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RESUMEN

Titulo: Conocimientos del medicamento y automedicacion en pacientes de la botica

“Christian”- Huanuco 2022.

El principal factor para lograr optimos resultados en el tratamiento farmacologico es el
conocimiento que deben tener los pacientes sobre sus medicamentos. El Objetivo del
estudio: Analizar la relacion del conocimiento del medicamento y la automedicacion en
pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022. La Metodologia: Investigacion tipo
descriptivo transversal correlacional. Disefio no experimental. Muestreo probabilistico,
muestra: 130 pacientes. Se utilizo dos cuestionarios, uno para evaluar el nivel de
cocimientos sobre medicamentos y otro cuestionario para evaluar la automedicacion; para
la presentacion de los resultados en tablas y graficos de frecuencia y porcentaje se hizo uso
de la estadistica descriptiva. Asimismo, el estadigrafo para contrastar la hipdtesis sera la
prueba estadistica de independencia Ji cuadrado. Siendo los resultados: el 76,2% de los
pacientes tienen un nivel de conocimiento insuficiente y solamente el 13,1% tiene un
conocimiento 6ptimo del medicamento que consume, en relacion a la automedicacion. Y en
las conclusiones se determind que existe relacion entre el nivel de conocimiento del
medicamento y la automedicacion, esto a partir de la prueba de independencia chi cuadrado

entre las variables de estudio considerando un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: automedicacion, conocimiento sobre su medicacion, pacientes.
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ABSTRACT

Title: Drug knowledge and self-medication in patients of '"Christian" drugstore -

Huanuco 2022.

The main factor to achieve optimal outcomes in pharmacological treatment is the knowledge

that patients should have about their medications.

Objective: Analyze the relationship between drug knowledge and self-medication in

patients of "Christian" drugstore - Hudnuco 2022.

Methodology: It was cross-sectional descriptive correlational research. Non-experimental
design. Probabilistic sampling, sample: 130 patients. Two questionnaires were used, one to
evaluate the level of knowledge about medications and another questionnaire to evaluate
self-medication; descriptive statistics were used to present the results in tables and graphs of
frequency and percentage. Likewise, the statistical test to contrast the hypothesis will be the

Chi-square test of independence.

Results: 76.2% of the patients have an insufficient knowledge level and only 13.1% have

an optimal knowledge of the medication that they consume, in relation to self-medication.

Conclusions: It was determined that there is a relationship between the knowledge level of
the medication and self-medication, this from the chi-square test of independence between

the study variables considering a significance level of 5%.

Keywords: Self-medication, drug knowledge, patients.
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L INTRODUCCION

En la actualidad los medicamentos forman parte de la vida de muchas personas, la
accesibilidad y comodidad en la administracion de los mismo lleva a los pacientes a que no
tomen en cuenta los riesgos asociados a su uso. Por ello el conocimiento sobre el
medicamento es de mucha importancia para su utilizacién, ya que con el conocimiento

adecuado se lograra un uso racional del medicamento y el éxito en la terapia farmacologica'.

El principal factor para lograr optimos resultados en el tratamiento farmacologico es el
conocimiento que deben tener los pacientes sobre sus medicamentos, para minimizar la

presencia de problemas relacionados con el medicamento?.

En Espafia “el desconocimiento de los pacientes sobre la indicacion de su tratamiento, la
b

posologia, forma de uso, duracidon y otros conceptos mas especificos es elevado. La

percepcion que el paciente tiene sobre la efectividad y la seguridad de su tratamiento es

menor si desconoce algo de lo anteriormente citado™.

Son escasas las publicaciones sobre el conocimiento de los pacientes sobre su medicacion y

estudian diferentes aspectos del conocimiento?.

Para la Asociacion Europea de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP) 12.95 millones de
individuos se automedican®. Investigaciones desarrolladas el siglo anterior indican que, en
paises diversos como Espana, sudafrica y EEUU entre el 40% y el 90% por la

automedicacion dieron tratamiento a sus enfermedades’.

En el mundo hasta el 2012 el 50% de farmacos se prescribian, dispensaban o expendian de
manera incorrecta, la mitad de los pacientes administrar sus medicamentos de manera
inadecuada y mas del 50% de los paises no establecen politicas sanitarias para un uso
racional de los medicamentos® En Estados Unidos la automedicacion se considera la primera
causa de muerte en adultos de 45-54 afos, sobrepasando el nimero de muertes por accidente
de transito®. En el 2007 en Espafia mas de 50% de medicamentos fueron expendidos sin
receta médica. Hay informes cientificos que manifiestan que de 15,000 a 20,000 personas

mueren por automedicacion al afio®.
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Por lo tratado anteriormente es que el proposito de esta investigacion es Analizar la relacion
del conocimiento del medicamento y la automedicaciéon en pacientes de la Botica

“Christian”- Huanuco 2022.

El conocimiento del medicamento es la informacion que el paciente tiene sobre su
medicacion, que incluyen los objetivos de la terapia (informacion y efectividad); uso (dosis,
forma de administracién y tiempo de tratamiento); y seguridad (reacciones adversas,

contraindicaciones € interacciones).

Como antecedentes del estudio tenemos: Chavez F, Mendiburu A. (2016). El propdsito de
su investigacion fue establecer la relacion entre los conocimientos basicos de medicamentos,
y el grado de educacion y automedicacion de los pacientes del hospital La Caleta de
Chimbote. El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional, consideré una muestra de
400 mujeres, en sus resultados tenemos que el 62.7% tienen un nivel de conocimiento medio,
50.2% tienen un nivel de educacion secundaria, referente a la automedicacion 51. 2% de
pacientes a veces se automedican y el 19. 8% se automedican siempre. Llego a la conclusion

que menor conocimiento mayor es la automedicacion’.

Ayala L, Eguia F. (2021), en su investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre conocimiento de medicamentos y automedicacion en pacientes que asisten al centro de
salud Lauriama Barranca entre enero y marzo, 2021. Los resultados fueron que el 46,7%
tiene nivel bajo de conocimiento sobre medicamentos, 66,7% automedicacion irresponsable.
Llegando a la conclusion que existe relacion significativa entre conocimiento sobre

medicamentos y automedicacion en los pacientes®.

Salmerén J, Garcia P, Iglésias P, Mateus H, Martinez F. (2015). El objetivo del estudio
determinar el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos, teniendo como
resultados que el 82.5% (IC95%: 79,3%-85,3%) no conocen el medicamento utilizado,
segln sus dimensiones; la de mayor porcentaje fue el objetivo terapéutico 70.9%, proceso
de uso con 36.7%, seguridad 1.9% y 5.8% conservacion. Conclusion: muestran una

elevadisima falta de conocimiento del paciente sobre el medicamento que utiliza’.
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Vera O, Urcia J, Ayala E, Falla B. Diaz C. (2018). En su investigacion el objetivo fue
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y resultados negativos de la conducta de
Automedicacion en los Estudiantes de la Universidad Publica de la Regiéon Lambayeque
durante el 2010 — 2012. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento es 54.5%, los
motivos de automedicacion fue el factor econdémico en 30.4%, la autopercepcion de que sus
sintomas no eran serios con 28.9%. También, sintomas leves como dolor (83,0%), ficbre
(53,9%) y prurito (19,0%); dentro de los sintomas como Infeccion (49,0%), molestias
digestivas (21,2%). Concluyendo que la automedicacion es el uso indiscriminado de los
medicamentos constituyendo un problema de salud de la comunidad universitaria siendo

conocedores del tema'”.

Del Toro M, Diaz A. (2016). En su estudio realizado tenian como objetivo describir
creencias de los residentes entre 20 y 59 afios de 2 localidades de Cartagena, Colombia, por
automedicacion. Siendo sus resultados que el 58,6% de los encuestados son mujeres, el 35%
del grupo de edad 20-29 afios, 7% de aquellos que tienen educacion secundaria, 78% de
origen urbano y 50. 2% de los jefes de familia. Siendo las razones de automedicacion con
28.3% la falta de tiempo y retraso en los establecimientos de salud con 22.7%, los

medicamentos més utilizados son los analgésicos (95.1%)'!.

Las bases tedricas son fundamentales en la investigacion, el conocimiento del
medicamento es la informacion que el paciente tiene sobre su medicacion necesaria para el
uso adecuado de los mismos y lograr los resultados el resultado esperado de la terapia
farmacoldgica. Este conocimiento se puede determinar considerando datos como la indicacion,
dosificacion, duracion del tratamiento, forma de administracion, reacciones adversas, efectos
secundarios, contraindicaciones e interacciones'?. Referente a la automedicacion, es el uso de
medicamentos para prevenir, aliviar sintomas en caso de enfermedades que pueden reconocerse
sin consulta médica. Alguno de los factores de la automedicacion es: el grado de instruccion, el
grado y tipo de enfermedad, factores culturales y factores economicos!®. se clasifica la
automedicacion en: automedicacion responsable e irresponsable, automedicacion responsable
es la que el paciente realiza de manera consciente, tiene conocimiento de los efectos
secundarios e interacciones de los medicamentos consumidos, por lo que se considera

segura. La automedicacion irresponsable considera un problema de salud publica, donde el
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paciente desconoce de las reacciones adversas medicamentosas e interacciones de los

medicamentos'*!.

Algunos de los beneficios de la automedicacion son: soluciona
inmediatamente problemas de salud con sintomatologia leve, robustece el compromiso del
paciente al uso adecuado del medicamento, disminuye la atencidn sanitaria por dolencias leves,
disminucion la saturacion de los establecimientos de salud'®. Dentro de las consecuencias de la
automedicacion tenemos: conduce a complicaciones en la salud, enmascara dolencias,

resistencia farmacoldgica (principalmente a los antibioticos), efectos secundarios, adiccion a

medicamentos y puede ocasionar la muerte!”.

En base a lo antes expuesto se establece la siguiente pregunta general de investigacion, ;Qué
relacion existe entre el nivel de conocimiento del medicamento y la automedicacion en
pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022, como preguntas especificas se plantearon
las siguientes; ;Cudl es el nivel de conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica
“Christian”- Huanuco 2022?; ;Cual es la prevalencia de automedicacion en pacientes de la
Botica “Christian”- Hudnuco 2022; ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento del
medicamento y la automedicacién responsable en pacientes de la Botica “Christian”-
Huanuco 20227?; y ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento del medicamento y la

automedicacion irresponsable en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 20227

La investigacion se justifico porque la automedicacion, en estos momentos de pandemia, se
ha convertido en una practica comun que esta en ascenso, a pesar que puede ocasionar
consecuencias nefastas en la salud de las personas. Por eso es importante realizar estos
estudios porque ayuda a conocer como la poblacién maneja las enfermedades recurriendo a
la automedicacion para aliviar sus molestias y establecer politicas sanitarias para un uso
racional de los medicamentos. Asimismo, es importante que el profesional dispensador
realice la atencion farmacéutica para que brinde en todo momento informaciéon sobre el
medicamento, principalmente de las consecuencias del uso incorrecto. y asi la poblacion

adquieran el conocimiento sobre el medicamento que consumen.

El Objetivo general, de la presente investigacion fue: Analizar la relacion del conocimiento
del medicamento y la automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022.
Siendo los Objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento del medicamento
en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022; Determinar la prevalencia de

automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022; Determinar el nivel
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de conocimiento del medicamento segun los factores demograficos en pacientes de la Botica
“Christian”- Huanuco 2022 y Determinar la prevalencia de automedicacion segin los

factores demograficos en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022;

En el presente estudio se formuld la siguiente hipotesis: Existe relacion entre el nivel de
conocimientos del medicamento y la automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”-

Huanuco 2022.
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1. METODO
2.1. Tipo y diseiio de investigacion
Tipo descriptivo transversal correlacional

Como estudio descriptivo, los datos fueron utilizados con la finalidad de describir las
variables; como estudio correlacional se establece la relacion de las dos variables y
transversal debido a que la recoleccion de la informacion se dard en un tiempo

determinado!”.
Disefio no experimental.

Lo que se efectia en la investigacion no experimental es observar o medir fendmenos
y variables tal como se dan en su contexto natural, para analizarlas. En la indagacion
no experimental las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas,
no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque

ya sucedieron, al igual que sus efectos!”.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Se considerd a los usuarios que han asistido a la Botica “Christian”, durante los meses

de julio a setiembre del 2022.
Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes que asisten a la Botica “Christian”

- Pacientes que acepten participar del estudio
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios
- Pacientes que asisten a otras Oficinas farmacéuticas

- Paciente que no desean participar del estudio
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Muestra y muestreo

La muestra se determiné utilizando la féormula para poblacion finita, la cual estuvo
conformada por 130 pacientes que asistan a la Botica Christian, mayores de 18 afios
que deseen participar en el estudio.

f\-"xZa: X PXq
n

_d:x(f\-’—l]+Za:xp><q

2200119630901
"= 0.052x(2200- 1) + 1962209301

=130.17

El muestreo fue probabilistico sistematico, se entrevistd cada 17 pacientes, el primer

paciente fue seleccionado aleatoriamente y fue el paciente nimero seis.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez.
Técnicas.
Se utilizo6 la Técnica de la entrevista para la obtencion de la informacion
Instrumentos.

Para la recoleccion de los datos fueron el uso de dos cuestionarios. EIl primer
cuestionario para poder determinar el nivel de cocimientos sobre medicamentos, que
contiene 11 preguntas; y el segundo cuestionario para evaluar la automedicacion que

consta de 18 preguntas.

Ambos cuestionarios fueron sometidos a la validacion y confiabilidad. Para evaluar
la validacion pasara por el juicio de expertos y para la confiabilidad se aplicard una

prueba piloto y el estadigrafo alfa de Cronbach.

2.4. Procedimiento
- Se solicitod la autorizacion respectiva al responsable del establecimiento.

- Se identifico a los pacientes que formaran parte de la muestra.
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- Se aplicaron los cuestionarios para la recoleccion de la informacion.

- Se procedid a procesar la informacion para la obtencion de los resultados.

2.5. Método de analisis de datos

La informacion recolectada se registro en la base de datos del programa estadistico

SPSS 26.

Para la presentacion de los resultados en tablas y graficos de frecuencia y porcentaje
se hizo uso de la estadistica descriptiva. Asimismo, el estadigrafo para contrastar la

hipotesis serd la prueba estadistica de independencia Ji cuadrado.
2.6. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas que se siguieron son las establecidas en el Codigo de ética
en investigacion de la Universidad Roosevelt, el proyecto fue presentado al Comité
institucional de ética en investigacion y este emitid el acta correspondiente de

aprobacion y se procedié a la ejecucion del mismo.
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I1. RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica “Christian’-

Huanuco 2022

Conocimiento del medicamento Frecuencia Porcentaje
Conocimiento insuficiente 99 76,2%
Conocimiento suficiente 14 10,8%
Conocimiento 6ptimo 17 13,1%
Total 130 100,0%

Fuente: Autores

Grafico 1 Nivel de conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica “Christian”-

Huénuco 2022

80
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Conocimiento del medicamento

Fuente: Tabla 1

Observando los resultados de la tabla 1 y el grafico 1, en relacion con el nivel de
conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022; se
tiene que el 76,2% de los pacientes tienen un nivel de conocimiento insuficiente, el 10,8%
tiene conocimiento suficiente y solamente el 13,1% tiene un conocimiento Optimo del

medicamento que consume.
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Tabla 2 Prevalencia de automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco

2022

Automedicacion Frecuencia  Porcentaje

Irresponsable 105 80,8
Responsable 25 19,2
Total 130 100,0

Fuente: Autores

Grafico 2 Prevalencia de automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco

2022

100

Porcentaje

Iresponsable Responsable

Automedicacion

Fuente: Tabla 2

A partir de los resultados que se muestran en la tabla 2 y el grafico 2, en relacion con la
automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022; se tiene que el 80,8%
de los pacientes tienen un tipo de automedicacion irresponsable, y solamente el 19,2% de

los pacientes tienen automedicacion responsable.
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Tabla 3 Caracteristicas demogréficas relacionadas con el conocimiento del medicamento en

pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022

CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO

Conocimiento Conocimiento
insuficiente suficiente

Conocimiento 6ptimo Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

20-34 47 47.5% 8 57.1% 9 52.9% 64 49.2%

35-49 20 20.2% 4 28.6% 4 23.5% 28 21.5%

Edad 50 - 64 26 26.3% 2 14.3% 4 23.5% 32 24.6%

65 a mds 6 6.1% 0 0.0% 0 0.0% 6 4.6%

Total 9 76.2% 14 10.8% 17 13.1% 130 100.0%

Hombre 34 34.3% 8 57.1% 7 41.2% 49 37.7%

Sexo Mujer 65  65.7% 6 42.9% 10 58.8% 81 62.3%
Total 9 76.2% 14 10.8% 17 13.1% 130 100.0%

o e 5 5.1% 0 0.0% 1 5.9% 6 46%

' Primaria 24 24.2% 1 7.1% 1 5.9% 26 20.0%
e 4o Secundaria 30 303% 3 214% 4 23.5% 37 28.5%
Superior 40 40.4% 10 71.4% 11 64.7% 61 46.9%

Total 9 76.2% 14 10.8% 17 13.1% 130 100.0%

Poco 51 51.5% 9 64.3% 8 47.1% 68 52.3%

Importancia de Regular 4 4.0% 2 14.3% 1 5.9% 7 5.4%
su enfermedad  gagpante 44 44.4% 3 21.4% 8 47.1% 55 42.3%
Total 9 76.2% 14 10.8% 17 13.1% 130 100.0%

Fuente: Autores

Analizando los resultados mostrados en la tabla 3, caracteristicas demograficas en relacion
con el conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022,
se observa que la mayoria de los pacientes (52,9%) con conocimiento dptimo tienen de 20 a
34 afios de edad, son mujeres (58,8%), asimismo, tienen nivel de estudios superior (64,7%)

y le otorgan bastante importancia a su enfermedad (47,1%).

Tabla 4 Caracteristicas demograficas relacionadas con la automedicacion en pacientes de

la Botica “Christian”- Hudnuco 2022

AUTOMEDICACION

Irresponsable Responsable Total
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Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
20-34 50 47.6% 14 56.0% 64 49.2%
35-49 24 22.9% 4 16.0% 28 21.5%
Edad 50 - 64 26 24.8% 6 24.0% 32 24.6%
65 a mas 5 4.8% 1 4.0% 6 4.6%
Total 105 80.8% 25 19.2% 130 100.0%
Hombre 33 31.4% 16 64.0% 49 37.7%
Sexo Mujer 72 68.6% 9 36.0% 81 62.3%
Total 105 80.8% 25 19.2% 130 100.0%
Sin estudios 6 5.7% 0 0.0% 6 4.6%
Primaria 23 21.9% 3 12.0% 26 20.0%
Nivel de estudios Secundaria 32 30.5% 5 20.0% 37 28.5%
Superior 44 41.9% 17 68.0% 61 46.9%
Total 105 80.8% 25 19.2% 130 100.0%
Poco 54 51.4% 14 56.0% 68 52.3%
Importancia de Regular 2 1.9% 5 20.0% 7 5.4%
suenfermedad  pagtante 49 46.7% 6 24.0% 55 42.3%
Total 105 80.8% 25 19.2% 130 100.0%

Fuente: Autores

A partir los resultados mostrados en la tabla 4 respecto de las caracteristicas demograficas
relacionadas con la automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022,
se puede observar que, del total de los pacientes que tienen automedicacion responsable, la
mayoria (56,0%) tienen de 20 a 34 afios de edad, asimismo, la mayoria (64,0%) son hombres,
también mayoritariamente tienen nivel de estudios superior (68,0%), la mayoria (56,0%) le

dan poca importancia a su enfermedad.

Prueba de hipotesis
Existe relacion entre el nivel de conocimientos del medicamento y la automedicacion en

pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022

Para probar la hipdtesis de que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
automedicacion, utilizamos la prueba chi cuadrado de independencia con un nivel de
significancia de 0.01.

En primer lugar, formulamos la hipdtesis nula y alterna.

Ho: La automedicacion es independiente del conocimiento del medicamento

Ha.: La automedicacion no es independiente del conocimiento del medicamento
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Tabla 5 Tabla de contingencia automedicacion y conocimiento del medicamento en

pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022

Automedicacion

Irresponsable Responsable Total

Insuficiente 90 9 99

Conocimiento del Suficiente 10 4 14
medicamento Optimo 5 12 17
Total 105 25 130

Fuente: Autores

A partir de la tabla de contingencia, establecemos los grados de libertad.
gl = (filas — 1)(columnas -1)=3-1)2-1)=2

Establecemos el nivel de significancia: a = 0,01

Por tablas X20012=9,2104

Establecemos la region de aceptacion y rechazo de la hipdtesis nula

Aceptacién
Ho

Rechazo
Ho

Utilizando el software

SPSS ver. 26 calculamos el valor
del Y= 92104 estadistico chi cuadrado,
que se muestra en la tabla 6.

Tabla 6 Estadistico Chi cuadrado de la automedicacion y conocimiento del medicamento

en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,207 2 ,000
Razon de verosimilitud 29,617 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,014 1 ,000  Fuente:
N de casos validos 130 Autores
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Py ot o)
Hex

Reshaze
Hie

Conclusion:

Fyog3004
Fo= 2830
Como el valor calculado del estadistico chi cuadrado es superior al de tablas (36,207 >
9,2104) rechazamos la hipdtesis nula que establecia que la automedicacion es independiente
del conocimiento del medicamento y aceptamos la hipotesis alterna que establece la
automedicacion no es independiente del conocimiento del medicamento, es decir existe
relacion entre el nivel de conocimientos del medicamento y la automedicacion en pacientes

de la Botica “Christian”- Huanuco 2022, con lo cual queda demostrada la hipdtesis.
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IV. DISCUSION

En relacion con el nivel de conocimiento del medicamento en pacientes de la Botica
“Christian”- Huanuco 2022 se tiene que la mayoria (76,2%) de los pacientes tienen un nivel
de conocimiento insuficiente, el 10,8% tiene conocimiento suficiente y solamente el 13,1%
tiene un conocimiento 6ptimo del medicamento que consume, se debe resaltar que ningin
paciente declard desconocer el medicamento, los resultados obtenidos son similares a los de
Ayala L, Eguia F. (2021), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre conocimiento de medicamentos y automedicacion en pacientes que asisten al centro de
salud Lauriama Barranca entre enero y marzo, 2021; llegé a la conclusion que el 46,7% tiene
nivel bajo de conocimiento sobre medicamentos. De igual manera coincide con los de
Salmerén J, Garcia P, Iglesias P, Mateus H, Martinez F. (2015), cuyo estudio tuvo como
objetivo determinar el conocimiento de los pacientes sobre sus medicamentos y sus
resultados muestran una elevadisima falta de conocimiento del paciente sobre el
medicamento que utiliza; pero los resultados obtenidos difieren con los de Chavez F,
Mendiburu A. (2016) cuyo propdsito de su investigacion fue establecer la relacion entre los
conocimientos basicos de medicamentos, y el grado de educacion y automedicacion de los
pacientes del hospital La Caleta de Chimbote, concluyen que el 62.7% tienen un nivel de
conocimiento medio

En cuanto a la prevalencia de automedicacion en pacientes de la Botica “Christian’-
Huéanuco 2022, mayoritariamente (80,8%) de los pacientes tienen un tipo de automedicacion
irresponsable, es decir consume un medicamento con un mayor riesgo sin poseer
informacion correcta sobre el uso adecuado del mismo, por otro lado solamente el 19,2% de
los pacientes tienen automedicacion responsable, es decir, tiene un conocimiento previo de
los sintomas generalmente leves hacia los que van dirigidos los medicamentos se considera
un consumo informado; los resultados obtenidos son similares a los de Ayala L, Eguia F.
(2021), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento de medicamentos y automedicacion en pacientes que asisten al centro de salud
Lauriama Barranca entre enero y marzo, 2021; llegd a la conclusion que el 66,7% de los
encuestados tienen automedicacion irresponsable.

En relacién con el nivel de conocimiento del medicamento segun los factores demograficos

en pacientes de la Botica “Christian”- Hudnuco 2022, se concluye que la mayoria de los
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pacientes (52,9%) con conocimiento 6ptimo tienen de 20 a 34 afos de edad, son mujeres
(58,8%), asimismo, tienen nivel de estudios superior (64,7%) y le otorgan bastante
importancia a su enfermedad (47,1%), los resultados obtenidos son similares a los de Del
Toro M, Diaz A. (2016), en su estudio tuvieron como objetivo describir creencias de los
residentes entre 20 y 59 afos de 2 localidades de Cartagena, Colombia, por automedicacion,
siendo sus resultados que el 58,6% de los encuestados son mujeres; sin embargo difiere en
cuanto al nivel de estudios ya que so6lo el 7% tienen educacion secundaria ya que en el
presente estudio el 23,5% tienen nivel de educacion secundaria. De igual manera los
resultados obtenidos son diferentes en cuanto al nivel de estudios, con los de Chavez F,
Mendiburu A. (2016) cuyo proposito de su investigacion fue establecer la relacion entre los
conocimientos basicos de medicamentos, y el grado de educacion y automedicacion de los
pacientes del hospital La Caleta de Chimbote y en sus resultados muestra que el 50,2% de
los pacientes tiene nivel de educacion secundaria.

En relacion con la prevalencia de automedicacion segun los factores demograficos en
pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022, se concluye que del total de los pacientes
que tienen automedicacion responsable, la mayoria (56,0%) tienen de 20 a 34 afios de edad,
asimismo, la mayoria (64,0%) son hombres, también mayoritariamente tienen nivel de
estudios superior (68,0%), la mayoria (56,0%) le dan poca importancia a su enfermedad; los
resultados obtenidos son diferentes a los de Del Toro M, Diaz A. (2016), en su estudio
tuvieron como objetivo describir creencias de los residentes entre 20 y 59 afios de 2
localidades de Cartagena, Colombia, por automedicacion, siendo sus resultados que el
58,6% de los encuestados son mujeres, sélo el 7% tienen educacion secundaria. De igual
manera los resultados obtenidos son diferentes en cuanto al nivel de estudios, con los de
Chévez F, Mendiburu A. (2016) cuyo propodsito de su investigacion fue establecer la relacion
entre los conocimientos basicos de medicamentos, y el grado de educacion y automedicacion
de los pacientes del hospital La Caleta de Chimbote y en sus resultados muestra que el 50,2%
de los pacientes tiene nivel de educacion secundaria.

A partir del objetivo general establecido en analizar la relacion del conocimiento del
medicamento y la automedicacion en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022, se
observa que a partir de la prueba de independencia utilizando el estadistico chi cuadrado, se
concluye que la automedicacion no es independiente del conocimiento del medicamento, es

decir existe relacion entre el nivel de conocimientos del medicamento y la automedicacion
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en pacientes de la Botica “Christian”- Huanuco 2022; este resultado es similar a los de
Chavez F, Mendiburu A. (2016) donde tuvo como objetivo establecer la relacion entre los
conocimientos basicos de medicamentos, y el grado de educacion y automedicacion de los
pacientes del hospital La Caleta de Chimbote, concluye que cuanto menor es el
conocimiento mayor es la automedicacion. De igual manera coincide con los de Ayala L,
Eguia F. (2021), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion entre
conocimiento de medicamentos y automedicacion en pacientes que asisten al centro de salud
Lauriama Barranca entre enero y marzo, 2021; llegé a la conclusién que existe relacion

significativa entre conocimiento sobre medicamentos y automedicacion en los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion muestran que existe un elevado numero de
pacientes (76,2%) con un nivel de conocimiento insuficiente del medicamento que
utiliza para tratar sus diferentes enfermedades, solo un escaso 13,1% de los pacientes
tiene un conocimiento 6ptimo del medicamento.

En cuanto a la automedicacion, los resultados muestran que la gran mayoria de los
pacientes (80,8%) tiene un tipo de medicacion irresponsable es decir consume el
medicamento sin poseer informacion correcta sobre el uso adecuado del mismo y
asumiendo un mayor riesgo.

Analizando el conocimiento del medicamento segun los factores demograficos, se
tiene que mayoria de los pacientes (52,9%) con conocimiento Optimo tienen de 20 a
34 anos de edad, son mujeres (58,8%), asimismo, tienen nivel de estudios superior
(64,7%) y le otorgan bastante importancia a su enfermedad (47,1%).

Los resultados de la prevalencia de automedicacion segun los factores demograficos
se tienen que la mayoria de pacientes con automedicacion responsable, tienen de 20
a 34 anos de edad (56,0%), asimismo, son hombres (64,0%), tienen nivel de estudios
superior (68,0%), le dan poca importancia a su enfermedad (56,0%).

En cuanto al objetivo general se concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento del medicamento y la automedicacion, esto a partir de la prueba de
independencia chi cuadrado entre las variables de estudio considerando un nivel de

significancia del 5%.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Realizar campatfias de sensibilizacion sobre la importancia conocer las caracteristicas
los productos que se ingiere o consume y en especial los medicamentos que pueden
ser dafiinos y poner en riesgo la salud de las personas.

Realizar charlas de capacitacion sobre los riesgos de una automedicacion,
promoviendo el consumo de medicamentos solamente con prescripcion médica y
realizar la automedicacion solamente en medicamentos que se expenden sin receta
médica.

Desarrollar estudios similares al presente, pero focalizando la investigacion en
pacientes de determinadas enfermedades, también de acuerdo con el nivel de

instruccion, asi como el nivel econdmico.
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ANEXOS

Anexo 1. Validacion de instrumento de investigacion

PROMEDIO DE VALORACION

1) Muy deficente  2) Deficiente 3] Regular | 4) Buena | 5) Muybuena

I__E....Mdfﬁﬁiéé.}ﬁﬁéiii.&i;é.....5....:_.5..M@ﬁ;.éﬁ.ﬁéﬁéiﬁ.ﬁﬁmﬂﬁiﬁﬁé.....................a'_....................................

. DNIN® - - 28307350 - Teléfono/Celular | - | 978007080

| Direccién domiciiaria | - | Av. Palian N° 601 Huancayo

Titulo Profesional . | Quimico Farmacéutica

Grado Académico : Doctora

| Mencién i | Educacion i

FER— e

" 0 .
e Dra. Ménita Poma Vivas
,' Quirmioo Fanace oo
COFP N el

Huancayo, 10 agosto de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICAEILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DNI N° 28307350 Teléfono/Celular 978007080

Direccion domiciliana

Av_ Palian N? 601 Huancayo

Titulo Profesional

Quimico Farmacéutica

Grado Academico

Doctora

Mencion

Educacion

-

P rr— warrasassinssses

Dra. Mdnita Poma Vivas
i Quiimioo Famagesca
COFP N felds

Huancayo, 10 agosto de 2022
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1) Muy deficients 2} Deficiente

MNombres v Apellidos
DNI W®

Cireccidn domiciliaria
Thulo Profeszional
Grado Académico

hencitn

PROMEDIO DE VALORACION

OPIMION DE APLICABILIDAD

3) Reqular 4)Buena

. Aracely Janett Maravi Cabrera
20035640 TeléfonoCelula :
Jr. Cuzco N° 870 Huancayo
QUIMICO FARMACEUTICO

:  Magister en Educacion

- Docencia y Gestién Educativa

5)  Muy buena

856027004

Lugar y fecha: Huancayo, 10 de agosio de 2022
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1) Muy deficiente

Mombres y
Apeliidos
DM N
Direccian
domiciliaria
Tituko
Profasional
Grado
Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACIONX

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3] Regular 4) Buena

- Aracely Janett Marav( Cabrera

: 20035640 Teléfono/Celutar - 856027004
- Jdr. Cuzeo N® 870 Huancayo

: QUIMICO FARMACEUTICO

: Magister en Educacion

- Docencia y Gestidn Educativa

5]

FERMA

Ligar y fecha: Huancayo, 10 de agosto de 2022

Muy buena
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PROMEDIO DE VALORACION
5

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente ~ 3) Regular 4)Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
DNI N° ;21527949 Teléfono/Celular : 940924608

Direccion domiciliaria : PJE. PORRAS N°121 EL TAMBO

Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico . MAGISTER
Mencién . ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

C.QFP.04T19

Lugar y fecha: Huancayo, 10 de agosto de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION
90

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombresy  : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
Apellidos

DNI N° 1 21527949 Teléfono/Celular : 940924608

Direccion : PJE. PORRAS N°121 EL TAMBO
domiciliaria

Titulo : QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional

Grado : MEGISTER

Académico

Mencién .ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Wik

~Hg. §.F. Mowica A. Calle Vilca
COFP.O4TI®

Lugar y fecha: Huancayo, 10 de agosto de 2022
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ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Indices
Indicaciéon
Cantidad
.y . Intervalo de tratamiento
Informacion que el paciente . .
. L . Tiempo de tratamiento o .
. tiene sobre su medicacion | Nivel de 0 Conocimiento incorrecto
Conocimiento . o Uso
necesaria para el uso adecuado | conocimiento del ., 0 No conoce
sobre su . . Precaucion de uso o . .
. de los mismos y lograr los | paciente sobre su O Conocimiento insuficiente
medicamento . . RAM
resultados de la terapia | medicamento S 0 conoce
farmacolégica. 12 Contraindicaciones
giea. Efectividad
Interaccion
Conservacion
Conjunto de datos de Edad 20-34 afios
naturaleza social que 35-49 afios
describen las caracteristicas 50-64 anos
de una poblacion. 65 0 mas afios
0 Masculino
Sexo 0 Femenino
Fac.tocrles y gargctfr1st{[casd§1§ Sin estudios
sociodemograficos acientes atendidos . . . .
& Nivel de estudio Primaria
Secundaria
Superior
Importancia Poco
Regular
Bastante
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Automedicacion

La automedicacion es el uso
de medicamentos para
prevenir, aliviar sintomas en
caso de enfermedades que
pueden reconocerse sin
consulta médica.'?

Consumo de
farmacos sin
receta médica
Consumo de
farmacos sin
orientacion
Autodiagnoéstico
Lectura del
prospecto
Solicitud de
informacion al
personal que
dispensa
medicamentos
Practicas
adecuadas

Irresponsable
Responsable
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad
20-34 afios
35-49 anos
50-64 anos

65 0 mas anos

2. Sexo:
Hombre

Mujer

3. Nivel de estudios
Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

4. Importancia para el paciente de su enfermedad
Poco
Regular

Bastante

I1. Conocimiento del paciente sobre su medicamento.

Medicamento:
conocimiento no conoce conocimiento Conoce
incorrecto insuficiente
-1 0 1 2

1.- (Para qué tiene que tomar/utilizar este medicamento?

2.- ;Qué cantidad debe tomar/utilizar de este medicamento?



3.- ;Cada cuanto tiene que tomar/utilizar este medicamento?

4.- (Hasta cuando tiene que tomar/utilizar este medicamento?

5.- {Como debe tomar/utilizar este medicamento?

6.- (Ha de tener alguna precaucion cuando toma/utiliza este medicamento?

7.- (Qué efectos adversos conoce usted de este medicamento?

8.- (Ante qué problema de salud o situacion especial no debe tomar/utilizar este

medicamento?

9.- {Como sabe si el medicamento le hace efecto?

10.- ;Qué medicamento o alimento debe evitar tomar mientras use este medicamento

11.- ;Como debe conservar su medicamento?

II. Cuestionario sobre automedicacion

PREGUNTAS SIEMPRE | A VECES NUNCA
1 2 3
CONSUMO DE FARMACOS SIN RECETA
1 éConsume farmacos sin receta médica? 1 2 3
2 éCuando compra farmacos sin receta médica lo hace porque no 1 2 3
tiene para pagar el costo de la consulta médica?
3 ¢Al comprar farmacos sin receta médica, lo hace por influencia de 1 2 3
los medios de comunicacién, amigos o familiares?
CONSUMO DE FARMACOS SIN ORIENTACION PROFESIONAL
4 ¢Consume usted regularmente farmacos sin orientacion 1 2 3
profesional?
5 ¢Cuando compra farmacos lo hace por iniciativa propia, porque 1 2 3
considera que conoce lo suficiente sobre ellas?
6 éBusca usted solucion a sus enfermedades por sugerencias de 1 2 3
amigos o familiares, en vez de tratar con un profesional?
AUTODIAGNOSTICO
7 ¢éPara tratar sintomas o enfermedades leves usted evita acudir al 1 2 3
médico para recibir un diagndstico profesional?
8 ¢Admite usted haberse auto diagnosticado para no tener que 1 2 3
acudir al médico por falta de tiempo?
LECTURA DE PROSPECTO
10 | (Cree usted que el prospecto aporta la informacion necesaria para 3 2 1
su aplicacién terapéutica?
11 | {Antes de tomar medicamentos lee el prospecto para tener 3 2 1
en cuenta la dosificacion, interacciones medicamentosas,
efectos adversos?
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12

éConserva usted los prospectos de medicamentos pese a que
termino su tratamiento?

SOLICITUD DE INFORMACION AL PERSONAL QUE DISPENSA
MEDICAMENTOS

13 | éCuando va a la farmacia a adquirir un medicamento, ¢érecibe
informacién sobre él de parte del farmacéutico?

14 | éCree que es importante que el farmacéutico le brinde
informacién sobre el medicamento que compra?

15 | ¢Siluego de tomar un medicamento sin receta persistieran los
sintomas de la enfermedad, acudiria al farmacéutico?

PRACTICAS ADECUADAS

16 | ¢Ha mezclado bebidas alcohdlicas y medicamentos?

17 | éSuele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento
que le ha resultado efectivo a usted?

18 | éCree que las publicidades de medicamentos lo ayudan a decidir
qué medicacion tomar?
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Anexo. Evidencias fotograficas
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