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RESUMEN

Los antitusigenos y expectorantes son medicamentos utilizados habitualmente para el
tratamiento de la tos asociados al resfriado o la gripe y al exceso de mucosidad o la
congestion. OBJETIVO: Determinar la automedicacion con antitusigenos — expectorantes y
como se relacionan con las reacciones adversas preliminar extrahospitalario en la oficina
farmacéutica - Lima 2020. METODOLOGIA: La investigacion es de tipo descriptivo.
Disefio: No experimental y transversal. Poblacion: 406 pobladores y la muestra 198
pobladores. RESULTADOS. La asociacion sociodemografica se encontrd: la edad con el
grupo etario 28-38 afos; predomina el sexo femenino; el grado de instruccion es el nivel
secundario; el nivel econdomico de la poblacion muestreada es medio. La frecuencia de
consumo de antitusigenos y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima 2020, es la
codeina, el dextrometorfano, la levodropropizina y la noscapina. Las frecuencias de
automedicacion con expectorantes es la acetilcisteina, el ambroxol, guaifenesina y la
bromhexina. La asociacion de reacciones adversas al consumo de antitusigenos /
expectorante para el tratamiento en la oficina farmacéutica fue la somnolencia; Se
automedica el antitusigeno para que sede la tos. Se automedica con el expectorante para que
ayuda a eliminar la flema. La automedicacion de un antitusigenos / expectorante estara
relacionada con la reaccion adversa (RAMs): cuando se automedica codeina el efecto
adverso es la somnolencia. La prueba de Chi cuadrado indica que existe una alta relacion
entre la automedicacion de antitusigenos y expectorantes con los RAMs a un a< 0.05. La
asociacion del sexo y la automedicacion con antitusigenos/expectorante para el tratamiento
en la oficina farmacéutica se encontrd con antitusigenos, se asocia con qué sede la tos y con
el expectorante con la eliminacion de la flema. CONCLUSION: Existe automedicacion con

antitusigenos — expectorantes y se relacionan con las reacciones adversas.

Palabras clave: Antitusigenos, expectorantes, reacciones adversas, automedicacion



ABSTRACT

Antitussives and expectorants are medications commonly used for the treatment of cough
associated with cold or flu and excess mucus or congestion. OBJECTIVE: To determine
self-medication with antitussives - expectorants and how they are related to preliminary out-
of-hospital adverse reactions in the pharmaceutical office - Lima 2020. METHODOLOGY:
The research is descriptive. Design: Non-experimental and cross-sectional. Population: 406
inhabitants and sample 198 inhabitants. RESULTS. The sociodemographic association was
found: age with the age group 28-38 years; female sex predominates; the degree of education
is secondary level; the economic level of the sampled population is medium. The frequency
of consumption of antitussives and expectorants in the pharmaceutical office - Lima 2020 is
codeine, dextromethorphan, levodropropizine and noscapine. The frequency of self-
medication with expectorants is acetylcysteine, ambroxol, guaifenesin and bromhexine. The
association of adverse reactions to the consumption of antitussives/expectorant for treatment
in the pharmaceutical office was drowsiness; Self-medication with antitussive for cough.
Self-medicating with the expectorant so that it helps to eliminate phlegm. Self-medication
of a cough suppressant/expectorant will be related to the adverse reaction (ADRs): when
self-medicating codeine the adverse effect is drowsiness. The Chi-square test indicates that
there is a high relationship between self-medication of antitussives and expectorants with
RAMs at an o< 0.05. The association of sex and self-medication with
antitussives/expectorant for treatment in the pharmaceutical office was found with
antitussives, it is associated with what seat cough and with expectorant with phlegm
clearance. CONCLUSION: There is self-medication with antitussives - expectorants and

they are related to adverse reactions.

Key words: Antitussives, expectorants, adverse reactions, self-medication.



INTRODUCCION

El hombre desde su aparicion en la tierra ha tratado de buscar sustancias que actuaran
mejorando su salud, inicialmente en plantas, minerales y organismos. Con el transcurrir del
tiempo, y por las necesidades de una sociedad 4avida de conocimiento y teniendo una serie
de sustancias que mejoren sus estados de salud; con las ultimas investigaciones se avanzo
mucho en el tema y hoy se puede decir que existe una variedad de farmacos destinados a tal
fin; pero sin alejarnos de los precursores de estos fArmacos, porque se sabe que derivan de
las plantas, minerales y organismos vivos. No obstante, hay evidencias de que muchas

personas se automedican.

El autocuidado entendido como el propio tratamiento, de acuerdo a su experiencia y
reconocimiento de signos y sintomas de la enfermedad, es una de las formas mas utilizadas
para el mantenimiento de la salud. El ambito familiar y/o tribal ha sido la fuente de
conocimiento de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, social y

ancestral, cuyos conocimientos son transmitidos oralmente en generaciones sucesivas.’

Los medicamentos tienen el potencial de conferir enormes beneficios en la salud y calidad
de vida en la poblacion, en la medida que se usen adecuadamente, se suministren en el
momento preciso y sean accesibles econdmicamente; no obstante, las consecuencias y el
papel prioritario que han adquirido los medicamentos en el manejo de la salud de la
poblacion, particularmente en los sistemas de salud, involucrando aspectos practicos y

teoricos en la administracion de la salud publica.’

Por otro lado, uno de los problemas de salud mas comunes que presenta el consumo de
medicamentos sin prescripcion médica son: Las infecciones respiratorias agudas estan
consideradas a nivel mundial, entre las principales causas de discapacidad severa de los
adultos mayores y nifios, superando incluso a las producidas por los accidentes

cerebrovasculares. *

Los contaminantes aéreos y la polucion atmosférica son elementos que intoxican o provocan

alergias porque se adhieren a las superficies bronquiales y pulmonares, esto provocando



sobrecargas en el cuerpo humano, aumentando con cada dia la exposicion y la acumulacion
a lo largo de los afios, las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son la tercera principal
causa de afios de vida saludable perdidos tanto en mujeres como en hombres de los de la
tercera edad han adquirido en el pasar de los afios. La incidencia de los virus respiratorios
en los ultimos afios, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, muestra que el virus
sincitial respiratorio causo el 62% de los casos estudiados, seguido de Influenza AHINI,
influenza, Influenza A estacional, Influenza B y los adenovirus. La poblacion més afectada
son los menores de 5 afos y los principales sintomas son: congestion, malestar general, fiebre
y secrecion nasal, asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, expectoracion,

dolor de garganta y dificultad para respirar.’

Para el presente trabajo de investigacion se realiza la revision de investigaciones nacionales
como, por ejemplo: Caballero V. en Ancash en el afio 2017, desarrollo la tesis titulada
“Caracterizacion de Automedicacion en la Poblacion del barrio de Chimpa Mancos —
Yungay 2017”: Cuyos resultados fueron. La poblacion encuestado se automedica en un 47
% mensualmente, siendo los mas utilizados como: los antipiréticos en un 41,3 %, antibidticos
en un 24 %, siendo los farmacos mas utilizados; la patologia de mas frecuencia fue la gripe,
siendo la causa mas frecuente de automedicacion en un 36 %, la informacion o influencia

recibida para la automedicacion fue mayormente por los familiares/vecinos con el 51%.6

Por otro lado, Ayala N, Bruno M. en Lima el afio 2021 realizaron el estudio de publicidad
farmacéutica de antigripales y automedicacion en usuarios de la Botica Union del distrito
de San Antonio. Huarochiri-2021. Encontrando como resultados que de los 347
entrevistados el 50.7 % tienen la edad de 31-45 afios, el sexo femenino representa el 51.3 %;
el grado de instruccion se encontrd que el 43.8 % tiene educacion secundaria. El ingreso
mensual el 47.6 % tiene ingreso menor a 950 soles, se encontrd el medio de comunicacion
que tuvo mayor impacto fue la television en un 72.6 %, el firmaco de mayor consumo fueron
los Analgésicos en un 76.9 %, antihistaminicos en un 33.4 %, descongestionantes en un 7.2
%, Mucoliticos / Expectorantes en un 5.5 %, finalmente los antitusigenos en un 3.7 %.
Cuando tienen sintomas de una gripe, alergia o resfriado, los encuestados a veces acude a
una botica/farmacia para adquirir en un fdrmaco en un 38.04 %; la automedicacion es por
decision propia en un 61.96 %, el 28.24 % siempre tomarian un antigripal por decision

propia; la influencia publicitaria se observa en un 56.77 % a veces por ello, se sienten
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influenciado por la publicidad para comprar de un antigripal; en la recomendacion por un
personal de la botica/farmacia el 47.84 % a veces consume un antigripal, se aprecia que del

total usuarios el 59.1 % presentan actitud desfavorable acerca automedicacion.’

También, Llanos 1. en Cajamarca en el afio 2022, realiz6 el estudio actitud y factores
biosocioculturales relacionados a la automedicacion en la poblacion mayor de 18 arios. Los
resultados fueron que los factores bio-socioculturales que 52.7 % de la poblacion tiene 35 a
64 anos, 53.8 % es femenino; prevalece el estado civil conviviente, 28.4 % es trabajador
independiente, la mayoria es catolica; prevalece el grado de instruccion superior técnica 23.1
%, 89.3 % tiene algiin seguro de salud, 62.8 % en los ultimos 3 meses tomd medicamento
que no receto el médico; 38.1 % se automedica por la falta de tiempo para ir al médico; 47.7
% el farmacéutico recomienda para la compra del medicamento; 56.6 % se automedica por
dolor de garganta y gripe; el 39.8 % adquieren con frecuencia analgésicos y antigripales, el
63.7 % adquiere medicamento en farmacia; 83.2 % considera una practica riesgosa la
automedicacion; el 59.3 % para qué sirve un medicamento consulta en internet; 50.4 %
recomienda el uso de medicamento; 72.6 % responde que no conoce efectos adversos de los
farmacos; 58.4 % indico que con la automedicacion no le conlleva a gastar mucho dinero; el
88.5 % recibe orientacion por el farmacéutico cuando compra el farmaco; el 50.4 % al tomar
medicamento revisa le fecha de caducidad; si con el medicamento no resulta el tratamiento,
recién consulta al médico el 69 %. E1 67.3 % presento vértigo por automedicarse y la mayoria
guarda medicamentos de la anterior compra. Se encontrd que el 66.9 % se automedica, y la

actitud encontrada fue una automedicacion es favorable en un 87.6 %.%

Asi mismo, Vélez C, Vergara E. en Chiclayo en el afno 2018, realizaron el estudio
caracteristicas de la poblacion que se automedica durante el curso de infeccion respiratoria
aguda en un Centro de Salud de la Provincia de Chiclayo. Resultados: De los que se
automedicaron por IRA, el 70.5 % representa el sexo femenino, el 36 % se encuentra el
grupo etario mayoritario de 11-24 afios, 36.3 % cuenta con secundaria y se encontr6 que el
67.5 % tenia un ingreso economico de 600 a 999 soles. El 22.1% manifesté que el motivo
de la automedicacion fue que “los sintomas no eran tan serios”. El dolor fue el primer
sintoma que los motivo realizar automedicacion. Los analgésicos/antipiréticos y los
antibioticos fueron la medicacion mas utilizada. Solo el 2.7% present6 alguna reaccion

adversa. Se encontr6 que el Quimico Farmacéutico interviene mas en la medicacion.
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Conclusion: La automedicacion por IRAs es muy habitual, predominando en jévenes y lo
mas frecuente es tener sintomas leves que pueden solucionarse facilmente acudiendo
principalmente al uso de algunos medicamentos como analgésicos/antipiréticos y

antibioticos.’

Asi mismo, Chambilla Y, Sanchez J. en Lima en el afio 2021 realizaron el estudio evaluacion
de recetas médicas sobre el consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con
COVID-19 de la Clinica Stella Maris - Pueblo Libre. Resultados: En la muestra fueron las
recetas atendidas por el mes de junio, encontrando 94 recetas atendidas que representa 18.65
%, se observo 39 farmacos prescritos en total, de los cuales con mayor frecuencia se encontrd
al paracetamol 1g que representa 62.5 %, segun la clasificacion farmacologica del MESH,
de las 504 recetas contabilizadas, en el cual los analgésicos representan un 94,9 %, los
antipiréticos con 73,6 % y los antibioticos con un 26.2 %. Los medicamentos orales
representan un 99.6 % de 504 recetas. En la dosis y frecuencia de tratamiento se encontr6 a
la cefuroxima 500 mg, con mas dias de tratamiento, la frecuencia que se encontro6 fue de 8 a
12 horas, de la misma manera con los antitusigenos/expectorantes. Conclusion: Se obtuvo
504 recetas de los cuales suma 39 medicamentos prescritos, donde prevalece los
medicamentos analgésicos y antipiréticos, la administracion fue via oral y en la dosis,
frecuencia, duracion del tratamiento de mas dias cabe resaltar a cefuroxima 500 mg entre los

antibidticos, ademas fueron los antitusigenos y expectorantes.'®

Por otro lado, Quispe M. En Piura en el afio 2018 desarroll6 el estudio de evaluacion del
conocimiento sobre uso racional del medicamento de las madres de familia del A. H. San
Isidro de Piura. Los resultados encontrados muestran que el 17,4 % de la poblacion
estudiada consigue farmacos en establecimientos no autorizados. El 53.5 % no hay
adherencia en el tratamiento farmacologico indicado. El incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico es la deficiente accesibilidad y disponibilidad de farmacos. El 61.6 % de
poblacion encuestada esta al tanto como almacenar correctamente los farmacos en el hogar.
El1 96.5 % tiene dificultades para identificar la fecha de vencimiento del medicamento. El 7
% manifiesta que el farmaco vencido se puede seguir utilizando o almacenarse para uso
posterior. La automedicacion representa el 46.5 %. La confianza en el personal de farmacia
abarca hasta un 33.7 %, presencia de sintomas leves se presenta en un 22.1 % y falta de

dinero es causa principal de la automedicacion en un 20.9 %.!!
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Por otro lado, Sosa J. en Lima el afio del 2019 desarroll6 el estudio determinacion de factores
asociados a la automedicacion en la poblacion del AAHH “12 de agosto” San Martin de
Porres-Lima-Peru. Resultados: Se evidencia que en cuanto a motivos de automedicacion los
que consideran sugerencias tienen un alto porcentaje de 78.9 %, comparado con los que no
consideran sugerencias en un 21,1 %, en cuanto a la publicidad una gran parte se deja
influenciarse en un 78.6 %, y en menor proporcion estan los que no se dejan influenciarse
en un 21,4%; la falta de tiempo representa un 68.4 %, y no cuentan con conocimiento sobre
automedicacion en un 25.9 %; se aprecia que la automedicacion se realiza por malestar en
un 86.8 %, mientras que en menor proporcion en un 13.2 % se encuentran aquellos que
consideran que el malestar no es motivo; la automedicacion por la dificultad de acceso a
servicios de salud corresponde en un 61.8 %. Finalmente, los encuestados tienen una opinion
negativa en un 50.8 %, sobre la satisfaccion que brindan los servicios de salud, confrontando

con un 48.2 % que siente satisfaccion por los mismos. '

También se consider6 las revisiones internacionales donde: Rengifo J. et. al. en Colombia
en el afio 2019, desarrolld la investigacion “Prevalencia y factores asociados a la
automedicacion en un grupo del adulto mayor de la comuna 6 de Cali valle en el 2019
dando a conocer que la poblacion los adultos mayores presentan edades de 55 a 94 afos,
representando en un 42 %. Es decir que las personas asumen roles o acogen conductas
dependiendo las practicas y el grado de conocimiento, con el cual busca prevenir o aliviar
sintomas ante la presencia de una enfermedad. El 27 % de los encuestados, se automedican
y lo hicieron bajo la recomendacion del Quimico Farmacéutico y el 21 % por recomendacion
de los familiares o amigos. Terminada la investigacion se demostrd que el 68 % de los
encuestados recomiendan a otras personas la efectividad que tuvieron con el farmaco,
promoviendo asi el consumo de los medicamentos sin prescripcion médica. El 78 % de las
personas desconocen los términos como; interacciones medicamentosas efecto adverso, y
reacciones adversas. Pero a pesar de desconocer muchos de los conceptos el 89% considera

que un adulto mayor que se automedica pone en riesgo su salud.
Asi mismo, Guirola J. en Cuba en el afio 2019, publica la investigacion titulada:

“Intoxicaciones agudas por medicamentos consumidos con fines de abuso” los

investigadores concluyen que los consumidores de fairmacos con fines de uso y abuso,
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representan en un 60,14 % de las consultas por autoconsumo de sustancias con fines de
abuso. Identificando que el grupo etario que mayormente realizan autoconsumo son del
grupo etario de 20 afios con 360 consultas que representa el 62,28 %) y se encontrd que el
sexo masculino fue el més frecuente con 447 pacientes con un 77,3 %. La combinacién de
farmacos mas alcohol fue la forma de consumo més empleada con 292 consultas siendo el

50,5 %.13

También, Sanchez M. en Ecuador en el afio 2017, Desarrollo la tesis “Caracteristicas
clinicas y socio-demograficas de pacientes pediatricos que se automedican en el servicio de
emergencia del hospital moreno Vazquez, enero a junio del 2017”. El objetivo principal en
el estudio fue la lejania del Hospital, y el criterio de los encuestados es que la enfermedad a
tratar no es grave. Mas del 45 % no recurre a un establecimiento de salud ante la enfermedad
y el 60% no lee los insertos del fAirmaco, por falta de interés de que medicamento estd
realizando automedicacion o simplemente lo considera de no tener claridad o ser muy
complicados. Los sintomas mas comunes por los que se automedican por: infecciones
respiratorias agudas, gastrointestinales y fiebre. La principal fuente de medicamentos

consumidos es el obsequio de alguien afin en un 35,8 %.'*

Por otro lado, Catenaccio V. en Uruguay el afio 2021, realiz6 la investigacion de antigripales
y antitusigenos en combinaciones a dosis fijas: riesgos versus beneficios en pediatria.
Archivos de Pediatria del Uruguay. Los resultados estudiados de los antigripales presentan
varias combinaciones entre las que se encuentran fAirmacos simpaticomiméticos <efedrina,
fenilpropanolamina, pseudoefedrina>, antihistaminicos <clorfenamina, loratadina> y
analgésicos/ antipiréticos < ibuprofeno, paracetamol, dipirona>. Dentro de los grupos de
farmacos antigripales y antitusigenos pueden estar combinados con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y corticoides, ambos grupos terapéuticos con perfiles de riesgo conocido.
El uso de CDF (combinaciones de dosis fijas) de antigripales y antitusigenos en el
tratamiento sintomatico de las infecciones respiratorias en nifios presenta una evidencia
insuficiente y contradictoria; las dosis utilizadas pueden ser inapropiadas, regularmente infra
terapéuticas, ademds muestran un riesgo elevado a las reacciones adversas e interacciones
farmacoldgicas. Se suma a estos inconvenientes el riesgo de intoxicacion, especialmente en
los menores de 5 afios. Por tales motivos el uso de estos farmacos deberia evitarse en nifios.

Los riesgos del uso de estos farmacos en nifos son elevados, y superiores en menores de 5
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afios. Las combinaciones tienen la desventaja de presentar sumatoria a las reacciones
adversas e incluso toxicos, riesgo de interacciones entre si y con otros farmacos de uso

concomitante.

También, Rohini M. Vedula P. et. al. en la India en el afio 2017, se realizo el estudio donde
consideraron una muestra de 110 participantes. Se entregd como instrumento un cuestionario
a quienes estaban dispuestos a participar en el estudio y con ello se pudo comprar el consumo
de farmacos sin consultar a un médico en varios de los establecimientos farmacéuticos.
Resultados: Entre el grupo de medicamentos mas utilizados se encuentran los antibioticos,
autoconsumo de farmacos habituales consumidos en la zona rural en un 74 % y antitusigenos
en un 50 % en la zona urbana. Sintomas que lo conllevaron a la automedicacion fueron:

resfriado comun y fiebre en ambos grupos.'®

En cuanto a la teoria de la investigacion se describe los aspectos mas importantes como:
Automedicacion: Es el tratamiento voluntario de una condicidon patoldgica verdadera o
imaginaria con farmacos, seleccionados sin supervision médica o asesoria de un profesional
de salud o de un agente calificado que incluye la adquisicién de farmacos a través de una
fuente formal de farmacias/boticas, acepcion de farmacos por otras fuentes como familiares
y amigos, y la utilizacion de sobrantes de prescripciones o automedicaciones previas. Esta
es una actividad frecuente de las personas con alguna patologia cronica o no cronica, que
constituye una problema de caracter publico tanto nacional y mundial, que puede ocasionar
riesgos no solo en su salud, sino también en sus vidas. De hecho, existen farmacos que no
necesitan una prescripcion médica por ser de venta libre o como los denominados
Especialidades farmacéuticas publicitarias (EFP) u Over the counter (OTC). Aun asi, que un
medicamento sea una EFP y que se dispense sin receta no quiere decir que sea inocuo.!”!8

Reacciones adversas: Se reconoce como una alteracion que va producir dentro del
organismo conocido como reaccion adversa al medicamento (RAM) cualquier respuesta
nociva y no intencionada a un farmaco. Las RAM constituyen una importante causa de
morbimortalidad en los pacientes cronicos y no cronicos esto provocando un incremento en
los costos de la salud publica dentro de los establecimientos de salud y establecimientos
prestadoras de salud. Los sistemas de farmacovigilancia permiten la identificacion y
prevencion de los riesgos asociados al uso del farmaco, sobre todo de los medicamentos de

reciente comercializacion; solo una minoria de los medicamentos comercializados se retiran
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del mercado: la hepatotoxicidad es la causa mas frecuente en los procesos de
automedicacion. La notificacion espontanea de RAM es el método mas utilizado, barato y
sencillo para reconocer nuevos problemas de seguridad, si bien su principal limitacién es la
infra notificacion. El futuro de la farmacovigilancia y de las RAM pasara por una mayor
implicacion de las autoridades sanitarias, médicos, pacientes y las industrias farmacéuticas

y por el uso de las nuevas tecnologias. '

La oficina farmacéutica: Establecimiento donde se expenden medicamentos y que esta al
mando de un Quimico Farmacéutico, este proceso se realiza frente al paciente-usuario y
productos farmacéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios, (excepto equipo

biomédico) y también se elaboran formulas magistrales.?

Medicamento: viene a ser una preparacion o producto farmacéutico de uno o varios
principios activos que son empleados en la prevencion, estado patoldgico, diagndstico y/o
tratamiento de una enfermedad o para alterar el sistema fisiologico en beneficio de la persona

a quien se le administra. 2!

Antitusigeno: Son medicamentos que calman la tos, también actuan inhibiendo el reflejo que
la produce. Los antitusigenos se dividen de acuerdo a su mecanismo de accién en: centrales:
<que acttian deprimiendo el centro bulbar que controla el reflejo de la tos> y periféricos:
<que ejercen una accidén analgésica o anestésica sobre las terminaciones nerviosas

bronquiales donde se inicia el reflejo>.>

Mucoliticos y Expectorante: Tanto los mucoliticos como los expectorantes se utilizan para
favorecer la eliminacion de las secreciones bronquiales, aunque mediante mecanismos de
accion algo distintos. Los mucoliticos actuan fundamentalmente sobre la viscosidad de las
secreciones mucosas bronquiales, haciéndolas mas fluidas facilitando su expulsion. Los
expectorantes incrementan el volumen hidrico de las secreciones mucosas haciendo que se
fluidifiquen, a la vez que se potencia el movimiento de los cilios del arbol respiratorio, lo

que facilita la expulsiéon del moco.?

Para la investigacion se considero el problema como una pregunta: problema general: ;La

automedicacion tendra alguna relacion con las reacciones adversas cuando se administran
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antitusigenos-expectorantes en la oficina farmacéutica -Lima 2020?. Y los problema
especifico: ;Cudl es la asociacion sociodemografica con la incidencia de automedicacion
con antitusigenos/expectorantes en la Oficina Farmacéutica — Lima 2020?, ;Cual la
frecuencia de consumo de antitusigenos y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima
2020?, ;Cual es la asociacion de reacciones adversas al consumo de
antitusigenos/expectorante para el tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 20207 y
(Cuadl es la asociacion del sexo con la automedicacion con antitusigenos/expectorante para
el tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020?. Se describe la justificacion del
estudio: Dada la situacion actual hoy en dia la automedicacion es un problema de salud, y
que la poblacion viene realizando esta practica muy frecuentemente en las oficinas
farmacéuticas y no concurren a un especialista o un médico por diferentes razones que ellos
creen conveniente para realizar automedicacion, generando alteraciones en el organismo
producto del consumo de un medicamento sin una recomendacion de un profesional médico,
ademas mencionan que todas las enfermedades que afectan al aparato respiratorio, la tos, es
el sintoma mas usual y el que afecta a la mayor parte de la poblacion. Este hecho justifica
plenamente que los medicamentos que incorporan activos antitusigenos y expectorantes se
utilizan para el tratamiento y son expendidas muchas veces libremente por las oficinas de
farmacia, especialmente en los meses mas frios, con elevada frecuencia. Por ello esta
investigacion busca disminuir y demostrar que el uso de los antitusigenos y expectorantes
producen reacciones adversas al medicamento. Objetivo General: Determinar la
automedicacion con antitusigenos — expectorantes y como se relacionan con las reacciones
adversas preliminar extrahospitalario en la oficina farmacéutica - Lima 2020 y los Objetivo
Especifico: Determinar la asociacidon sociodemografica con la incidencia de automedicacion
con antitusigenos/expectorantes en la Oficina Farmacéutica — Lima 2020, Determinar la
frecuencia de consumo de antitusigenos y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima
2020, Determinar la asociacion de reacciones adversas al consumo de
antitusigenos/expectorante para el tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020 y
Determinar la asociacion del sexo con la automedicacion con antitusigenos/expectorante

para el tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020.
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II METODO:

2.1 Tipo y diseiio de investigacion:
El tipo de investigacion fue basica y descriptivo, porque tiene la finalidad de formular nuevas
teorias o modificar la existencia e incrementar nuevos conocimientos cientificos. Segtn la

intervencion la investigacion es observacional. 24

La investigacion responde al enfoque cuantitativo, pues la investigacion tiene como fin
comprobar la medicion numérica aplicando el andlisis estadistico. Segun Hernandez R
(metodologia de la investigacion). Es descriptiva, porque los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de grupos o fendémenos que fueron sometidos a
analisis y es correlacionar porque se estudia la relacion de dos variables en un determinado

contexto.?*

El disefio de la investigacion corresponde a un estudio no experimental y de corte transversal
por que se ha medido en un solo momento y por unica vez, para determinar la incidencia de
automedicacion con antitusigenos — expectorantes en los meses de octubre, noviembre,
diciembre del 2020 y enero del 2021, la variable principal fue la incidencia de

automedicacion y RAMs.

PEI ---- OFE1

PG --- OG --- PE2 ---- OE2 C.F.
PE3 ---- OE3
PE4 ---- OE4

Donde:

PG = Problema general

PE= Problemas especificos

- OG = Objetivo general

OE = Objetivo especifico

CF = Conclusién final
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2.2 Operacionalizacion de variables

Anexo N.° 03

2.3 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 406 pobladores del Distrito de Santa Anita — Lima.
El tipo de muestreo fue realizado por conveniencia. Ya que fue una técnica de muestreo
no probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador, donde fue desarrollada en una oficina
farmacéutica, ubicada en el Distrito de Santa Anita - Lima para lo cual se tomo la poblacion
del distrito.
Poblacién incluyente

- Persona adulta mayor a 18 afios

- Personas que acepten libre y voluntariamente participar en nuestra encuesta.

- Personas que han realizado RAMs a un expectorante o un antitusigenos.
Poblacion excluyente

- Personas menores de edad

- Pacientes mayores a los 60 afios.

- Pacientes cronicos

Muestra
La muestra fue constituida una parte de la poblacion de la oficina farmacéutica -Lima 2020.
Se determinoé el tamafio de la muestra aplicando la férmula para poblaciones finitas, el cual

nos brindé el 95 % de confiabilidad con un margen de error de 5 %.%°

n= 4.N.p.q
T E2 (N-1)+4p.q

Doénde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Poblacion

py q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los

parametros son desconocidos (p=50y q=50)
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E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores para determinar el tamano de la muestra de adultos se tiene:

406(1.96)? (0.50) (1-0.50) 389.9224
n= _
(406-1) (0.50)*+(1.96)*(0.50) (1-0.50) 1.9729
n =198

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La validez de la investigacion se realizd mediante el juicio de expertos el cual validaron el
instrumento y estuvo conformado por dos Quimicos Farmacéuticos con el Grado de Magister
y un Quimico Farmacéutico con el Grado de Doctor; la técnica utilizada fue mediante una
encuesta a modo de cuestionario que se entregd a cada persona de manera aleatoria segun la
poblacion incluyente, se determind la frecuencia de la automedicacion con antitusigenos /
expectorante en las personas de la oficina farmacéutica Buen Pastor del distrito de Santa

Anita, quienes voluntariamente accedieron a participar en el estudio.?®

2.5 Procedimiento®*

Se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de datos y ademas se considerd las
fuentes de informacion documentos cientificos, revistas, pagina web, entre otros.

Se han recolectado los datos, donde el trabajo cumplié con los procesos dentro de una

investigacion hechas por encuestas.

Para ello se seleccion6 el SPSS como explorador de datos, una vez elaborada esta matriz se
realizd las medidas de tendencia central o posicion, asi como la medida de dispersién o
variabilidad de la hoja de célculo, obtenido con instrumentos previamente sometidos a
prueba de confiabilidad de Chi cuadrado. Para sustentar los resultados, a fin de determinar

las discusiones, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.?’
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2.6. Métodos de analisis de datos

Luego de recolectarse los datos de la investigacion, por medio de la aplicacion del
instrumento, se procedid a construir una base de datos en el programa SPSS V25, luego se
realiz6 los célculos estadisticos lo cual se muestra la frecuencia de la automedicacion con
antitusigenos / expectorante en las personas de la oficina farmacéutica Buen Pastor del
distrito de Santa Anita. En seguida las tablas y figuras fueron interpretadas a profundidad
para explicar el porqué de los resultados obtenidos en cada una de las mediciones, los

mismos que fueron utilizados en la discusion de esta investigacion.
2.7 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se respetaron las normas nacionales e internacionales

para la investigacion desarrollada, la encuesta se realizd de manera anénima y voluntaria.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 01 Edad de los encuestados en la Automedicacion con Antitusigenos /

Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia (%)
<=27 48 24,2
28 - 38 64 32,3
39-49 42 21,2
50+ 44 22,2
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

Figura N° 01 Edad de los encuestados en la Automedicacion con Antitusigenos /

Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

0%

<=27 25-38 39-49 50+

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 1 se puede observar que el grupo etario 28-38 afios existe mayor
poblacion, seguido menores e igual a 27 afios con 24.2 %, asi mismo por mas de 50 afios

enun 22.2 %y por ultimo el grupo etario de 39-49 afios con un 21.2%.
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Tabla N° 02 Género de los encuestados en la Automedicacion con Antitusigenos /

Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia Y%
Femenino 110 55,6
Masculino 88 44.4
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

Figura N° 02 Género de los encuestados en la Automedicacion con Antitusigenos /

Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Género del encuestado

B Femenino
B Masculino

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

Para la investigacion titulado determinar la Incidencia de Automedicacion con Antitusigenos
/ Expectorantes y RAMs Preliminar Extrahospitalaria en la Oficina Farmacéutica - Lima
2020, se encontré como se puede observar en la tabla y figura N° 02 en cuanto al género

tenemos para el sexo femenino un 55.6 % y para el sexo masculino 44.4 %.

Tabla N° 03 Nivel académico de los encuestados en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia Y%
Primario 17 8,6
Secundario 116 58,6
Superior 65 32,8
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 03 Nivel académico de los encuestados en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica
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n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

Cuando observamos el nivel académico en la tabla y figura 03 podemos decir que la
poblacion muestreada predomina el nivel académico secundario con un 56.6 %, seguido por

el nivel superior con un 32.8 % y por tltimo tenemos el nivel primario con un 8.6 %

Tabla N° 04 Nivel economico de los encuestados en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia Y%
Bajo 18 9,1
Medio 179 90,4
Alto 1 ,5
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

24



Figura N° 04 Nivel economico de los encuestados en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

100,0% |

80,0%

60,0% (&

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%

Bajo Medio Alto

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En el nivel econdomico de la poblacion muestreada se puede observar en la tabla y grafico
04, tenemos que precisar que el nivel econdémico medio prevalece con un 90.40 %, seguido
por el nivel econdémico bajo con un 9.09 % y por ultimo el nivel econdémico alto representa

un 0.51 %.

Tabla N° 05 Frecuencia de consumo de antitusigenos de los encuestados en la

Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

ANTITUSIGENOS
Codeina  Dextrometorfano  Levodropropizina  Noscapina
FRECUENCIA Y% % % %
A veces 10.1 75.8 26.8 70.7
Siempre 0.5 7.1 0.5 2.0
Nunca 89.4 17.1 72.7 27.3
Total 100 100 100 100

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 05 Frecuencia de consumo de antitusigenos de los encuestados en la

Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

MAveces mSempre MNunca

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 05 podemos observar en cuanto a la codeina que, no lo utilizan nunca en
un 89.4 %, y a veces lo utilizan en un 10.1 % y siempre lo utilizan en un 0.5 %, en cuanto al
dextrometorfano se puede observar que, a veces lo utilizan en un 75.8 %, nunca en un 17.1
% y siempre en un 7.1 %, en cuanto a la levodropropizina, nunca utilizan en un 72.7 %, a
veces utilizan en un 26.8 % y siempre en un 0.5 %, y por ultimo la noscapina, a veces lo

utilizan en un 70.7 %, nunca 27.3 % y por ultimo siempre el 2.0%.

Tabla N° 06: Frecuencia de consumo de expectorantes de los encuestados en

Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

EXPECTORANTES
Acetilcisteina Ambroxol Guaifenesina Bromhexina
FRECUENCIA % % % %
A veces 60.1 73.7 47.5 72.7
Siempre 12.6 14.6 2.0 2.6
Nunca 273 11.7 50.5 24.7
Total 100 100 100 100

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 06: Frecuencia de consumo de expectorantes de los encuestados en

Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica
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n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 06 podemos observar en cuanto a la acetilcisteina, lo utilizan a veces en
un 60.1 %, nunca en un 27.3 % y siempre lo utilizan en un 12.6 %, en cuanto al ambroxol se
puede observar que a veces lo utilizan en un 73.7 %, siempre en un 14.6 %, nuncaen un 11.7
% y en cuanto al guaifenesina nunca utilizan en un 50.5 % a veces utilizan en un 47.5 %y

siempre en un 2.0 %, y por ultimo las bromhexina a veces lo utilizan en un 72.7 %, nunca

24.7 % y por ultimo siempre el 2.6%.

Tabla N° 07 Efectos adversos luego de haber consumido antitusigenos los encuestados

en la Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia Y%
Somnolencia 87 439
Nauseas 57 28,8
Vomitos 11 5,6
Taquicardia 23 11,6
Sudoracion 20 10,1
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 07 Efectos adversos luego de haber consumido antitusigenos los encuestados

en la Automedicacion con Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica
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n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 07 cuando le preguntamos cual de estos efectos adversos ha tenido, luego
de haber consumido antitusigenos, encontramos como resultado los efectos adversos de
mayor incidencia fue la somnolencia con un 43.9 %, seguido por las nduseas, la taquicardia

con un 11.6 %, la sudoracion con un 10.1 % y por Gltimo los vomitos con un 5.6 %.

Tabla N° 08 Que antitusigenos consumio el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Frecuencia Porcentaje
Codeina 18 9,1
Dextrometorfano 105 53,0
Levodropropizina 14 7,1
Noscapina 61 30,8
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 08 Que antitusigenos consumio el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica
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Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 08 cuando le preguntamos cual de los antitusigenos consumio,
encontramos como resultado que, el dextrometorfano tiene mayor frecuencia de consumo
con un 53 %, seguido de la noscapina con un 30.8 %, la codeina con un 9.1 % y por tltimo

levodropropizina con un 7.1 %.

Tabla N° 09 Que efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido expectorante el

encuestado en la Automedicacion en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje

Frecuencia %
Nauseas 99 50,0
Vomitos 14 7,1
Diarreas 12 6,1
Prurito 13 6,6
Ardor estomacal 60 30,3
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 09 Que efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido expectorante

el encuestado en la Automedicacion en la Oficina Farmacéutica
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Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 09 cuando le preguntamos cudl de estos efectos adversos ha tenido, luego
de haber consumido expectorante, como resultado encontramos los efectos adversos de
mayor incidencia fueron las nduseas con un 50 %, seguido por el ardor estomacal con 30.3

%, los vomitos con un 7.1 %, el prurito con un 6.6 % y por ultimo la diarrea con un 6.1 %.

Tabla N° 10 Que expectorantes consumio el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia %
Acetilcisteina 42 21,2
Ambroxol 72 36,4
Guaifenesina 33 16,7
Bromhexina 51 25,8
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 10 Que expectorantes consumio el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0%

Acetilcisteina Ambroxol Guaifensesina Bromhexina

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla y figura 10 cuando le preguntamos cudl de los expectorantes consumio,
encontramos como resultado que, el ambroxol tiene mayor frecuencia de consumo con
36.4%, seguido de la bromhexina con 25.8 %, la acetilcisteina con 21.2 % y por tltimo

guaifenesina con 16.7 %.

Tabla N° 11 Para que utiliza antitusigeno el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica

Porcentaje
Frecuencia %
Sede la tos 87 439
Evitar seguir tosiendo 79 39,9
Puede respirar mejor 28 14,1
Ninguna de las anteriores 4 2,0
Total 198 100,0

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 11 Para que utiliza antitusigeno el encuestado en la Automedicacion con

Antitusigenos / Expectorantes en la Oficina Farmacéutica
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Fuente: Elaboracion propia -2020
En la figura y tabla N° 11 podemos observar los resultados de la pregunta cuando usted se
automedica con antitusigeno me puede describir para que utiliza dicho medicamento, en
primer lugar, dicen que sede la tos con 43.9 %, seguido por evitar seguir tosiendo 39.9%, asi
mismo, encontramos que puede respirar mejor con 14.1 % y por ultimo ninguna de las

anteriores el 2.0%.

Tabla N° 12 Cuando usted se automedica con expectorante sabe para que utiliza dicho

medicamento
Porcentaje

Frecuencia %
Ayuda a eliminar la flema 142 71,7
Evita dolores en el pecho 51 25,8
Evita las sudoraciones 5 2,5
Total 198 100,0

n=198

Fuente: Elaboracion propia -2020
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Figura N° 12 Cuando usted se automedica con expectorante sabe para que utiliza dicho

medicamento

Porcentaje
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En la figura y tabla N° 12 observamos que los resultados de la pregunta cuando usted se

automedica con expectorante me pueden decir para que utiliza dicho medicamento, ayuda a

eliminar la flema en un 71.7 %, seguido evita dolores en el pecho con un 25.8 % y por

ultimo evita las sudoraciones con un 2.5%.

Tabla N° 13 Que efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido antitusigenos

;,Cuél de los antitusigenos consumi6?

Total
Codeina  Dextrometorfano  Levodropropizina = Noscapina

(Cudl de estos Somnolencia Recuento 49 28 10 0 87

efectos % dentro de ;Cual de estos efectos 56,3% 32,2% 11,5% 0,0% 100,0%

adversos ha adversos ha tenido, luego de haber

tenido, luego consumido antitusigenos?

Szl?sﬂ)n: do Nauseas Recuento 15 33 7 2 57

o o % dentro de ;Cual de estos efectos 26,3% 57,9% 12,3% 3,5% 100,0%

antitusigenos? .
adversos ha tenido, luego de haber
consumido antitusigenos?

Vomitos Recuento 5 2 4 0 11
% dentro de ;Cual de estos efectos 45,5% 18,2% 36,4% 0,0% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido antitusigenos?

Taquicardia  Recuento 6 14 3 0 23
% dentro de ;Cual de estos efectos 26,1% 60,9% 13,0% 0,0% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido antitusigenos?

Sudoracion ~ Recuento 12 2 4 2 20
% dentro de ;Cual de estos efectos 60,0% 10,0% 20,0% 10,0% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido antitusigenos?

Total Recuento 87 79 28 4 198
% dentro de ;Cual de estos efectos 43.9% 39,9% 14,1% 2,0% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido antitusigenos?

n=198

Fuente: Elaboracion propia -2020
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Cuando observamos la tabla N°13 se puede comentar que cuando hay automedicacion de un
antitusigeno estara relacionado con la reaccién adversa (RAMs): cuando se automedica
codeina el efecto adverso de la somnolencia sera en un 56.3 %, seguido por dextrometorfano
con un 32.2 % y por ultimo la levodropropizina en un 11.5 %, cuando la RAMs esta
relacionado con nauseas es con dextrometorfano en un 57.9 %, seguido por codeina con un
26.3%, luego con levodropropizina en un 12.3% y por ultimo con noscapina en un 3.5%,
cuando la RAMs esté relacionado con vomitos es con codeina en un 45.5%,seguido por
levodropropizina en un 36.4%, y por ultimo dextrometorfano con un 18.2%, cuando esta
relacionado el RAMs con taquicardia con dextrometorfano se presenta con un 60.9%,
seguido por codeina con un 26.1% y por ultimo levodropropizina con un 13.0%, cuando la
RAMs estd relacionado con sudoracion es con codeina un 60.0%, seguido por

levodropropizina con un 20.0% y por ultimo dextrometorfano y noscapina con un 10.0%.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,4452 12 ,000
Razon de verosimilitud 38,524 12 ,000
N de casos validos 198

a. 10 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,22.
n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

La prueba de Chi cuadrado indica que existe una alta relacion entre la automedicacion de
antitusigenos y los RAMs ya que el p valor de la significancia de Chi cuadrado del estudio

es menor de 0.05 propuesto para el trabajo.
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Tabla N° 14 Que efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido expectorante

(Cual de los expectorantes consumi6?

Acetilcisteina Ambroxol  Guaifenesina Bromhexina Total
(Cual de estos Nauseas Recuento 25 42 15 17
efectos
adversos ha % dentro de ;Cual de estos efectos 25.3% 42.4% 15,2% 17,2% 100,0%
tenido, luego adversos ha tenido, luego de haber
de haber consumido expectorante?
consumido Vomitos  Recuento 4 8 0 2
expectorante?
% dentro de ;Cual de estos efectos 28,6% 57,1% 0,0% 14,3% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido expectorante?
Diarreas Recuento 2 3 3 4
% dentro de ;Cual de estos efectos 16,7% 25,0% 25,0% 33,3% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido expectorante?
Prurito Recuento 3 3 6 1
% dentro de ;Cual de estos efectos 23,1% 23,1% 46,2% 7,7% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido expectorante?
Ardor Recuento 8 16 9 27
estomacal
% dentro de ;Cual de estos efectos 13,3% 26,7% 15,0% 45,0% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido expectorante?
Total Recuento 42 72 33 51
% dentro de ;Cual de estos efectos 21,2% 36,4% 16,7% 25,8% 100,0%
adversos ha tenido, luego de haber
consumido expectorante?
n=198

Fuente: Elaboracion propia -2020

Cuando observamos la tabla N° 14 se puede comentar que cuando hay automedicacion de
un expectorante estara relacionado con la reaccion adversa (RAMs): cuando se automedica
ambroxol el efecto adverso es nauseas en un 42.2 %, seguido por acetilcisteina con un 25.3
% luego la bromhexina en un 17.2 % y por ultimo la guaifenesina en un 15.2 %, cuando la
RAMs esta relacionado con vomitos es con el ambroxol en un 57.1 %, seguido por
acetilcisteina con un 28.6 % y por ultimo con bromhexina con un 14.3 %, cuando la RAMs
esta relacionado con diarreas con bromhexina se presenta con un 33.3 %, seguido por
guaifenesina y ambroxol conun 25 % y por tltimo con acetilcisteina con un 16.7 %, cuando
esta relacionado el RAMs con prurito con Guaifenesina se presenta con un 46.2 %, seguido
por acetilcisteina y ambroxol en un 23.1 % y por ultimo con bromhexina con un 7.7 %,
cuando esté relacionado el RAMs con ardor estomacal esta relacionado con bromhexina en
un 45 %, seguido por ambroxol en un 26.7 %, luego con guaifenesina en un 15 % y por

ultimo con acetilcisteina con un 13.3 %.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,225 12 ,001 b
Razon de verosimilitud 32,021 12 ,001 b
Prueba exacta de Fisher L b
N de casos validos 198

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,00.

b. No se puede calcular porque no hay memoria suficiente.

n=198

Fuente: Elaboracion propia -2020

La prueba de Chi cuadrado indica que existe una alta relacion entre la automedicacion de

expectorantes y los RAMs ya que el p valor de la significancia de Chi cuadrado del estudio

es menor de 0.05 propuesto para el trabajo.

Tabla N° 15 La asociacion de la automedicacion con el sexo de los antitusigenos para

el tratamiento en la oficina farmacéutica

(Cuando usted se automedica con antitusigeno me puede
describir para que utiliza dicho medicamento?

Evitar seguir Puede Ninguna de
Sede la tos tosiendo respirar mejor las anteriores Total
Género del  Femenino Recuento 46 43 18 3 110
encuestado % dentro de Género del 41,8% 39,1% 16,4% 2,7% 100,0%
encuestado
Masculino Recuento 41 36 10 1 88
% dentro de Género del 46,6% 40,9% 11,4% 1,1% 100,0%
encuestado
Total Recuento 87 79 28 4 198
% dentro de Género del 43,9% 39,9% 14,1% 2,0% 100,0%
encuestado
n=198

Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla N° 15 se verifica cuanto conoce los encuestados sobre la automedicacién con

antitusigenos, en el caso del sexo femenino contestaron que es para que sede la tos un 41.8

%, en segundo lugar, evitar seguir tosiendo con un 39.1 %, en tercer lugar, para respirar

mejor un 16.4 % y por ultimo con ninguno de las anteriores con 2.7%, en cuanto al sexo

masculino encontramos que responde que sede la tos con 46.6 %, evita seguir tosiendo 40.9

%, puede respirar mejor en un 11.4 % y por tltimo con ninguno de las anteriores con 1.1 %.
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Tabla N° 16 La asociacion de la automedicacion con el sexo de los expectorantes para

el tratamiento en la oficina farmacéutica

;Cuando usted se automedica con expectorante
me puede describir para que utiliza dicho

medicamento?
Ayuda a
eliminar la Evita dolores Evita las
flema en el pecho sudoraciones  Total
Género del Femenino Recuento 81 26 3 110
encuestado % dentro de Género del 73,6% 23,6% 2,7% 100,0%
encuestado
Masculino Recuento 61 25 2 38
% dentro de Género del 69,3% 28,4% 2,3% 100,0%
encuestado
Total Recuento 142 51 5 198
% dentro de Género del 71,7% 25,8% 2,5% 100,0%
encuestado

n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020

En la tabla N° 16 se verifica cuanto conoce los encuestados sobre la automedicacién con

expectorante, en el caso del sexo femenino contestaron ayuda a eliminar el flema en un

73.6 %, evita dolores en el pecho con un 23.6 % y evita las sudoraciones

enun 2.7 %, en

el caso de sexo masculino se puede observar que para el caso que ayuda a eliminar el flema

contestd con un 69.3 %, luego evita dolores en el pecho con un 28.4 %, y evita las

sudoraciones con un 2.3 %.

IC antitusigenos = 0.5613

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RAMs Antitusigeno 372 155 ,000 ,631 155 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
IC expectorante = 0.50000
Pruebas de normalidad
Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadisti
co ol Sig. Estadistico ol Sig.
RAMs Expectorante ,341 198 ,000 ,636 198 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
n=198
Fuente: Elaboracion propia -2020
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IC Antitusigeno/Expectorante = 0.5307
Para la presente investigacion se encontrd la prueba de la normalidad se encontr6 el IC
antitusigenos = 0.5613, IC expectorante = 0.5000 y el IC Antitusigeno/Expectorante =

0.5307, por tanto, existe una alta relacion entre los RAMs y los antitusigenos/expectorantes.
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IV. DISCUSIONES

La asociacion sociodemografica con la incidencia de automedicacion con
antitusigenos/expectorantes en la Oficina Farmacéutica — Lima 2020, se encontr6 la edad de
mayor frecuencia es el grupo etario 28-38 afios. Contrastdndose con los estudios de Ayala
N, Bruno M.” en Lima donde el 50.7 % tienen la edad de 31-45 afios; en cuanto al sexo
predomina el sexo femenino un 55.6 %, contrastandose en los estudios’®? siendo el sexo
femenino con mayor prevalencia asi validando la investigacion; el grado de instruccion de
la poblacion muestreada predomina el nivel secundario con un 56.6 %, contrastando con los
estudios”” donde encontraron el grado de instruccion de educacion secundaria; el nivel
econdmico de la poblacion muestreada es medio con un 90.40 %. Discrepando con el estudio

de Ayala N, Bruno M.” en Lima donde encontro el ingreso mensual es menor a 950 soles.

La frecuencia de consumo de antitusigenos y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima
2020, la frecuencia de Automedicacion de antitusigenos en cuanto a la codeina lo utilizan a
veces en un 10.1 %, en cuanto al dextrometorfano se puede observar que, a veces lo utilizan
en un 75.8 %, en cuanto a la levodropropizina, a veces utilizan en un 26.8 % y por ultimo la
noscapina, a veces lo utilizan en un 70.7 %. Discrepando con los estudio®!'*!* donde
encontraron con mayor frecuencia analgésicos, antigripales, sintomas mas comunes por los
que se automedican por: infecciones respiratorias agudas, gastrointestinales y fiebre.
Contrastando con los estudios”!® en Lima se automedicaron con los antitusigenos en un 3.7
% y en la India en el afio 2017 se automedican con antitusigenos en un 50 % en la zona
urbana, validando la investigacion. La frecuencia de Automedicacion de expectorantes en la
Oficina Farmacéutica, en cuanto a la acetilcisteina, lo utilizan a veces en un 60.1 %, en
cuanto al ambroxol a veces lo utilizan en un 73.7 % y en cuanto al guaifenesina a veces
utilizan en un 47.5 % y por ultimo las bromhexina a veces lo utilizan en un 72.7 %.
Contrastando con el estudio de Ayala N, Bruno M.” en Lima encontrando Mucoliticos /
Expectantes en un 5.5 %. Discrepando con los estudios'!!? donde se en Piura en el afio
2018 se automedicaron en un 46.5 %, en Lima el afio del 2019 la automedicacion lo realizar
por la publicidad que se deja influenciarse en un 78.6 % y en Colombia el 27 % se

automedicaron.
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La asociacion de reacciones adversas al consumo de antitusigenos / expectorante para el
tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020, los efectos adversos encontrados, luego
de haber consumido antitusigenos, la mayor incidencia fue la somnolencia con un 43.9 %,
seguido por las nduseas, la taquicardia con un 11.6 %, la sudoracién con un 10.1 % y por
Giltimo los vémitos con un 5.6 %. Discrepando con Llanos I.¥ en Cajamarca en el aflo 2022,
El 67.3 % presentd vértigo por automedicarse y la mayoria guarda medicamentos de la

anterior compra. Contrastando con los estudios!®!%!®

> en Uruguay el afio 2021 el mayor
consumo, encontraron al dextrometorfano tiene mayor frecuencia de consumo con un 53 %,
en Lima en el afio 2021 ademaés fueron los antitusigenos y expectorantes y el expectorantes
de mayor consumo fue el ambroxol con un 36.4%, en Lima en el afio 2021 la dosis y
frecuencia de tratamiento se encontro6 a la cefuroxima 500 mg; Cuando se automedica con
un antitusigeno describen para que utiliza donde responden que sede la tos con 43.9 %
contrastando con el estudio de Caballero V.5 en Ancash encontré la patologia de mas
frecuencia fue la gripe, siendo la causa mas frecuente de automedicacién en un 36 %. Por
otro lado, Ayala N, Bruno M.” en Lima, la automedicacion es por decision propia en un
61.96 %, el 28.24 % siempre tomarian un antigripal por decision propia. Cuando se
automedica con un expectorante describen para que utiliza donde responden que ayuda a
eliminar la flema en un 71.7 %. La automedicacion de un antitusigeno estara relacionada con
la reaccion adversa (RAMs): cuando se automedica codeina el efecto adverso de la
somnolencia serd en un 56.3 %. La prueba de Chi cuadrado indica que existe una alta relacion
entre la automedicacion de antitusigenos y los RAMs a un p valor es menor de 0.05. La
automedicacion de un expectorante estard relacionada con la reaccion adversa (RAMs):
cuando se automedica ambroxol el efecto adverso es nauseas en un 42.2 %. La prueba de
Chi cuadrado indica que existe una alta relacion entre la automedicacion de expectorantes y

los RAMs ya que el p valor es menor de 0.05.

La asociacion del sexo y la automedicacion con antitusigenos/expectorante para el
tratamiento en la oficina farmacéutica se encontrd con antitusigenos, se asocia con qué sede
la tos en un 41.8 % y la automedicacidon con expectorante, se asocia con la eliminacion del

flema enun 73.6 %, no encontrando antecedentes.
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V. CONCLUSIONES

La asociacion sociodemografica con la incidencia de automedicacion con
antitusigenos/expectorantes en la Oficina Farmacéutica — Lima 2020, se encontr6 la edad de
mayor frecuencia es el grupo etario 28-38 afios; en cuanto al sexo predomina el sexo
femenino; el grado de instruccion de la poblacion muestreada predomina el nivel secundario;

el nivel econémico de la poblacion muestreada es medio.

La frecuencia de consumo de antitusigenos y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima
2020, la frecuencia de Automedicacion de antitusigenos en cuanto a la codeina, el
dextrometorfano, la levodropropizina y la noscapina. Las frecuencias de automedicacion
con expectorantes en la Oficina Farmacéutica utilizan: la acetilcisteina, el ambroxol,

guaifenesina 'y la bromhexina.

La asociacion de reacciones adversas al consumo de antitusigenos / expectorante para el
tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020, los efectos adversos encontrados fue la
somnolencia; Se automedica el antitusigeno para que sede la tos. Cuando se automedica el
expectorante para que ayuda a eliminar la flema. La automedicacion de un antitusigenos /
expectorante estara relacionada con la reaccion adversa (RAMs): cuando se automedica
codeina el efecto adverso es la somnolencia. La prueba de Chi cuadrado indica que existe
una alta relacion entre la automedicacion de antitusigenos y expectorantes los RAMs a un p

valor < 0.05.
La asociacion del sexo y la automedicacion con antitusigenos/expectorante para el

tratamiento en la oficina farmacéutica se encontrd con antitusigenos, se asocia con qué sede

la tos y la automedicacion con expectorante, se asocia con la eliminacion de la flema.
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VI. RECOMENDACIONES

e Difundir los resultados de nuestro estudio, para tomar conciencia sobre las reacciones
adversas, riesgos y consecuencias que provoca la automedicacion con antitusigenos

/ expectorantes.

e [Establecer estrategias en las farmacias y boticas promoviendo el consumo
responsable, la difusion sobre el uso correcto y los peligros de la automedicacion de

los antitusigenos / expectorantes.

e Promover campafias sobre el uso racional de los medicamentos, dirigidos por el
profesional quimico farmacéutico hacia la comunidad, con el fin de orientar,
contribuir y disminuir los riesgos de la automedicacién y la prevencién de

enfermedades asociadas.
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Anexo 1: Validacion de instrumento

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5)  Muy buena
MNombres v Apellidos. o MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DI M= 28307350 Telefono/Celular 978007080
Direccion domiciliaria. o Av. Palian N® 601 Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutica
Grado Académico : Doctora
Mencion :  Educacion
PROMEDIO DE VALORACION
‘f_'f_;}i 2.y
e s S e

. Dra. Mdnita Poma :

= Quimico Famon

o C.OFP N0

Huancayo, 23 noviembre 2020
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente 2} Deficiente 3) Regular 4) Buena 5)  Muy buena

Nombres v Apellidos, o MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DMI MN* : 28307350 Teléfono/Celular 978007030
Direccidn domiciliaria. : Awv. Palian N® 601 Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutica
Grado Académico : Doctora
Mencion :  Educacién

Huancayo, 23 noviembre 2020
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PROMEDIO DE VALORACION

[ o5 |

OPINION DE APLICABILIDAD
1) muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena

Mombres y Apellidos Lizzy Jeanette Mendoza GUEEITEZ. . .o oooe el
DMNI N° 42226809 ... Teléfono/Celular  : 953600898, cepe- v oooooienn
Direccion domiciliania DA Huancayo NP236 Jala. ..o oot e e e
Titulo Profesional Quimico FamaceutiCo ... e
Grado Académico ATl o L e T R S R
Mencion Gestion De Los ServiciosDeLlaSalud...............o.ooooiiiii,

FIRMA
LUGAR ¥ FEGHA: Huancayo 28 de Noviembre del 2020

1) ruy Deficiente

Mommbares w
Apeldos

Ol M
Chreccidn
domiciliaria
THELBo
FProfesicnal
Grado
Académico

henciGn

PROMEDIO DE WALORACION

OPINIOMN DE APLICABILIDAD
21 _peficiente 3) Regular 4)  Buena 51 Muy busna

Lizzy Jeanetie Mendora Gulierres

A2 20D Teléfono Motular 5300898
Ay, Huancayo N*236 Jauja

Quimico Farmaoéutico
ragister

Gestidn De Los Servicios De La Salud

R L YR i e e
ST ] PR LTI
i UF P, TS
FiRALS

Lirgar v FECGHA Huancayo 28 de Mowvismbis del 2020
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PROMEDIO DE VALORACION|

05
OPINION DE APLICABILIDAD ~
1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena %‘ Muy buena

MNombres y Apellidos . Rocio Jerdonima Lopez Calderdon
DNl N® : 20075533 Teléfono/Celular : 954931834
Direccion domiciliaria - Jr. Rogsemberg N® 327- El Tambo
Titulo Profesional o Quimico Farmaceutico
Grado Académico - Magister
Mencidn . Problema de aprendizaje.

Firma
Lugar y fecha: 25 de noviembre 2020

PROMEDIO DE VALORACION

a5 |
OPINION DE APLICABILIDAD B
1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena /5’{ Muy buena
MNombres vy : Rocio Jeronmima Lopez Calderon
Apellidos
DMNI N*® - 20075533 Teléfono /(Celular :© 954931834
Direccion o WJr. Rossmberg N® 327- ElI Tambo

domiciliaria
Titulo . Quimico Farmacéutico
Profesional

Grado : Magister |

Académico

hMencian - Problemas de Aprendizaje

—

cq_&_/ﬁ__/'
/

sevdnina Ldpez Colde

Mg Rovio Mevdnfng [dpes Coldendan

Firma

Lugar y fecha: Huancayo 25 de noviembre 2020.
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

Autor (es): RODRIGUEZ ARISTA, Evelyn Miriam, GOMEZ ARONI, Jeniffer Yanina

Tema: DETERMINAR LA INCIDENCIA DE AUTOMEDICACI()N CON ANTITUSIGENOS / EXPECTORANTES Y RAMS PRELIMINAR
EXTRAHOSPITALARIA EN LA OFICINA FARMACEUTICA - LIMA 2020

Problema general

Objetivo general

Variables y dimensiones

Metodologia

(La automedicacion tendra alguna relacion con las
reacciones adversas cuando se administran
antitusigenos-expectorantes  en la  oficina
farmacéutica -Lima 2020?

Problema especifico

Determinar la automedicacion con antitusigenos — expectorantes y
como se relacionan con las reacciones adversas preliminar
extrahospitalario en la oficina farmacéutica - Lima 2020

Objetivo especifico

(Cual es la asociacion sociodemografica con la
incidencia de automedicacion con
antitusigenos/expectorantes en la Oficina
Farmacéutica — Lima 2020

(Cual es la frecuencia de consumo de antitusigenos
y expectorante en la oficina farmacéutica - Lima
2020?

(Cual es la asociacion de reacciones adversas al
consumo de antitusigenos/expectorante para el
tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima 2020?

(Cudl es la asociacion del sexo con la
automedicacion con antitusigenos/expectorante para
el tratamiento en la oficina farmacéutica - Lima
2020?

Determinar la asociacion sociodemografica con la incidencia de
automedicacion con antitusigenos/expectorantes en la Oficina
Farmacéutica — Lima 2020

Determinar la frecuencia de consumo de antitusigenos y
expectorante en la oficina farmacéutica - Lima 2020.

Determinar la asociacion de reacciones adversas al consumo de
antitusigenos/expectorante para el tratamiento en la oficina
farmacéutica - Lima 2020.

Determinar la asociaciéon del sexo con la automedicacién con
antitusigenos/expectorante para el tratamiento en la oficina
farmacéutica - Lima 2020.

Aspectos generales:
Automedicacion

Sociodemogrifica:
Edad

Sexo

Nivel Académico
Nivel Econémico

Variables:

V1 Automedicacion
Medicamentos:
Antitusigenos
Expectorantes

V2: Reacciones adversas
Dimension:

Riesgo

Conocimiento

Alcance de la investigacion:

La investigacion es cuantitativa con
alcances descriptivos

Método de la investigacién:
Descriptivo

Disefio de la investigacién:
No experimental, transversal

Poblacion: 406 Adultos entre los 18
y 60 afios de Distrito de Santa Anita

Muestra: 198 Adultos de entre los
18-60 afios

Técnicas de recopilacion de datos:
la técnica utilizada fue la encuesta
Técnicas de procesamiento de

informacion:

Procesamiento de datos y analisis
estadisticos utilizando SPSS
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL
Automedicacion La automedicacion es la Es el resultado de Sociodemografica | Edad
administracion de la ficha de Sexo
medicamentos para aliviar | recoleccion Nivel de instruccion
un sintoma o curar una establecida con Ingreso econdémico Nominal
enfermedad sin pasar por el | los indicadores.
control médico.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Medicamentos Aquel efecto nocivo o Es el resultado de | Medicamento Antitusigenos Nominal.
indeseado que se presente la ficha de Tabletas
posterior a la recoleccion (Con que frecuencia consume
administracion de un establecida con levodropropizina? (Silentuss;
farmaco a las dosis los tipos de las Levoferin; Percof). A veces/ Siempre/
utilizadas normalmente RAMs. Nunca
para la profilaxis, (Con que frecuencia consume
diagndstico o tratamiento noscapina? (Tapsin calientes;
de una enfermedad o para Tuscalman. A veces/ Siempre/ Nunca | Nominal
la modificacion de una Expectorantes
funcién fisiologica.?® Polvos
(Con que frecuencia consume
acetilcisteina? ( Fluimucil; Flucistein;
Mucoasmat). A veces/ Siempre/
Nunca
(Con que frecuencia consume
ambroxol? (Mucosolvan; Sinflemax;
Clovuler; Muxol). A veces/ Siempre/
Nunca
Tabletas
(Con que frecuencia consume
bromhexina? (Bronco; amoxiclin;
Bronco magnimox; broncotrifamox).
A veces/ Siempre/ Nunca
Reacciones Es el resultado de | Riesgo Directos Nominal
adversas la ficha de (Cual de estos efectos adversos ha
recoleccion tenido, luego de haber consumido
establecida con antitusigenos.
los indicadores. (Cual de los antitusigenos consumi6?
Secundarios
(Cual de estos efectos adversos ha
tenido, luego de haber consumido
expectorante?
(Cual de los expectorantes consumi6?
Conocimiento Automedica con antitusigenos me
puede describir para que utiliza dicho
medicamento?
Cuando usted se automedica con
expectorante me puede describir para
que utiliza dicho medicamento?
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos.
CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
CUESTIONARIO
TITULO: DETERMINAR LA INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON
ANTITUSIGENOS / EXPECTORANTES Y RAMs PRELIMINAR
EXTRAHOSPITALARIA EN LA OFICINA FARMACEUTICA - LIMA 2020

N° Formulario

Instrucciones:
El presente cuestionario, es parte de un trabajo de investigacion el cual esta relacionado con
la automedicacion y sus diferentes efectos adversos. Por lo cual le solicitamos que nos
conteste con total veracidad y objetividad. Le garantizamos total confidencialidad.
para tal efecto Ud. deberd marcar las alternativas correspondientes con una “X” segun se
requiera.

DATOS GENERALES:
e Edad:
e Género: Hombre D Mujer D

e Nivel Académico: Primario D Secundario D Superior D
¢ Nivel Econémico: Bajo D Medio D Alto D

1. ;Con que frecuencia consume codeina? (Codiprondt; Codilusa; Codinal)
e Aveces ()
e Siempre ()
e Nunca ()
2. ;Con que frecuencia consume dextrometorfano? (Dextro toss; Vick formula 44;
Tusilexil; Broncophar)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
¢) Nunca ()
3. (Con que frecuencia consume levodropropizina? (Silentuss; Levoferin; Percof)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
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¢) Nunca ()
4. ;(Con que frecuencia consume noscapina? (Tapsin calientes;Tuscalman)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
¢) Nunca ()

5. (Con que frecuencia consume acetilcisteina? ( Fluimucil; Flucistein; Mucoasmat)
a) Aveces ()

b) Siempre ()
¢) Nunca ()
6. ;(Con que frecuencia consume ambroxol? (Mucosolvan; Sinflemax; Clovuler;
Muxol)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
¢) Nunca ()
7. ¢Con que frecuencia consume bromhexina? (Tucol D; Bronco pulmin; Bactrin
balsamico)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
¢) Nunca ()
8. (Con que frecuencia consume guaifenesina? (Bronco amoxiclin; Bronco magnimox;
Broncotrifamox)
a) Aveces ()
b) Siempre ()
¢) Nunca ()

9. (Cual de estos efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido antitusigenos?

a) Somnolencia ()
b) Nauseas ()
¢) Vomitos ()
d) Taquicardia ()
e) Sudoracion ()

10. ;Cual de los antitusigenos consumio?
a) Codeina ( ) Codiprondt; Codilusa; Codinal

b) Dextrometorfano () Dextro toss; Vick formula 44; Tusilexil; Broncophar
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¢) Levodropropizina ( ) Silentuss; Levoferin; Percof
d) Noscapina ( ) Tapsin calientes; Tuscalman

11. ;Cual de estos efectos adversos ha tenido, luego de haber consumido expectorante?

a) Nauseas ()
b) Vomitos ()
¢) Diarrea ()
d) Prurito ()

e) Ardor Estomacal ( )
12. ;Cual de los expectorantes consumio?

a) Acetilcisteina () Fluimucil; Flucistein; mucoasmat

b) Ambroxol ( ) Mucosolvan; Sinflemax; Clovuler; Muxol

¢) Guaifenesina () Tucol D; Bronco pulmin; Bactrin balsamico

d) Bromhexina ( ) Bronco amoxiclin; Bronco magnimox; Broncotrifamox
13. ;Cuando usted se auto medica con antitusigenos me puede describir para que

utiliza dicho medicamento?

a) Sede la tos ()
b) Evitar seguir tosiendo ()
¢) Puede respirar mejor ()
d) N.A. ()

14. ;Cuando usted se automedica con expectorante me puede describir para que utiliza
dicho medicamento?
a) Le ayuda eliminar flema ()
b) Evita dolores de pecho ()

¢) Evita sudoraciones ()
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Fotografia 1: Explicando el cuestionario

Fotografia 2: Llenando el cuestionario



Fotografia 3: Entregando las encuestas ya realizadas.

Fotografia 4: llenando las encuestas previa explicacion al paciente.
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Fotografia 5: La oficina farmacéutica donde se realizo la encuesta
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