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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar en los factores relacionados a la
automedicacion con los AINEs, sus indicadores prevalentes; ademas, determinar la
prevalencia de la automedicacion con AINEs en los usuarios adultos que acuden a la boticas
Jhodaal, Santiago de Surco - Lima, en los meses julio y agosto de 2023. Respecto al método
del estudio, fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La poblacion
estuvo constituida por todos los usuarios que acudieron a la botica y en los meses
anteriormente mencionados; y la muestra fue conformada por 120 usuarios, obtenido por un
tipo de muestreo no aleatoria por conveniencia; ademés,Qumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta;
empleandose como instrumento de medicion, dos cuestionarios referidos a las variables de
estudio; ademas, estos fueron validados por un juicio de expertos y mostraron una elevada
confiabilidad en la prueba Alfa de Cronbach. Resultados, se observo que el 59.2% de la
muestra Si se automedicé con algun AINES en los Gltimos seis meses; ademas manifestaron
respecto a la frecuencia que en mayoria lo usé una vez al mes (36.7%), la razon principal de
la automedicacion fue por alguna molestia leve (39.2%), siendo las dolencias principales el
lumbago y otras afecciones (ambas con 20%) y los principales AINEs utilizados fueron
paracetamol (20%) y otros (36.7%). Referente a los factores relacionados a la
automedicacion con los AINEs se mostro una mayor reaccion de ciertos indicadores de cada
factor evaluado; es asi que, para el factor econdémico, sociocultural, creencias y acceso a los
AINEs, denot6 los indicadores, el Si contar con empleo (87.5%), ser la Botica la primera
instancia en caso de un problema de salud (50%), el Si considerar el tiempo de espera de un
turno médico como un motivo de la automedicacién (74.2%) y ser la Farmacia el lugar donde
adquiere los medicamentos (68.3%), respectivamente. Se concluy6 que gran parte de los
usuarios participantes se automedicaron con AINEs y los factores relacionados a la
automedicacion con AINEs y sus indicadores mostraron ser fuertes representaciones que

contribuyeron a la practica de la automedicacion.

Palabras Clave
Factores relacionados. Automedicacion. AINEs. Adultos.
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ABSTRACT

The aim of the research was to identify the factors related to self-medication with NSAIDs,
their prevailing indicators; In addition, to determine the prevalence of self-medication with
NSAIDs in adult users who attend the Jhodaal pharmacy, Santiago de Surco - Lima, in the
months of July and August 2023. Regarding the study method, it was descriptive,
prospective, cross-sectional and observational. The population was constituted by all the
users who went to the apothecary and in the previously mentioned months; and the sample
was made up of 120 users, obtained by a type of non-random sampling for convenience; in
addition, they met the inclusion and exclusion criteria. The technique used for data collection
was the survey; Two questionnaires referring to the study variables were used as a
measurement instrument; In addition, these were validated by expert judgment and showed
high reliability in the Cronbach's Alpha test. Results, it was observed that 59.2% of the
sample did self-medicate with some NSAID in the last six months; They also stated
regarding the frequency that the majority used it once a month (36.7%), the main reason for
self-medication was due to some mild discomfort (39.2%), the main ailments being lumbago
and other conditions (both with 20%) and the main NSAIDs used were paracetamol (20%)
and others (36.7%). Regarding the factors related to self-medication with NSAIDs, there was
a greater reaction of certain indicators of each factor evaluated; Thus, for the economic,
sociocultural factor, beliefs and access to NSAIDs, denoted the indicators, Yes, have a job
(87.5%), be the Pharmacy the first instance in case of a health problem (50%), Yes,
considering the waiting time for a medical appointment as a reason for self-medication
(74.2%) and being the Pharmacy the place where the drugs are purchased (68.3%),
respectively. It was concluded that a large part of the participating users self-medicated with
NSAIDs and the factors related to self-medication with NSAIDs and their indicators showed

to be strong representations that contributed to the practice of self-medication.

Keywords
Related factors. Self-medication. NSAIDs. Adults.
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INTRODUCCION

Las personas que se sienten mal comlnmente tienden a tratarse a si mismas,
probablemente debido al instinto de supervivencia innato; es asi que, generalmente ante
los padecimientos comunes de salud se actla sobre ella sin supervision médica;
llevandose a cabo el “autocuidado”,'? que implicgna practica o accion que realizan las
personas por si mismas con el fin de tener y mantener la salud, evitar y protegerse de
enfermedades; y un componente del autocuidado, es la “automedicacion (AM)”,%la cual
involucra una accion practicada personalmente (en sus iniciativas y responsabilidades)
0 asistida por alguien, para el manejo o tratamiento de trastornos o sintomas
autodiagnosticados (condiciones de salud desconocidas y menos severas) o
enfermedades crénicas (o recurrentes) mediante el uso (intermitente o continuado) de
medicamentos (que incluyen medicinas de venta libre, recetada, a base de hierbas o
agentes tradicionales);*’ La AM es un fenémeno global que ha recibido una atencién
considerable dentro de los sistemas de salud en todo el mundo,® pues hoy en dia,
mundialmente las personas practican la AM maés que en cualquier otro momento de la
historia por muchas razones;° su practica es comdn tanto en paises desarrollados como
en desarrollo,* si bien su prevalencia es variada en todo el mundo; se cita rangos entre
el 11.7% y el 92%.1° A nivel de Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la
Salud citd que en el afio 2020, la AM se incremento de forma alarmante, dada la crisis
sanitaria ocasionada por la enfermedad del COVID-19.1 A nivel nacional, un Gltimo
informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2016) dio a conocer que el
62.3% de usuarios de farmacias/botica (de un total de 3849) adquirié algun
medicamento sin receta médica;'? asimismo, el Ministerio de Salud expres6 que
alrededor del 55% de peruanos se automedica, poniendo en riesgo su salud.*® Por otra
parte, la AM es un arma de doble filo con ventajas y desventajas,® por tener el potencial
de hacer tanto bien como causar dafio;? es decir, la AM responsable puede beneficiar,
tanto a las personas como al sector de la atencion sanitaria, como: el aliviar facilmente
los problemas médicos agudos, ahorrar tiempo y dinero gastado en visitas médicas,
salvar vidas en situaciones de emergencia,’® brindar acceso a un tratamiento eficaz, ante
condiciones de salud menores permite al individuo tratarlas con independencia y/o
autonomia,®!4 reduce el ausentismo laboral y la carga de gasto en salud sobre el Estado,
etc.);* por el contrario, la AM irresponsable o irracional, conlleva a un mayor riesgo de
dario directo a la salud para el paciente y en general para la comunidad, entre ellas: las

interacciones farmacoldgicas y/o reacciones adversas al farmaco, demora en el
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diagnostico o diagndstico incorrecto, riesgo de dependencia y abuso de drogas, la
polifarmacia,'®4las resistencias bacterianas,‘® el enmascaramiento de enfermedades, la
baja eficacia e inseguridad en los tratamientos, insatisfaccion del paciente, aumento de
la morbilidad, desperdicio de recursos,'”*® un mayor gasto en farmacos en el
individuo,'® y en el sistema sanitario;® e incluso segln la Organizacién Mundial de la
Salud, la AM provoca mundialmente, la muerte de 700000 personas cada afio.? Es asi
que, en base a los riesgos asociados de la AM, se la contempla como un importante
problema socioeconémico y de salud publica a nivel mundial.?*??2 Y, uno de los grupos
de farmacos de amplio y alto consumo en el mercado debido a su bajo precio y
accesibilidad sin receta son los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),? lo que es
confirmado en su posicion en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
OMS;?* ademas, son uno de los farmacos mas utilizados para las practicas de la AM.?®
Estadisticas informadas indican que los AINEs se usan ampliamente en todo el mundo,
con alrededor de 30 millones de personas usandolos a diario mundialmente;?® asimismo,
en Perd la AM de los AINEs es una practica comun, siendo considerado una
problemética de salud publica;?’ esta frecuencia de uso es debido a su eficacia descrita
para aliviar el dolor y la inflamacién de condiciones médicas agudas y/o crdnicas;?*
ademas de que son recomendados por numerosas guias clinicas para el tratamiento de
varios tipos de dolor;??sin embargo, el uso indiscriminado o crénico de los AINEs puede
generar problemas en la salud, especialmente en poblaciones de alto riesgo;° e incluso
debido a su amplio uso, los AINEs se han identificado habitualmente en el medio
ambiente como trazas de contaminantes emergentes.3! Por otro lado, la AM a menudo
se ve facilitada por muchos factores,®> como los econémicos, sociodemograficos
(género, nivel educativo), culturales (estilo de vida) u otros como el acceso y
disponibilidad a medicamentos,*3334 |a regulacion y control débil de los farmacos, la
experiencia previa en la terapia de una enfermedad similar, la falta de acceso a
proveedores de atencién médica, etc.®? Respecto a los antecedentes nacionales, se cita
a: Churampi y Cols. (2021) hallaron que el 62.3% de 336 ciudadanos incurrieron a la
AM de AINEs (una vez al mes), los factores asociados fueron los sociodemogréaficos
(26 a 40 anos, mujeres, solteros e instruccion superior), socioecondémicos (tenian
empleo, un ingreso promedio y un tipo de seguro de salud) y socioculturales (sintoma
de cefalea y malestar general, falta de tiempo y el poco acceso a los servicios sanitarios
fueron las motivaciones de la AM; y su uso se debié a influencia de familiares,

publicidad y al personal farmacéutico).®® Rodriguez y Cols. (2018) determinaron que la
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prevalencia de AM con AINEs en 286 pacientes fue 79%, el diclofenaco (20%) e
ibuprofeno (18%) fueron mas usados; y los factores asociados a la AM fueron el estado
civil, los medios de comunicacién, el género y el grado de instrucciéon (p<0.05).
Gobmez (2017) hall6 que la frecuencia de AM de AINEs fue 95% en 300 pacientes,
siendo el naproxeno (60%) e ibuprofeno (51%) los mas usados; y los factores asociados
a la AM fueron el género, grado de instruccion, ocupacion, ingreso econémico mensual
y los que consumian bebidas alcohdlicas (p<0.05).%¢ En cuanto a los estudios
internacionales, se cita: En Polonia, Mulka y Cols. (2022) hallaron que de 571
participantes, el uso de analgésicos y/o AINEs fue 88.5% en pacientes con enfermedad
renal (ERC) y 97% en pacientes de consultorio de medicina (GP); asu vez, el 37%y el
60% respectivamente, usd los medicamentos sin consultar con el profesional; el
paracetamol fue el analgésico/AINE mas usado en ambos grupos, siendo su uso mayor
en ERC, y el uso del ibuprofeno fue mayor en GP; y el género y la publicidad no fueron
factores asociados a la decision para la toma de estas medicinas en ambos grupos.®’ En
Brasil, Noronha y Cols. (2021) hallaron que la prevalencia de AM de AINE en 100
usuarios fue 69%, y su uso principalmente se debié porque tenia el medicamento en
casa; los AINEs mas utilizados fueron la dipirona, nimesulida, paracetamol y
diclofenaco.®® En UK, James y Cols. (2020) hallaron en 806 corredores, un alto uso de
AINE en los Gltimos 12 meses (88%), siendo el ibuprofeno el mas usado (81%); de estos
la mitad los usé sin consejo profesional; ademéas hubo una asociacién significativa entre
el uso del AINE y los que tenian una lesion deportiva (p=0.001).3° En Nepal, Paudel y
Cols. (2020) hallaron gue la prevalencia de AM en 201 pacientes fue 38%, siendo los
AINEs, los farmacos mas usados (nimesulida e ibuprofeno); la edad si se asocié con la
AM (p=0.044) y la falta de conocimiento sobre las desventajas de AM llevo a su préctica
en el 65%.4° En Ecuador, Cevallos (2020) hall6 que la prevalencia de AM de AINESs en
285 habitantes fue 23%, y los méas usados fueron el paracetamol (17%) y diclofenaco
(15%); los factores asociados a la AM fueron la dificultad de tener una cita médica
(77%), la falta de recursos econdmicos (75%), la facilidad para adquirir la medicina
(74%), el conocimiento del uso del AINE (70%) y la falta de tiempo para consultar un
médico (68%).4* En USA, Arain y Cols. (2019) hallaron en 400 pacientes del servicio
de reumatologia, que el 69% usaban AINE de venta libre y el 54% desconocia la
contraindicacion de su uso.*? En Nigeria, Jamiu y Cols. (2017) determinaron que la
prevalencia del uso inapropiado del AINE en 630 residentes fue 34% vy la

automedicacion supuso el 21%; el ibuprofeno fue el méas usado y los factores asociados
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a la frecuencia de uso inadecuado fueron el nivel educativo, el nivel de alivio del dolor,
la ocupacion, los conocimientos previos sobre su uso (p<0.05).® Respecto al marco
conceptual, los AINEs son un grupo diverso de compuestos con estructuras quimicas
variables que poseen propiedades antiinflamatorias, antipiréticas, analgésicas,* y
antiagregantes plaquetarios;* representan una clase de farmacos con un mecanismo de
accion principal que implica la obstruccion de la generacion de prostaglandinas al
restringir la actividad de las enzimas ciclooxigenasas proinflamatorias (COX).46 Fueron
introducidos por primera vez en la década de 1960,%’ y actualmente son uno de los tipos
de farmacos mas consumidos a nivel mundial.*® Su via de administracién son diversas,
desde preparados intravenosos, férmulas orales, gel, parche y supositorios.*
Generalmente, se dividen en grupos segun su estructura quimica, semivida plasmatica
y/o selectividad para la COX-1/COX-2. Algunos de ellos son: aspirina, diclofenaco,
ketorolaco, naproxeno, ibuprofeno, ketoprofeno, meloxicam, piroxicam, celecoxib,
etoricoxib.*>* Los AINEs estan indicadas en muchas condiciones médicas, pero
principalmente se usan para el tratamiento del dolor leve a moderado, afecciones febriles
menores Y trastornos inflamatorios crénicos.>! Entre sus efectos adversos mas relevantes
incluyen problemas gastrointestinales (enteropatias, como erosiones o ulceras), renales,
cardiovasculares y sangrado.3”°> Ante lo anterior mencionado, se plantea el siguiente
problema general: ;Cuéles son los indicadores prevalentes de los factores relacionados
a la automedicacién con AINEs en usuarios adultos que acuden a la boticas Jhodaal,
Santiago de Surco — Lima, 2023?. La investigacion se justifica, porque la AM es una
practica que se ha vuelto cada vez mas comun en la sociedad,>® que pues si bien es parte
del autocuidado, implica un gran nimero de problemas asociados a ella, considerandose
una problematica importante que afecta la salud social en todo el mundo;>* en especial,
los AINEs por ser una clase de farmacos muy usados para tratar el dolor, la fiebre y
otros procesos inflamatorios;* ante ello, es crucial proporcionar informacién confiable
y enfatizar el papel de los farmacéuticos en la dispensacion de informacion para
garantizar que la AM se realice de manera segura.>® El estudio tuvo como objetivo
general: Determinar los indicadores prevalentes de los factores relacionados a la
automedicacion con AINEs en usuarios adultos que acuden a la boticas Jhodaal,
Santiago de Surco — Lima, 2023. Y, los objetivos especificos son: determinar el factor
econdmico, sociocultural, creencias y acceso a los medicamentos, relacionado a la
automedicacion con AINEs, segun sus indicadores en los participantes; y determinar la

prevalencia de la automedicacion con AINES en los participantes.

12



Q. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

2.1.1

9,

Tipo de investigacion

Respecto al tipo de investigacion fue descriptiva, porqu&e resefian las
caracteristicas o rasgos de la situacion o fendmeno; una de las funciones
principales de la investigacion descriptiva es la capacidad para seleccionar
las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion
detallada de las partes, categorias o clases.>® Asimismo, el estudio fue de

tipo prospectivo, transversal y observacional.

Disefio de la investigacién

Es conveniente reiterar que el disefio de la investigacion es la estrategia o
plan que se utilizard para obtener la recoleccion de datos, responder a la
formulacidn del problema, al cumplimiento de los objetivos, y para aceptar
o rechazar la hipotesis nula.>® El disefio a utilizar en el estudio fUGQO
experimental descriptivo, porque se llevara a cabo sin manipular la
variable independiente, toda vez que los hechos ya ocurrieron antes de la

investigacion.>®

2.1.3 Variables

La variable independiente fue: factores relacionados a la automedicacion.
Siendo las dimensiones, factor econémico, factor sociocultural, factor
creencias y factor acceso a los medicamentos. Asimismo, los indicadores
fueron: ingresos econdémicos, actividad econdémica, continuidad practica,
razon de compra, tiempo de espera, ocupaciones, lugar de adquisicion e
influencia. Respecto a la variable dependiente fue: automedicacion con
AINEs; considerandose como una variable unidimensional. Siendo, los
indicadores: frecuencia de toma, motivo de automedicacion,
recomendacion, utilidad del AINEs, malestar y consumo de AINEs
(Anexo 3).

13



2.2¢oblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los usuarios adultos que
acudieron a la Boticas Jhodaal, sito en el distrito de Santiago de Surco -
Lima, en los meses de julio y agosto de 2023.

2.3.2 Muestra

La muestra a utilizar en el estudio se conformd de manera no aleatoria por
conveniencia, siendo 120 usuarios adultos que acudieron a la oficina
farmacéutica y en el periodo antes mencionados; ademas, los participantes

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion, fueron: usuarios que acudieron a la Boticas
Jhodaal, en los meses julio y agosto de 2023, usuarios de ambos sexos,
usuarios cuyas edades comprendieror@ntre los 18 a 60 afos, usuarios que
firmaron el consentimiento informado autorizando participar en el estudio.
Los criterios de exclusion, fueron: usuarios que acudieron a otras boticas
a la considerada en el estudio, usuarios con trastornos psicoemocionales y

usuarios que no aceptaron participar en el estudio.

2.3.3 Muestreo

El muestreo que se empled en el estudio fue no probabilistico por
conveniencia; siendo la unidad de anélisis, el usuario adulto de la Boticas
Jhodaal.

2.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé la técnica de la encuesta, empledndose para ello una “Ficha de
recoleccion de datos”, constituida por dos cuestionarios; el primero referido a la
variable independiente, factores relacionados a la automedicacion, se emple6

como base la encuesta utilizada por la bachiller Karina Nieves Hernandez Jaime,
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2.4

para optar el titulo de Médico Cirujano, en la Facultad de Medicina Humana, de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, en el afio 2021.5° EI mencionado
cuestionario tuvo 16 preguntas, cerradas y de tipo politdmicas, referidos a los
factores relacionados a la automedicacion; siendo, cuatro preguntas para la
dimension factor econdémico, cuatro preguntas para el factor sociocultural,
cuatro preguntas para el factor creencias y cuatro preguntas para el factor acceso
a los medicamentos; no teniendo valor numérico las citadas preguntas y por lo
tanto, no tuvieron valoracion final. Por otra parte, para evaluar la variable
dependiente, automedicacion con AINEs, se utilizd un cuestionario elaborado
por las tesistas conjuntamente con el asesor, teniendo como referencia
investigaciones y bibliografia revisada relacionadas a la variable; asimismo, se
le consider6 como unidimensional y estuvo constituida por seis preguntas
cerradas y de tipo politomicas; teniendo como indicadores a: frecuencia de toma,
motivo de automedicacion, recomendacion, utilidad de los AINEs, malestar y
consumo de AINEs; ademas, las respuestas también no tuvieron valor numérico
ni valoracion final; sin embargo, se identifico la frecuencia de la practica de

automedicacion.

Respecto a la validez del instrumento a utilizar, se hizo mediante Juicio de
expertos, cuyo jurado estuvo conformado por tres profesionales con grado

académico de Doctor y Maestro, que tienen experiencia en investigacion.

Por otra parte, debido a que se emple6 como referencia un instrumento antes
aplicado (para la variable independiente) y otro elaborado por las tesistas (para
la variable dependiente), se realizé la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach,
a través de una prueba piloto con el 10% de la muestra, para determinar la

consistencia interna de los cuestionarios.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se presentd el proyectan la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, con la finalidad de ser evaluado y posteriormente el informe de

aprobacion. Con el documento de presentacion emitida por la universidad, se
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2.5

2.6

pidid la autorizacion correspondiente al propietario de la Boticas Jhodaal, con la
finalidad de ejecutar el estudio. Una vez que se expidid la respectiva
autorizacion, se tuvo una conversacién con los usuarios que acudieron a la
mencionada botica, a quienes se les hizo una exposicion corta y clara sobre el
objetivo de la investigacion y después de responder las preguntas que hicieron,
se les proporcion6 un formato de consentimiento informado, para que después
de su firma aceptaron colaborar con el estudio. A continuacion, con la aceptacion
formal de su participacion, se les hizo la entrega de la ficha de recoleccion de
datos, para contestar los items planteados y luego de terminar, las tesistas
recogieron, revisaron y enumeraron en forma correlativa. Se les dio las gracias

a los participantes.

Método de analisis de datos

Primero se prepard una base de datos, empleando la laptop de marca Lenovo,
para ello se utiliz6 los programas Microsoft Excel 25.0 y SPPS version 25.0;
para el andlisis descriptivo de las variables, dimensiones e indicadores
planteados en la investigacion. Los resultados fueron presentados en tablas y

figuras en el préximo capitulo.

Aspectos éticos

Se tomo en cuenta, para la elaboracion del estudio, la Guia de Elaboracion del
Trabajo de Investigacion y Tesis de Pregrado planteada por la Universidad.
Ademas, se consider6 en cuenta los principios de Bioética, como: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Asimismo, el principio de
confidencialidad, no revelando en el estudio la identidad de los usuarios.
También, se respeté el derecho de autor efectuando las citas bibliograficas al ser
necesario. Se pidié el permiso correspondiente al propietario de la Boticas
Jhodaal, para realizar la ejecucion del estudio. Se tomé en cuenta el porcentaje
permitido de similitud. La solida ética y moral que tienen las tesistas, se empled

en el estudio.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1l

Indicadores prevalentes de los “factores relacionados a la automedicacion con AINEs” e

usuarios adultos que acuden a la boticas Jhodaal, Santiago de Surco — Lima, 2023

n

Indicadores Respuestas  f %

Factor economico  ¢Usted cuenta con empleo en la actualidad? Si 105 87.5%

Q qué lugar acude en primera instancia en caso de un
problema de salud relacionado al dolor, inflamacion Botica 60  50%
o fiebre

Factor
sociocultural

Considera que el tiempo de espera de un turno en el

-~ . L Si 89 74.2%
médico es un motivo para la automedicacion

Factor creencias

Factor acceso a los
medicamentos
AINEs

¢Diga usted donde adquiere los medicamentos que

. Farmacia 82 68.3%
necesita?

En la Tabla 1, se aprecia los indicadores prevalentes de cada factor evaluado relacionado

a la automedicacion con AINEs en los usuarios adultos participantes. Es asi que, respecto

al factor econdmico se observé que el indicador (pregunta / respuesta) con mayor reaccion

fue ¢Usted cuenta con empleo en la actualidad? / Si, en un 87.5% (N°=105); en cuanto al

factor sociocultural, se observd que el indicador (pregunta / respuesta) con mayor

reaccion fueg queé lugar acude en primera instancia en caso de un problema de salud

relacionado al dolor, inflamacion o fiebre? / Boticas, en un 50% (N°=60); referente

al

factor creencias, se observo que el indicador (pregunta / respuesta) con mayor reaccion

fue ¢Considera que el tiempo de espera de un turno en el médico es un motivo para

automedicacion? / Si, en un 74.2% (N°=89); y respecto al factor acceso a los

la

medicamentos AINEs, se observo que el indicador (pregunta / respuesta) con mayor

reaccion fue ¢Diga usted donde adquiere los medicamentos que necesita? / Farmacia, en

un 68.3% (N°=82).
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Tabla 2
Factor econdmico relacionado a la automedicaciéon con AINES segln sus indicadores, en

los usuarios adultos participantes

f %
. No 15 12.5%
¢ Usted cuenta con empleo en la Si 105 875%
actualidad?
Total 120  100%

Menor de 500 soles 9 7.5%
De 501 a 1000 soles 25 20.8%

¢ Cual es el ingreso econdémico De 1001 a 2000 soles 77  64.2%

mensual?

Mas de 2000 soles 9 7.5%

Total 120  100%

Independiente 9 7.5%

Dependiente 72 60%

¢ Cual es su actividad econémica? Eventual 32 26.7%
Sin ocupacion 7 5.8%

Total 120  100%
EsSalud 57 47.5%

_ o SIS MINSA 23 19.2%

¢ Tiene usted algun tipo de seguro Seguro Privado 15  125%

para atenderse por enfermedad? )

No tiene 25 20.8%

Total 120  100%

En la tabla 2, se aprecia en detalle al factor econdémico relacionado a la automedicacion
con AINESs seguln sus indicadores, en los participantes. Es asi que respecto al indicador
¢Usted cuenta con empleo en la actualidad?, respondieron en mayoria Si, en un 87.5%);
al indicadorguél es el ingreso econdmico mensual?, respondieron en mayoria De 1001
a 2000 soles, en un 64.2%; al indicador ¢Cual es su actividad econémica?, respondieron
en mayoria ser Dependiente, en un 60%; y al indicador ¢ Tiene usted algln tipo de seguro
para atenderse por enfermedad?, respondieron en mayoria contar con seguro EsSalud, en
un 47.5%.
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Tabla 3

Factor sociocultural relacionado a la automedicacion con AINEs segun sus indicadores, en

los usuarios adultos participantes

f %
9\ qué lugar acude en primera F""”T‘ac'a 4l 34.2%
instancia en caso de un problema de Botica L 60 50%
. Establecimiento de salud 14 11.7%

salud relacionado  al dolor, E . 0
inflamacion o fiebre? stablecimiento de salud 5 4.2%
Total 120 100%
Vecino y/o amigo 19 15.8%
A menudo. ¢qué persona le sugiere Familiar . . 47 39.2%
consumir medicamentos sin receta Personal de_farmamao botica 43 35.8%
médica? Ot,ro_ profesional que no sea 11 9.2%

médico

Total 120 100%

Nunca 3 2.5%
En el hospital o establecimiento de A veces 38 31.7%
salud. ¢espera mucho tiempo para  Casi siempre 28 23.3%
ser atendido? Siempre 51 42.5%
Total 120 100%

Siempre 12 10%
) , .. . Casi siempre 23 19.2%
;St%%g(;iag?énr;[;nwdad practica la De vez en cuando 56 46.7%
' No practica 29 24.2%

Total 120 100%

En la tabla 3, se aprecia en detalle al factor sociocultural relacionado a la automedicacion

con AINESs seguln sus indicadores, en los participantes. Es asi que respecto al indicador

Q queé lugar acude en primera instancia en caso de un problema de salud relacionado al

dolor, inflamacion o fiebre?, respondieron en mayoria Botica, en un 50%; al indicador A

menudo, ¢;qué persona le sugiere consumir medicamentos sin receta médica?,

respondieron en mayoria ser un Familiar, en un 39.2%; al indicador En el hospital o

establecimiento de salud. ¢espera mucho tiempo para ser atendido?, respondieron en

mayoria Siempre, en un 42.5%, y al indicador ;Con qué continuidad practica la

automedicacion?, respondieron en mayoria De vez en cuando, en un 46.7%.
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Tabla 4

Factor creencias relacionado a la automedicacion con AINEs segln sus indicadores, en los

usuarios adultos participantes

f %
g No 75 62.5%
Consider ue los sintomas que ter,na_l no eran tan si 45 3750
serios como para ir al médico

Total 120 100%

0,
Considera que el tiempo de espera de un turno No 31 25.8%
en el médico es un motivo para la Si 89 74.2%
automedicacion Total 120 100%
No 61 50.8%
Con5|dera_que por sus ocupaciones no tiene si 59 49 2%

tiempo para ir al médico

Total 120 100%
Siempre 32 26.7%

Acude a un médico cuando siente alguna A veces 60 50%
molestia o sintoma Nunca 28 23.3%

Total 120 100%

En la tabla 4, se aprecia en detalle al factor creencias relacionado a la automedicacion con

AINEs segun sus indicadores, en los participantes. Es asi que respecto al indicador

Considera que los sintomas que tenia no eran tan serios como para ir al médico,

respondieron en mayoria No, en un 62.5%, al indicador Considera que el tiempo de espera

de un turno en el médico es un motivo para la automedicacion, respondieron en mayoria

Si, en un 74.2%, al indicador Considera que por sus ocupaciones no tiene tiempo para ir

al medico, respondieron en mayoria No, en un 50.8%, y respecto al indicador Acude a un

médico cuando siente alguna molestia o sintoma, respondieron en mayoria A veces, en

un 50%.
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Tabla 5
Factor acceso a los medicamentos relacionado a la automedicacion con AINESs segun sus

indicadores, en los usuarios adultos participantes

f %
Farmacia 82 68.3%
¢Diga usted donde adquiere Centro de salud 25 20.8%
los medicamentos que Tiendas 3 25%
necesita? Otros lugares 10 8.3%
Total 120 100%

Falta de tiempo y horario de trabajo 60  50%

. Horario de atencion del
¢Cuales son las razones por 24 20%

. -~ establecimiento de salud
las que se automedica sin

: .. Falta de dinero 12 10%
acudir a un establecimiento D . de of q
de salud o médico? esconqmmlento e efectos adversos o4 20%
del medicamento
Total 120 100%
_ Si me piden 39 32.5%
(;Lebl . piden g los Algunas veces 36 30%
esta eC|rp|_entos e venta, No me piden 26 21.7%
receta médica al momento de ] .
comprar medicamentos? No opina 19 158%
Total 120 100%
Publicidad televisiva 25 20.8%
¢Qué ha influido para que Publicidad en redes sociales 30 25%
usted consuma medicamentos  pergonal farmacéutico 65 54.2%
AINES sin receta médica?
Total 120 100%

En la tabla 5, se aprecia en detalle al factor acceso a los medicamentos relacionado a la
automedicacion con AINEs segun sus indicadores, en los participantes. Es asi que
respecto al indicador ¢Diga usteﬂonde adquiere los medicamentos que necesita?,
respondieron en mayoria Farmacia en un 68.3%; al indicador ¢ Cuéles son las razones por
las que se automedica sin acudir a un establecimiento de salud o médico?, respondieron
en mayoria Falta de tiempo y horario de trabajo en un 50%; al indicador ¢Le piden los
establecimientos de venta, receta médica al momento de comprar medicamentos?,
respondieron en mayoria Algunas veces, en un 30%; y respecto al indicador ;Qué ha
influido para que usted consuma medicamentos AINESs sin receta médica?, respondieron

en mayoria Personal farmacéutico, en un 54.2%.
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Tabla 6

Prevalencia de la automedicacion con AINEs en los usuarios adultos participantes

f %
No 49 40.8%
¢Ha co,ns_umido medicamentos AINES Si 71 59.29%
en los ultimos 6 meses?
Total 120 100%
Todos los dias 6 5%
0,
Con que frecuencia ha tomado o toma Una vez a la semana 33 27.5%
medicacion antinflamatoria (AINES) Una vez al mes 44 36.7%
sin prescripcion médica Nunca 37 30.8%
Total 120 100%
Conveniencia 12 10%
Problemas econémicos 32 26.7%
¢Cual fue larazon (es) para Molestia leve 47 39.2%
automedicarse con antinflamatorios? .
Ahorro de tiempo 29 24.2%
Total 120 100%
El farmacéutico 42 35%
El técnico en farmacia 33 27.5%
¢ Quién le recomendo los Un familiar. vecino o amigo que saben de 19 15.8%
antiinflamatorios al automedicarse? medicamentos
Usted mismo 26 21.7%
Total 120 100%
Television 32 26.7%
Periddico 15 12.5%
éCémo_ se enter6 usted para qué sirve Internet o5 20.8%
el medicamento AINES?
Otros 48 40%
Total 120 100%
Resfrio comdn 12 10%
Cefalea (dolor de cabeza) 19 15.8%
Dolor dental 17 14.2%
¢Para cual de las siguientes molestias ~ Lumbago 24 20%
usa el AINEs? Dolor de garganta 15 12.5%
Fiebre 9 7.5%
Otros 24 20%
Total 120 100%
Ibuprofeno 7 5.80%
Naproxeno 18 15%
Diclofenaco 11 9.2%
Cuél es el nombre del medicamento ~ Celecoxib 13 10.8%
AINESs que ha consumido? Paracetamol 24 20%
Meloxican 3 2.5%
Otros 44 36.7%
Total 120 100%
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En la tabla 6, se aprecia la prevalencia de la automedicacion con AINESs en los usuarios
adultos participantes y las particularidades de su préactica; es asi que, se observé que el
59.2% de los participantes Si se automedicé con AINEs en los Gltimos 6 meses.
Asimismo, en cuanto al indicador, ¢Con qué frecuencia ha tomado o toma medicacién
antinflamatoria (AINES) sin prescripcion médica?, respondieron en mayoria Una vez al
mes, en un 36.7%; al indicador ¢(Cual fue la razén (es) para automedicarse con
antinflamatorios?, respondieron en mayoria debido a Molestias leves, en un 39.2%; al
indicador ¢Quién le recomendd los antiinflamatorios al automedicarse?, respondieron en
mayoria el Farmacéutico, en un 35%; al indicador ;COmo se entero usted para qué sirve
el medicamento AINES?, respondieron en mayoria Otros, en un 40%; seguido por la
television, en un 26.7%; al indicador ¢Para cuél de las siguientes molestias usa el AINES?,
respondieron en mayoria Lumbago y Otros, ambos con un 20%; y respecto al indicador
¢Cual es el nombre del medicamento AINEs que ha consumido?, respondieron en

mayoria Otros, en un 36.7%; seguido por el Paracetamol, con un 20%.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito determinar la prevalencia de la automedicacion
de los AINEs en usuarios adultos que acudieron a una botica en Santiago de Surco
(Lima); asimismo, determinar los factores relacionados a esta practica segin sus
indicadores, identificando los mas prevalentes; por consiguiente, en los resultados se
aprecio lo siguiente: referente al objetivo general, se detallo los indicadores prevalentes
de cada factor evaluado relacionado a la automedicacion con AINEs en los usuarios
adultos participantes; siendo para el factor econémico, que el indicador (pregunta /
respuesta) con mayor reaccion fue ¢Usted cuenta con empleo en la actualidad? / Si, en
un 87.5% (N°=105); en cuanto al factor sociocultural, el indicador (pregunta / respuesta)
con mayor reaccion fueg qué lugar acude en primera instancia en caso de un problema
de salud relacionado al dolor, inflamacién o fiebre? / Botica, en un 50% (N°=60);
referente al factor creencias, el indicador (pregunta / respuesta) con mayor reaccion fue
¢Considera que el tiempo de espera de un turno en el médico es un motivo para la
automedicacion? / Si, en un 74.2% (N°=89); y respecto al factor acceso a los
medicamentos AINEs, el indicador (pregunta / respuesta) con mayor reaccion fue ¢Diga
usted donde adquiere los medicamentos que necesita? / Farmacia, en un 68.3% (N°=82).

Por otro lado, respecto al primer objetivo especifico, se detallé al factor econémico
relacionado a la automedicacion con AINEs segun sus indicadores, en los participantes.
Es asi que respecto al indicador ¢Usted cuenta con empleo en la actualidad?,
respondieron en mayoria Si, en un 87.5%; al indicadorguél es el ingreso econdmico
mensual?, respondieron en mayoria De 1001 a 2000 soles, en un 64.2%; al indicador
¢Cual es su actividad econémica?, respondieron en mayoria ser Dependiente, en un
60%; y al indicador ¢ Tiene usted algun tipo de seguro para atenderse por enfermedad?,

respondieron en mayoria contar con seguro EsSalud, en un 47.5%.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se detallé al factor sociocultural relacionado
a la automedicacion con AINEs segun sus indicadores, en los participantes. Es asi que
respecto al indicadorg qué lugar acude en primera instancia en caso de un problema
de salud relacionado al dolor, inflamacion o fiebre?, respondieron en mayoria Botica,
en un 50%; al indicador A menudo, ¢qué persona le sugiere consumir medicamentos sin

receta medica?, respondieron en mayoria ser un Familiar, en un 39.2%; al indicador En
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el hospital o establecimiento de salud. ¢espera mucho tiempo para ser atendido?,
respondieron en mayoria respondieron Siempre, en un 42.5%, y al indicador ;Con qué
continuidad practica la automedicacion?, respondieron en mayoria De vez en cuando,
en un 46.7%.

Con referencia al tercer objetivo especifico, se detall al factor creencias relacionado a
la automedicacion con AINEs segln sus indicadores, en los participantes. Es asi que
respecto al indicador Considera que los sintomas que tenia no eran tan serios como para
ir al medico, respondieron en mayoria No, en un 62.5%, al indicador Considera que el
tiempo de espera de un turno en el médico es un motivo para la automedicacion,
respondieron en mayoria Si, en un 74.2%, al indicador Considera que por sus
ocupaciones no tiene tiempo para ir al médico, respondieron en mayoria No, en un
50.8%, y respecto al indicador Acude a un médico cuando siente alguna molestia o

sintoma, respondieron en mayoria A veces, en un 50%.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, se detalld6 al factor acceso a los
medicamentos relacionado a la automedicacién con AINES segun sus indicadores, en
los participantes. Es asi que respecto al indicador ¢Diga usteﬂonde adquiere los
medicamentos que necesita?, respondieron en mayoria Farmacia en un 68.3%; al
indicador ¢Cudles son las razones por las que se automedica sin acudir a un
establecimiento de salud o médico?, respondieron en mayoria Falta de tiempo y horario
de trabajo en un 50%; al indicador ¢Le piden los establecimientos de venta, receta
médica al momento de comprar medicamentos?, respondieron en mayoria Algunas
veces, en un 30%; y respecto al indicador ¢Qué ha influido para que usted consuma
medicamentos AINEs sin receta médica?, respondieron en mayoria Personal

farmacéutico, en un 54.2%.

Referente al quinto objetivo especifico, se detallo la prevalencia de la automedicacion
con AINEs en los usuarios adultos participantes y las particularidades de su practica;
observandose que el 59.2% de los participantes Si se automedicé con AINEs en los
altimos 6 meses. Asimismo, en cuanto al indicador, ¢Con qué frecuencia ha tomado o
toma medicacion antinflamatoria (AINES) sin prescripcion meédica?, respondieron en

mayoria Una vez al mes, en un 36.7%; al indicador ¢Cual fue la razén (es) para
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automedicarse con antinflamatorios?, respondieron en mayoria debido a Molestias
leves, en un 39.2%; al indicador ;Quién le recomend6 los antiinflamatorios al
automedicarse?, respondieron en mayoria el Farmacéutico, en un 35%; al indicador
¢Como se enterd usted para qué sirve el medicamento AINES?, respondieron en mayoria
Otros, en un 40%; seguido por la televisidn, en un 26.7%; al indicador ¢ Para cual de las
siguientes molestias usa el AINEs?, respondieron en mayoria Lumbago y Otros, ambos
con un 20%; y respecto al indicador ¢(Cuél es el nombre del medicamento AINEs que
ha consumido?, respondieron en mayoria Otros, en un 36.7%; seguido por el

Paracetamol, con un 20%.

Respecto a la contrastacion de los resultados del presente estudio con las investigaciones
nacionales, se encontrd resultados similares y diferentes con el estudio realizado por
Churampi y Cols. (2021),*® quienes hallaron que el 62.3% (de una muestra de 336
ciudadanos) incurrieron a la AM de AINEs (una vez al mes); ademas, los factores
asociados fueron los sociodemograficos (con los indicadores: 26 a 40 afios, mujeres,
solteros e instruccion superior), socioeconémicos (con los indicadores: tenian empleo,
un ingreso promedio y un tipo de seguro de salud) y socioculturales (con los indicadores:
sintoma de cefalea y malestar general, falta de tiempo y el poco acceso a los servicios
sanitarios) aquellos que se consideraron las motivaciones de la AM; y su uso se debi6 a
influencia de familiares, publicidad y al personal farmacéutico). Otra investigacion con
resultados diferentes fue el estudio de Rodriguez y Cols. (2018),%¢ pues hallaron que la
prevalencia de AM con AINEs fue 79% (de una muestra de 286 pacientes); y fueron los
AINEs més usados, el diclofenaco con el 20% e ibuprofeno con el 18%; mientras que
en la presente investigacion se automedicaron con AINEs el 59.2%, y teniendo el
diclofenaco y el ibuprofeno, representaciones del 9.2% y 5.8%, respectivamente; en
contraparte, fue el paracetamol, uno de los AINEs mas utilizados por la muestra (20%);
estas diferencias en los resultados podria deberse a la distinta idiosincrasia de las
poblaciones y/o diversos factores, como culturales y socioecondémicos. En el estudio
realizado por Gomez (2017), 3¢ los resultados fueron que la frecuencia de la AM con
AINEs fue del 95% (de una muestra de 300 pacientes), siendo el naproxeno (60%) e
ibuprofeno (51%) los méas usados; resultados diferentes al presente estudio, donde la
AM con AINEs fue del 59.2%, y cuyas representaciones de uso del naproxeno e

ibuprofeno fueron del 15% y 5.8%, respectivamente; estos resultados diferentes entre
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los estudios podria deberse a la distinta idiosincrasia de las poblaciones y/o diversos

factores, como culturales, sociales y econémicos.

Con referencia a las investigaciones internacionales, se cita el estudio realizado en
Polonia por Mulka y Cols. (2022),%" quienes hallaron que el uso de analgésicos y/o
AINEs fue del 88.5% en pacientes con enfermedad renal y 97% en pacientes en
consultorio de medicina; el paracetamol fue el AINE mas usado; resultados diferentes
en cuanto a la prevalencia de la AM de los AINEs, pues en el presente estudio, esta fue
del 59.2%; no obstante, la similitud fue en tipo de AINE utilizado, ya que el paracetamol
fue uno de los AINEs més usados en la practica de la AM, con un valor del 20%. Por
otra parte, en el estudio de Noronha y Cols. (2021),%® en Brasil, expusieron que la AM
de AINEs en usuarios de una farmacia fue del 69%, estos resultados muestran similitud
a los encontrados en el presente estudio, pues fue del 59.2%. En la investigacion
realizada por James y Cols. (2020), * en Reino Unido, mostraron que en una muestra
de 806 participantes deportistas, hubo un alto uso de AINEs en los Gltimos 12 meses,
con un valor de 88%, y fue el ibuprofeno el AINE mas usado, con un valor del 81%.
Resultados diferentes al presente estudio, donde hubo una frecuencia de AM de AINESs
del 59.2%, y entre los AINEs mas empleados fueron el paracetamol (20%), naproxeno
(15%) y el celecoxib (10.8%). Las similitudes encontradas en el estudio de Noronha y
Cols. y las diferencias encontradas en el estudio de James y Cols., podrian deberse a la
influencia de diversos factores como, por ejemplo: el factor econdémico, social,
ocupacional, cultural y factor sistema de salud. En cuanto a la investigacion realizada
por Cevallos (2020), % en Ecuador, se observé que la prevalencia de AM con los AINES
fue del 23% (de una muestra de 285 habitantes) y los AINEs mas utilizados fueron el
paracetamol (17%) y el diclofenaco (15%); resultados diferentes en cuanto a la
prevalencia, ya que en el presente estudio fue del 59.2%; pero hubo similitud respecto
al tipo de AINE utilizado, pues el paracetamol (20%) y el diclofenaco (9.2%) fueron
algunos de los méas usados. Por otra parte, Cevallos encontr6 que los factores asociados
a la AM con AINEs fueron la dificultad de tener una cita médica (77%), la falta de
recursos economicos (75%), la facilidad para adquirir la medicina (74%), el
conocimiento del uso del AINE (70%) y la falta de tiempo para consultar un médico
(68%); similitudes encontradas en el presente estudio, pues los indicadores “espera

mucho tiempo para ser atendido en una atencion médica” (del factor creencia) y la “falta
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de tiempo y horario de trabajo, como razén de la AM” (del factor acceso a los
medicamentos) mostraron valoraciones de una mayor reaccion, con 42.5% y 50%,
respectivamente. Por Gltimo, en la investigacion realizada por Arain y Cols. (2019),%
en Estados Unidos., en sus resultados mostraron que el 69% (de una muestra de 400
pacientes del area de reumatologia) usaban AINEs de venta libre y el 54% desconocia
la contraindicacion de su uso; este ultimo valor distinto en el presente estudio, donde el
indicador razén de la AM “desconocimiento de los efectos adversos del AINE” tuvo
una representacion del 20%; siendo la principal razon de esta practica (AM), la falta de
tiempo y/o el horario de trabajo (50%).
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V. CONCLUSIONES

— Respecto a determinar los indicadores prevalentes de los Factores relacionados a la
automedicacion con AINEs en adultos que acudieron a la Boticas Jhodaal, sito en
Santiago de Surco - Lima, 2023, se concluy6 que para los factores econémico,
sociocultural, creencias y acceso a los AINEs, los indicadores (pregunta / respuesta)
con mayor reaccion fueron ¢Usted cuenta con empleo en la actualidad? / Si, con el
8@%; ¢A que lugar acude en primera instancia en caso de un problema de salud
relacionado al dolor, inflamacion o fiebre? / Botica, con el 50%; ¢Considera que el
tiempo de espera de un turno en el médico es un motivo para la automedicacion? /
Si, con el 74.2%; y ¢Diga usted donde adquiere los medicamentos que necesita? /

Farmacia, con el 68.3%, respectivamente.

— Referente a determinar el factor economico relacionado a la automedicacion con
AINEs, segun sus indicadores; se concluyd respecto al indicador ¢Usted cuenta con
empleo en la actualidad?, respondieron en mayoria Si, en un 87.5%; al indicador
guél es el ingreso econémico mensual?, respondieron en mayoria De 1001 a 2000
soles, en un 64.2%; al indicador ¢Cual es su actividad econémica?, respondieron en
mayoria ser Dependiente, en un 60%; y al indicador ¢Tiene usted algun tipo de
seguro para atenderse por enfermedad?, respondieron en mayoria contar con seguro
EsSalud, en un 47.5%.

— En cuanto a determinar el factor sociocultural relacionados a la automedicacion con
AINEs, segun sus indicadores; se concluyo respecto al indicadorg qué lugar
acude en primera instancia en caso de un problema de salud relacionado al dolor,
inflamacién o fiebre?, respondieron en mayoria Botica, en un 50%; al indicador A
menudo, ¢qué persona le sugiere consumir medicamentos sin receta médica?,
respondieron en mayoria ser un Familiar, en un 39.2%; al indicador En el hospital
0 establecimiento de salud. ;espera mucho tiempo para ser atendido?, respondieron
en mayoria Siempre, en un 42.5%, y al indicador ¢Con qué continuidad practica la

automedicacion?, respondieron en mayoria De vez en cuando, en un 46.7%.
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— Con respecto a determinar el factor creencias relacionados a la automedicacion con
AINEs, segun sus indicadores; se concluyo respecto al indicador Considera que los
sintomas que tenia no eran tan serios como para ir al médico, respondieron en
mayoria No, en un 62.5%, al indicador Considera que el tiempo de espera de un
turno en el médico es un motivo para la automedicacion, respondieron en mayoria
Si, en un 74.2%, al indicador Considera que por sus ocupaciones no tiene tiempo
para ir al médico, respondieron en mayoria No, en un 50.8%, y respecto al indicador
Acude a un médico cuando siente alguna molestia o sintoma, respondieron en

mayoria A veces, en un 50%.

— Con referencia a determinar el factor acceso relacionados a la automedicacion con
AINEs, segln sus indicadores; se concluyo respecto al indicador ¢Diga usteaonde
adquiere los medicamentos que necesita?, respondieron en mayoria Farmacia en un
68.3%; al indicador ¢Cuales son las razones por las que se automedica sin acudir a
un establecimiento de salud o médico?, respondieron en mayoria Falta de tiempo y
horario de trabajo en un 50%; al indicador ¢Le piden los establecimientos de venta,
receta médica al momento de comprar medicamentos?, respondieron en mayoria
Algunas veces, en un 30%; y respecto al indicador ;Qué ha influido para que usted
consuma medicamentos AINESs sin receta médica?, respondieron en mayoria

Personal farmacéutico, en un 54.2%.

— En cuanto a la prevalencia de automedicacion con AINEs en los usuarios, que el
59.2% de la muestra Si se automedic6 con algin AINEs en los Gltimos seis meses;
ademas manifestaron respecto a la frecuencia que en mayoria lo us6 una vez al mes
(36.7%), la razon principal de la automedicacion fue por alguna molestia leve
(39.2%), siendo las dolencias principales el lumbago y otras afecciones (ambas con

20%) y los principales AINEs utilizados fueron paracetamol (20%) y otros (36.7%).
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VI.

RECOMENDACIONES

— Con respecto a la recomendacion del objetivo general, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para instruir a los usuarios sobre la automedicacion
responsable de los AINEs por intermedio de los profesionales farmaceéuticos, se

lograria beneficiar, tanto a las personas como al sector de la atencidn sanitaria.

— En cuanto a determinar los factores econémicos, sociocultural, creencias y acceso
a los medicamentos, segln sus indicadores, se recomienda tomar en cuentos los
resultados, para que puedan ser considerados por el personal farmacéutico al
momento de la dispensacion de los AINES en beneficio de los usuarios, se lograria

una préctica de automedicacién responsable, evitando riesgos en la salud.

— Referente a determinar la prevalencia de automedicacion con AINEs en los
usuarios adultos participantes, se recomienda tomar en cuentos los resultados,
para que puedan ser considerados por el personal farmacéutico y los responsables
de la salud publica, la elevada frecuencia de la automedicacion reciente de estos
medicamentos; y en consecuencia tomen estrategias efectivas que garanticen una

préctica de automedicacion segura.

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema, utilizando otros factores
asociados a la automedicacion con AINES, asi como, con otros medicamentos que se
consumen sin supervision médica, por ser la automedicacion un fenémeno global que

ha recibido una atencién considerable dentro los sistemas de salud en todo el mundo.
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