDEES PLAN DE ANALISIS
VARIABLE
OBJETIVO GENERAL.: DEPENDIENTE:
Determinar si el Nivel de
Educacion, ingreso
econémico mensual y
autopercepcion de la s
severidad del malestar son - Automedicacion
factores asociados a la
Hipétesis General automedicacié_n en el C_en_tro
El Grado de Poblado de Llicua de junio-
Educacion, ingreso agosto 2014,
econémicc; mensual y OBJETIVOS VARIABLES ANALISIS
autopercencion del ESPI_ECIFI_COS_: INDEPENDIENTES: BIVARIANTE
grado de severidad - Estimar si el Nivel de
Educacion es factor asociado Nivel de

del malestar son
factores asociados a
la automedicacion en
el Centro Poblado de
Llicua junio-agosto
2014

a la automedicacion en el
Centro Poblado de Llicua de
junio-agosto 2014

- nivel de educacion

educacién/automedicacion

¥2 =chi-cuadrado

-Estimar si el Ingreso
economico mensual es factor
asociado a la automedicacién
en el Centro Poblado de
Llicua de junio-agosto 2014

- Ingreso econémico
mensual

Ingreso econémico
mensual / automedicacion

Si es paramétrica t de
Student;

Si es no paramétrica U
de Mann-Whitney

- Estimar si la autopercepcion
de la severidad del malestar es
factor asociado a la
automedicacion en el Centro
Poblado de Llicua de junio-
agosto 2014

Severidad del malestar

Severidad del malestar/
automedicacioén

¥2 =chi-cuadrado

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

VARIABLES
INTERVINIENTES:

ANALISIS
BIVARIANTE

Estimar si la edad esta
asociada a la automedicacion

Si es paramétrica t de
Student;

Edad edad/ automedicacion
en el Centro Poblado de . -
Llicua de junio-agosto 2014 51 és no parametrlca U
' de Mann-Whitney
Determinar si el género esta
asociado a la_automedicacion Genero Genero/automedicacion ¥2 =chi-cuadrado

en el Centro Poblado de
Llicua de junio-agosto 2014.

Determinar si la
disponibilidad de tiempo esta
asociado a la automedicacion
en el Centro Poblado de
Llicua de junio-agosto 2014

Disponibilidad de
tiempo

Disponibilidad de tiempo/
automedicacion

¥2 =chi-cuadrado




Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de los Factores

Asociados a la Automedicacion en el centro poblado de
Llicualde Junio - Agosto 2014 (n=400)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenmo 248 62,0

Mazculmo 152 38,0
Edad
15-19 32 5.0
20-24 13 18.3
25-29 15 18.8
30-34 52 13,0
353-39 42 10,3
4024 25 6.3
45.4% 33 8.3
50-34 23 6.3
55-39 20 5.0
60-64 6 1.5
63-69 3 1.3
10-74 6 1.5
15-79 6 1.5
Estado Civil
Cazado 9 198
Divorciado 12 3.0
Soltero 174 433
Vide 20 3.0
Otro 115 2588
Ocupacion
Jubilado 3 123
Dependiente 13 18,23
Independients 322 80,3
Nivel De Educacion
Analfzbeto 3 3.3
Primariz 37 143
Secundaria 160 400
Tacnico/Superior 163 41,3
Post Grado 3 1.3
Ingreso Economico Mensual
Superior 2 la media 256 64.0
Inferior 2la madia 144 36,
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Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas de los Factores
Asociados a la Automedicacion en el centro poblado de Llicua
de Junio - Agosto 2014 (n=320)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

Lugar de adquisicion de
medicamentos

Botiquin familiar 14 4.4
Farmacia 250 78,1
Kiosco/Supermercado/Almacén 45 14,1
Familiar/Amigo/Vecino 11 3,4
Numero de medicamentos
usados
1 100 31,3
2 120 37,5
3 43 13,4
4 13 4,1
5 6 1,9
6 7 2,2
7 3 0,9
8 3 0,9
9 3 0,9
10 19 5,9
14 1 0,3
15 1 0,3
20 1 0,3
Conocimiento del riesgo de los
medicamentos que consume
Mucho 10 3,1
Casi mucho 15 4,7
Regular 50 15,6
Poco 92 28,8
Nada 153 47,8
Grado de alivio del malestar
Totalmente 58 18,1
Casi todo 121 37,8
Regular 131 40,9
Casi nada 9 2,8
Nada 1 0,3
Posibilidad de cambiar el
habito de la automedicacion
Si 158 49,4
No 46 14,4
Quizas 82 25,6

No sabe 34 10,6




Tabla 5: Caracteristicas clinicas de los Factores Asociados a la
Automedicacion en el centro poblado de Llicua de Junio - Agosto 2014
(n=400)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Disponibilidad De Tiempo
Si 215 53,75
No 185 46,25

Principal Malestar

Fiebre 38 9,5
Gripe/Resfrio/Tos/Molestias Faringeas 134 33,5
Dolores 84 21

Anormalidades En La Defecacién 14 3,5
Nauseas/Vomitos 21 5,3
Malestar Estomacal 41 10,3
Heridas 11 2,8
Otros 57 14,3

Autopercepcion Del Malestar
Leve — Moderada 300 75
Severa 100 25

Automedicacion
Si 320 80
No 80 20

Fuente de Informacion (N=320)

Prospecto De Un Medicamento 6 1,5
Consejo de Familiar, Amigo, Compafiero 51 12,8
Aviso Publicitario, Internet 43 10,8
Consejo de un Farmaceéutico 133 33,3
Receta Prescrita Anteriormente 54 13,5
Yo Mismo 33 8,3

Tipo de Medicamento (N=320)

Antigripales 108 27

Antiinflamatorios 7 1,8
Antitusigenos 10 2,5
Analgésicos 95 23,8
Antidiarreicos 6 15
Laxantes 6 1,5
Antiacidos 22 55
Antieméticos 16 4

Antibioticos 12 3

Vitaminas 3 0,8

Otros 35 8,8
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Tabla 6: Analisis inferencial de Factores Asociados a la Automedicacién en el centro poblado
de Llicua de Junio - Agosto 2014

Automedicacion Intervalo
Variable confianza

Si No p Riesgo Inferior Superior

Genero

Masculino 121 (79,6%) 31 (20,4%) 0,877 1,04 0,629 1,721

Femenino 199 (80,2%) 49 (19,8%)

Ingreso mensual

Inferior a la media 209 (81,6%) 47 (18,4) 0,274 1,322 0,801 2,182

Superior a la media 111 (77,1%) 33 (22,9%)

Severidad del malestar

Leve - Moderada 253 (84,3%) 47 (15,7%) 0,000 2,651 1,576 4,461

Severa 67 (67%) 33 (33%)

Disponibilidad de

tiempo

Sl 158 (73,5%) 57 (26,5%) 0,000 0,394 0,231 0,67

No 162 (87,6%) 23 (12,4%)

Nivel educacion

Analfabeto 11 (84,6%) 2 (15,4%) 0,693

Primaria 43 (75,4%) 14 (24,6%)

Secundaria 133 (83,1%) 27 (16,9%)

técnico/Superior 129 (78,2%) 36 (21,8%)

Post grado 4 (80%) 1 (20%)

Estado civil

Casado 57 (72,2%) 22 (27,8%) 0,085

Divorciado 10 (83,3%) 2 (16,7%)

Soltero 147 (84,5%) 27 (15,5%)

Viudo 13 (65%) 7 (35%)

Otros 93 (80,9%) 22 (19,1%)

Ocupacion

Jubilado 2 (40%) 3 (60%) 0,031

Dependiente 63 (86,3%) 10 (13,7%)

Independiente 255 (79,2%) 67 (20,8%)




