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RESUMEN

La automedicacion es considerada como la seleccidon y el uso de
medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o
sintomas reconocibles por él mismo, llegando a forma de este auto cuidado la
higiene, el estilo de vida y la influencia de los factores socio-econémicos y

ambientales.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia de
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién del Distrito
de Huancayo; por tanto, se aplicé el método descriptivo, cuyo tipo de investigacion

es basico.

Como resultado de la investigacion realizada, se obtuvo informacién relevante
relacionado a: el porcentaje de automedicacion; sexo y edad de los pobladores que se
automedican; frecuencia de automedicacién, razones por las cuales se automedican,
nivel socio-econdmico de los pobladores que se automedican, procesos patoldgicos,
dolencias o enfermedades por las cuales automedican; medios de comunicacion que
influyeron en la automedicacion; tipo y forma farmacéutica de antiinflamatorios no

esteroideos que se toman mayormente sin prescripcion médica.

PALABRAS CLAVE: incidencia, automedicacion, antiinflamatorios no esteroideos



ABSTRACT

Self-medication is considered as the selection and use of drugs by the
user for the treatment of diseases or symptoms recognizable by himself, and
the form of this self-care is hygiene, lifestyle and the influence of social factors.

economic and environmental.

The objective of this research is to determine the incidence of self-
medication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in the population of the
District of Huancayo; Therefore, the descriptive method was applied, whose

type of research is basic.

As a result of the research carried out, relevant information was obtained
related to: the percentage of self-medication; sex and age of the people who
self-medicate; Frequency of self-medication, reasons for self-medication, socio-
economic level of the population that self-medicates, pathological processes,
illnesses or diseases for which they self-medicate; media that influenced self-
medication; type and pharmaceutical form of non-steroidal anti-inflammatory

drugs that are taken mostly without medical prescription.

KEY WORDS: incidence, self-medication, non-steroidal anti-inflammatory drugs



INTRODUCCION

La automedicacién es considerada a nivel mundial como un problema
sanitario, teniendo en consideracion las consecuencias que trae la ingesta de
un medicamento incorrecto para tratar alguna enfermedad, debido a la
administracion en dosis O6ptimas o mayores de lo necesario que pueden no
surtir efecto o causar una intoxicacion, y en ambos casos las consecuencias
gue pueden no surtir efecto o causar una intoxicacion, y que en ambos casos,
las consecuencias podrian llegar a fatales. Asimismo, permite la progresion de
una enfermedad y fallas en la prevencién secundaria, al retrasar la consulta o
la busqueda de la opinion de un médico que le brinde un tratamiento adecuado

a su padecimiento.*

El problema de la automedicaciéon estd inmerso dentro de un patron
cultural en diversos paises; por tanto, al abordar este tema, es necesario hablar

de la conducta, educacién y las consecuencias de dicha practica.t

La automedicacion es tomada como una conducta normal y que se ha
vuelto cotidiana, pues no evita el paso, considerado costo y molesto de acudir a
un profesional de la salud que nos indique cuales son los procesos patologicos
que se estad cursando y cuales son los principios activos que debemos
consumir para poder solucionarlos o controlarlos, partiendo del principio que un

farmaco es todo agente quimico que modifica el protoplasma vivo.?2

Vi



Un gran numero de personas que estan enfermas o presentan algun
sintoma que refleja el inicio del desarrollo de un cuadro de enfermedad
prefieren consultar a un quimico farmacéutico y obtener medicinas de sus
repisas o0 bien consultan a algun vecino o conocido sobre las molestias que
tienen o consumen principios activos que le fueron recetados a éste para un
cuadro similar, pero que no necesariamente es idéntico al que presentan en

ese momento.3

En la mayoria de los paises del mundo las personas tienen acceso a las
farmacias en cualquier horario y con la presencia de un farmacéutico al que no
se tiene que solicitar cita o esperar por mucho tiempo para consultar por una
enfermedad francamente iniciada o la presencia solamente de ciertos sintomas
molestos y aunque no es el papel de ellos el recetar principios activos, si deben
estar en la capacidad de indicar al paciente cuando debe remitirse a un médico
o en su defecto a otro profesional de la salud que le ayude con su padecimiento
y le prescriba una medicacion con todo el proceso de diagndstico que pueden
incluir o no mas de una prueba o examinacion y el control ulterior luego del

inicio del tratamiento farmacolégico.*

Por tanto, el objetivo de estudio del presente trabajo de investigacion es
determinar la incidencia de automedicacion con antiinflamatorios no
esteroideos en la poblacion del Distrito de Huancayo; consecuentemente, se ha
llegado a estructurar segun se detalla a continuacion: Capitulo | considera la
descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion y limitacion de la
investigacion; Capitulo Il, considera antecedentes internacionales y nacionales,

Vi



y las bases tedricas de la investigacion; Capitulo 1ll, considera el método, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, poblacién de estudio, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la
investigacion y Capitulo 1V, se considera los resultados de la investigacion
realizada; asimismo, la discusion, las conclusiones; las recomendaciones; las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

La automedicacion es considerada como el hecho de tomar
medicamentos por cuenta propia ante alguna molestia de salud; ya sea por
recomendacion de amigos o familiares, utilizando formulas o recetas médicas
gue estos utilizaron anteriormente, ya que la molestia es similar o por el simple

hecho que nos parece que el medicamento nos quitara la dolencia.®

Consecuente, la automedicacion se ha convertido en uno de los habitos
mas utilizados; por tanto, se cree que conforme pasan los dias, debido a la

comodidad que representa el hecho de no consultar con el médico seguira en



aumento, sin embargo las personas que lo hacen no tienen en cuenta las

desventajas y peligros que esto puede ocasionar para su salud.®

El uso innecesario de los medicamentos para tratar diversas
enfermedades y que segun nosotros no se los requieren, asi como la
administracion de dosis inapropiadas en los casos que no son necesarios, son
los principales factores de riesgo que prevalecen en el tema de
automedicacion. A esto contribuyen tanto los consumidores, como el personal
de salud que los prescribe y quienes los proporcionan, es decir, médicos y
farmacéuticos o empleados de la farmacia respectivamente. Las practicas que
favorecen el uso incorrecto de los medicamentos tienen diversas influencias,
tales como: la propaganda inadecuada de los medicamentos, la influencia de la
industria farmacéutica sobre los médicos, la dificultad de la poblacion para
acceder a los servicios de salud, el manejo deficiente del suministro de
medicamentos, lo elevados precios de los farmacos, la falta de informacion
oportuna e independiente sobre los farmacos para la toma de decisiones , y la

formacion deficiente de los recursos humano del sector sanitario.®

Asimismo, la falta de informacion acerca del peligro del uso inadecuado
de medicamentos, es un factor que promueve la automedicacion. Por otro lado
la falta de confianza en el tratamiento, la indisciplina del paciente, son factores
que también que pueden influir en el inadecuado seguimiento de la terapia
medicamentosa, lo que podria resultar en una mejoria incompleta por falta de

tratamiento.®



Del mismo modo, todo medicamento debe ser manejado por un médico y
es necesario que se sigan las instrucciones en cuanto a las dosis y el horario.
Si se varia la dosis por parte del consumidor se incurrira en el uso inadecuado

del mismo.®

Actualmente, los medicamentos han revolucionado la terapéutica
moderna y han salvado cantidad de vidas de nifios y adultos, y seguiran siendo
Gtiles, cuando son bien utilizadas. Sin embargo la ingestion de cualquier
sustancia medicamentosa debe ser vigilada y recetada por un profesional
entrenado en ese menester, y se debe procurar que asi sea, pues nuestra

salud se lo merece.b

Por tanto, es necesario profundizar sobre la incidencia de automedicacion
con antiinflamatorios no esteroideos en la poblacién del Distrito de Huancayo,
considerando que es un tema con gran importancia y que actualmente tiene

diversas repercusiones en la salud de las personas.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la incidencia de automedicacién con antiinflamatorios no

esteroideos en la poblacion del Distrito de Huancayo?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la incidencia de automedicacidbn con antiinflamatorios no

esteroideos en la poblacion del Distrito de Huancayo.



1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

f)

)

h)

Determinar el porcentaje de automedicaciéon con antiinflamatorios
esteroideos en la poblaciéon del Distrito de Huancayo.

Determinar la prevalencia de automedicaciéon con antiinflamatorios
esteroideos, segun edad.

Determinar la prevalencia de automedicaciéon con antiinflamatorios
esteroideos, segun género.

Determinar la prevalencia de automedicaciéon con antiinflamatorios
esteroideos, segun condicion socioeconémica.

Determinar la prevalencia de automedicacion con antiinflamatorios
esteroideos, segun procesos patoldgicos.

Determinar la prevalencia de automedicacién con antiinflamatorios
esteroideos, por influencia de los medios de comunicacion.

Determinar la prevalencia de automedicacion, de acuerdo al tipo

antiinflamatorios no esteroideos consumidos por la poblacion.

no

no

no

no

no

no

de

Determinar la prevalencia de automedicacion, de acuerdo a la forma

farmacéutica de los antiinflamatorios no esteroideos consumidos por la

poblacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

Actualmente la automedicacion se ha convertido en un problema de salud

publica, toda vez que las personas que toman medicamentos sin prescripcion

meédica, creen que es una forma de tratar su malestar o enfermedad; sin

embargo, no se dan cuentan que esto les conllevara a enfrentar las



consecuencias de administrarse medicamentos no prescriptos y que
posteriormente podrian ocasionar problemas a su salud; por tanto, el presente
trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar la incidencias
relacionadas a la automedicacion en la poblacién del Distrito de Huancayo, a
fin de disminuir los altos porcentajes de problemas a la salud ocasionados por
la automedicacion irresponsable; asimismo, para establecer diversas politicas
gue ayudaran a la administracién responsable de medicamentos debidamente

prescritos por un médico.

1.5. Limitacion de la investigacion
La muestra para la ejecucion de la presente investigacion se realizara en
forma no aleatoria, la cual sera una muestra representativa de la totalidad de la

poblacién del Distrito de Huancayo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Armero L, Cruz S. (2011)%, en la Tesis: “Factores que inciden sobre la
automedicacion en las personas que habitan en la vereda los llanos del
Municipio de Popayan con edades respectivas entre 18 y 85 afos”, precisan
gue la automedicacion en la vereda los llanos es muy frecuente; por tanto, se
han presentado casos en los cuales una gran cantidad de personas han sido
victimas de esta practica teniendo como consecuencias el desarrollo de otras

enfermedades.



Asimismo, una gran parte de la poblacion de la vereda los llanos de la
ciudad de Popayan, ha adquirido el habito de intentar curar sus males usando
medicamentos por cuenta propia; o porque hizo bien en otra ocasion, o porque

algiin amigo con problema semejante se lo recomendd.®

La automedicacion, es considerada como la seleccion y el uso de
medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o
sintomas reconocibles por él mismo. Por tanto, forma parte de las actividades
del auto cuidado de la salud, al igual que el cuidado de la higiene, la nutricion,

el estilo de vida, y la influencia de factores socioeconémicos y ambientales”.’

La automedicacion implica “riesgos por los posibles problemas o eventos
relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves, segun
el medicamento y el usuario. Pueden ser téxicos en casos de sobredosis,

produciendo emergencias accidentales o intencionales”.®

Existen muchas causas como elemento que pueden fomentar la
automedicacion, tales como?:
»  Costo de la consulta médica.
»  Costo de ciertos medicamentos.
»  Situacion econdmica del paciente.
>

Influencia de persona

Los principales riesgos que ocasiona la automedicacion son®:



Retraso de un diagnodstico: Cuando se presenta alguna dolencia y para
ella se comienza a usar medicamentos y se espera mucho el efecto, se
retrasara el diagnéstico que resultara inoportuno.

Diagnostico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin un
diagnéstico previo, puede influir en que los sintomas y signos cambien,
guedando la enfermedad oculta, lo que puede desorientar a un
profesional experimentado, pudiendo emitir un diagnostico equivocado o
incorrecto.

Esto sucede mucho con los antibiéticos, por ejemplo, al tomarlos, cuando
se presenta un resfrio, sin haber ido al médico previamente. Si se visita el
meédico después de esta automedicacion, el diagnéstico sera incorrecto,
porque la infeccidon que inicialmente habia (si es que existid) no sera la
misma. Por lo tanto, no es bueno comenzar a tomar medicamentos sin
tener la seguridad de qué enfermedad se trata.

Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea por medicamento
mal indicado o dosis incorrectas de un medicamento bien indicado.
Conduccién a abruptos inadecuados: Estos abruptos pueden también ser
peligrosos por parte de algunos medicamentos.

Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a los
medicamentos: Algunos medicamentos pueden ser incompatibles con la
salud del individuo y no serlo para otro. Esto puede provocar reacciones
adversas que se manifiestan con distinta intensidad, yendo simplemente
de un dolor de cabeza, dolor de estbmago, de un rash cutaneo a un schok

anafilactico que lo puede conducir a la muerte.



Entre los medicamentos de venta libre mas utilizados para la
automedicacion se observa una larga lista como la que a continuacion se
menciona®:

»  Antiinflamatorios tipo naproxeno para migrafas

»  Analgésicos tipo paracetamol para cuadros inflamatorios.

»  Antibidticos tipo amoxicilina para molestias faringeas inespecificas o
resfrios.

» Ansioliticos tipo diacepam para cualquier cuadro depresivo 0 ansioso

» Antidiarreicos tipo loperamida para cualquier episodio de gastroenteritis

»  Mucaoliticos para cualquier proceso de tos.

Del Toro RM, Diaz PA, Barrios PZ, Castillo Al. (2017)°, en la
Investigacion: “Automedicacion y creencias en torno a su practica en
Cartagena, Colombia”, precisan que el uso racional de los medicamentos tiene
implicaciones sanitarias de gran importancia, una vez que si se practica la

automedicacion se generan importantes efectos negativos sobre la salud.

La automedicacion representa un hecho cotidiano y habitual en la mayoria
de los hogares, tanto en Latinoamérica, como en diversos paises del mundo.
La utilizacién por voluntad propia de medicamentos conocidos 0 prescritos
anteriormente por un médico, supone un acto que puede ocasionar perjuicios al

paciente que los ingiere.!!

La automedicacion perjudica la salud, entre ellos tenemos los siguientes:

1) aparicion de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones adversas

9



e intoxicacion; 2) dependencia o adiccidn; 3) interacciones con otros
medicamentos, pues la asociacion de medicamentos puede ser peligrosa; 4)
falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis
inadecuada o tiempo de administracion incorrecto (por ejemplo, el abuso de

antibiéticos).1?

Considerando lo antes mencionado, se podria afirmar que la
automedicacion se constituye en un problema grave de salud publica que
produce importantes deterioros a la comunidad. Algunas acciones han
favorecido y siguen favoreciendo su practica; las principales son: 1) el
incremento de la propaganda de informacion de medicamentos en los medios
de comunicacion; 2) la transformacion de la poblacion a una de mayor
promedio de edad (envejecimiento); 3) cambios en los patrones generales de
las enfermedades; 4) el interés creciente a través de la propaganda en el
mejoramiento de la calidad de vida; 5) la falta de acceso a fuentes de
informacion confiables, es decir folletos, tripticos, revistas o publicidad con
informacion actualizada, objetiva e independiente al alcance de la comunidad
gue le permita tener una cultura del uso de los medicamentos y 6) el desarrollo
de la industria farmacéutica, que despliega una disponibilidad cada vez mayor
de medicamentos mas efectivos y de libre acceso, poniendo al alcance de la

comunidad una gama de opciones terapéuticas.®

Consecuentemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establece que el uso racional de medicamentos consiste en asegurar que los
pacientes reciban la medicacion adecuada para sus necesidades clinicas en la

10



dosis individual requerida, por un periodo adecuado. En la sociedad existe una
serie de creencias, actitudes y practicas relacionadas con el uso del

medicamento, que tiene implicaciones sanitarias, econémicas y sociales.'4

Existen ciertas actitudes, practicas y creencias erroneas en la poblacion
con respecto a su salud y el uso de los medicamentos, tales como: 1) toda
consulta debe terminar con una receta; 2) si el médico no me receta
antibioticos es malo; 3) el mejor médico es el que receta mas medicamentos; 4)
el medicamento mas caro es mejor; 5) para curarse mas rapido, los inyectables
son los mejores; 6) cuando me recetan un medicamento, me sirven para toda la
vida; 7) los multivitaminicos y estimulantes del apetito mejoran mi salud; 8) los
medicamentos de marca son mejores que los genéricos; y 9) los antibioticos

matan los glébulos rojos.'*

Badilla BB. (1990), en la Investigacion: “La automedicacion con
antibidticos en las farmacias de comunidad”, precisa que con el propdsito de
generar conocimientos que permitan orientar programas de educacion
comunitaria para promover el uso racional de los medicamentos, se realizé un
estudio de los patrones de automedicacion con antibioticos para lo cual se
utilizaron las Farmacias de Comunidad del Programa de Pasantias del Curso
de Farmacia de Comunidad de la Universidad de Costa Rica. Se desarrollo un
cuestionario y los datos fueron tomados por estudiantes entrenados. Los
hallazgos del estudio son, en algunos puntos, similares a los conocimientos
empiricos que se tiene sobre el tema. En el grupo de estudio no hubo
diferencias entre hombres y mujeres, ni se encontré diferencias significativas

11



en la edad de los pacientes. Los antibidticos que se usaron mas para

automedicacion fueron la eritromicina y la ampicilina.*®

La automedicacion es usada como primera alternativa de tratamiento en
un 75% de los problemas de salud'®. Las causas de la automedicacion son
multiples, y entre ellas se incluyen factores antropoldgicos, sociales, culturales

y propagandisticos, que promueven el consumo de los medicamentos.1’:18

Actualmente, la actividad educadora del farmacéutico para el uso racional
de los medicamentos ha cobrado mucha importancial®>. Se ha definido
claramente la necesidad de evitar la automedicacion especialmente con la
intervencién del farmacéutico de comunidad, quien esta colocado en el sitio

propicio para actuar sobre el problema. 2°

La automedicaciéon con antibiéticos es doblemente riesgosa?, porque no
solamente se promueve el desarrollo de resistencia de los microorganismos a
armas terapéuticas valiosas, sino que se corre el riesgo de desarrollar alergia,
en algunos casos severa, y de presentar los efectos secundarios conocidos de
este grupo de medicamentos, aparte de los problemas habituales derivados de

la utilizacion irracional de medicamentos.

El concepto del cuidado de la salud ha tenido una buena evolucion, y
actualmente, con la disponibilidad de medicamentos en el area
latinoamericana, la poblacion tiene un acceso practicamente libre a su compra.
Con frecuencia, las personas deciden, sin la intervencion de un profesional de

la salud, sobre cuando tomarlos, para qué tomarlos y cuando suspenderlos.

12



Esto implica un riesgo y a la vez el reto de hacer méas estudios que indiquen las
caracteristicas de la automedicacion en el area latinoamericana, en donde los
medicamentos se adquieren casi con la misma liberalidad que los productos de

aseo personal o de consumo basico.?!

Ortiz AF, Ortufio LP, Ortega MO, Paucara CG. (2008)?%, en la
Investigacion: “Estudio sobre automedicacién en poblacion mayor de 18 afos
del distrito de sarcobamba de la ciudad de Cochabamba”, precisan que la
utilizacién por voluntad propia de medicamentos desconocidos o0 prescriptos
anteriormente por un médico, supone un acto sanitario que puede ocasionar
perjuicios al paciente que los ingiere. Por tanto, la investigacion realizada tiene
por finalidad determinar la prevalencia de personas que admiten
automedicarse, en la poblacién mayor de 18 afios del distrito de Sarcobamba.
Asimismo, conocer cuales son los factores condicionantes, sintomatologia y
tipo de farmaco méas adquirido. Consecuentemente, la automedicacién es un
problema muy relevante y no existe un control para evitarlo, siendo la poblacion

la mas perjudicada al no estar correctamente informada.

El tomar medicamentos para todo se esta convirtiendo en un habito
comun en nuestra sociedad. Existen medicamentos para relajarse, para
animarse para el dolor de cabeza, para los problemas gastricos etc. siempre
existe un motivo para consumir algin medicamento. Pero debemos toar en
cuenta que todo medicamento tiene efectos secundarios que pueden alterar la
salud, por tanto, debe haber precaucion con ellos, ya que, si se padece una
enfermedad, puede que el medicamento la agrave o la complique.?

13



Se debe conocer que la prescripcion de un medicamento u otro la realiza
el médico teniendo en cuenta la clinica de cada paciente, su estado de salud,
sus circunstancias fisiolégicas, sus antecedentes de otras patologias, su

historial alérgico, la medicacién que toma actualmente, etc.?426

La automedicaciébn es un tipo de conducta que implica tomar
medicamentos segun la propia iniciativa del paciente, por consejo del personal

de farmacia o de cualquier persona ajena a la profesién médica.?’

La ingestidon de farmacos sin prescripcion profesional puede complicar la
situacion trayendo algunos de los siguientes problemas: 2830
Enmascaramiento de la enfermedad
Aparicién de efectos adversos
Prolongacion o agravamiento de la enfermedad
Propension o resistencia a los medicamentos empleados
Fomento de la drogodependencia

Disminucion de la efectividad

YV Vv VY V V VY V¥V

Intoxicacion

Un paciente bien informado de por qué se le receta un medicamento,
aceptara de mejor grado las decisiones del doctor. El consejo terapéutico se
refiere a las condiciones de uso de farmacos (dosis, duracion del tratamiento).
Si el médico nos prescribe un farmaco ante un sintoma habitual en nuestro
organismo y nos explica los porqués, en una circunstancia similar podremos
solicitar en la farmacia ese tratamiento u otro similar sin necesidad de consultar

con el galeno.
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La automedicacion responsable genera beneficios a nivel personal y
social, tales como:
» El alivio o solucion de problemas de salud que se pueden realizar de
forma autdbnoma y complementaria a la labor profesional de los médicos.
»  Se incrementa la autonomia y la responsabilidad de las personas en el
cuidado de su salud.
»  Se evitan esperas, desplazamientos, pérdidas de tiempo, etc.
Se contribuye al desahgo para el sistema sanitario, congestionado por

dolencias susceptibles de tratarse de forma autbnoma.?’: 3!

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chavez VD, Castro ZJ. (2017)%?, en la Investigacion: “Automedicacion en
zonas urbana y urbano marginal en la Provincia de Lima (Peru), precisan que la
automedicacion representa un creciente fendbmeno social y sanitario a nivel
local y mundial, que plantea crecientes problemas médicos a nivel individual,
familiar y colectivo, y que a su vez aclara dos conceptos contrarios: el
autocuidado y la automedicacién irresponsable; por lo que el objetivo de esta
investigacion fue describir la caracterizacion de la practica de automedicacion

en zonas urbana y urbano-marginal de la provincia de Lima.

La automedicacion contra alguna enfermedad deviene desde la propia
existencia del hombre y con ella la busqueda de una solucion traducida en el
uso de meétodos magicos y materiales con fines terapéuticos; constituyendo
dichas practicas una fuente de autoridad y prestigio, reservadas principalmente

a los magos y sacerdotes, utilizando minerales, animales y plantas
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predominantemente como antidotos para la solucion a enfermedades que
asociadas al razonamiento magico- religioso y experiencia empirica establecian

la medicacion.32

Con el transcurso de los afios la técnica y el pensamiento légico
impusieron un concepto cientifico a la practica de la medicina y al uso de
medicamentos como parte de la terapia especifica de diversas patologias,
asignando la préactica de dicha ciencia al personal médico que a la actualidad
tiene la responsabilidad de la prescripcion de medicamentos. No obstante
hasta el 2009, la Organizacion Mundial de la Salud reportaba que la
intervencidon meédica conformaba menos del 50% de la prescripcion de
farmacos, de donde emerge el concepto de automedicacion definida como la
administracion de farmacos por iniciativa propia, sin prescripcion o diagndstico

médico.33

La automedicacion es considerada como la administracién de farmacos
por iniciativa propia, sin prescripcién o diagnéstico médico, que representa un
creciente fendmeno social y sanitario a nivel local y mundial, que plantea

crecientes problemas médicos a nivel individual, familiar y colectivo.3?

La automedicacion irresponsable es aquella que describe el uso
inadecuado de farmacos, ya sea en cuanto a dosis suboptimas (que de ser
antibidtico podria causar resistencia bacteriana), o toxicas (Ejemplo:
Paracetamol a dosis altas puede causar insuficiencia hepatica aguda), o en
cuanto al fracaso del tratamiento (Uso innecesario de antibiéticos en procesos

virales), o en el uso de medicamentos catalogados como de venta con receta
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especial numerada o de venta con receta médica en establecimientos
farmacéuticos; comprendiendo riesgos como: Reacciones adversas, resistencia
bacteriana, intoxicacion, dependencia, enmascaramiento de cuadros clinicos
graves, interaccion medicamentosa (sinergismo o0 antagonismo) y aumento de

los costos en salud.3*

Uchupe BO. (2013)%, en la Investigaciéon “Automedicacion en los
pobladores de Villa El Salvador del Grupo | y Il del Sector 6”, precisa que el
problema de la automedicacion, consiste en el consumo de medicamentos por
cuenta propia del paciente sin supervision médica, esta ampliamente difundido
en la sociedad peruana. Este estudio investiga los posibles factores que
puedan influir en la decision de automedicacion, basandose en un modelo

microecondémico de eleccién racional.

El Peru es considerado como un pais en vias de desarrollo, la falta de
recursos de la poblacion para enfrentar problemas de salud cotidianos, la
dificultad de acceso a servicios formales de salud, la relativa facilidad que
existe para conseguir medicamentos en las farmacias sin prescripcion y los
bajos niveles de aseguramiento de la poblacion, entre otros factores,
condicionan a que este fendbmeno tenga una gran amplitud. Mas aun,
considerando que la costumbre del auto tratamiento tiene sus origenes en la
medicina tradicional y popular, el fenbmeno en cuestion se encuentra
profundamente arraigado dentro de las costumbres y cotidiano vivir de la

poblacién peruana.®
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La practica de la automedicacion de forma irresponsable se ha
incrementado en forma alarmante en los dltimos afos, esta conducta implica un
riesgo inmediato para la salud y puede ser minimo o severo dependiendo del
medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo. Cabe resaltar que la
tendencia a la automedicacion estéa influenciada por los medios de informacién
gue incentivan estos patrones de conducta frente a las enfermedades, por lo
que a diario se producen circunstancias clinicas adversas que derivan de la
automedicacion. Es asi como esta practica tan extendida no esta exenta de
riesgos para la salud, siendo en muchos casos desconocidos por los usuarios

que la practican.3®

El uso y la libre disposicion de los medicamentos de venta libre puede
provocar no solo errores en su aplicacion sino también en el abordaje global de
la enfermedad a la cual van dirigidos. En nuestro pais, el paciente se
automedica no solo con los medicamentos de venta libre sino también con
aguellos que se venden bajo prescripcion médica. Esta conducta induce al uso
irracional de los medicamentos, entre los mas utilizados, tenemos los

siguientes: analgésicos, antibiéticos, y otros medicamentos.3®

Respecto a los distintos grupos farmacologicos que existen y por los que
los usuarios incurren a la automedicacion, teniendo predileccion por los
antiinflamatorios y antibidticos. Uno de los aspectos mas importantes y
preocupantes de la automedicacion son las complicaciones que se presentan
por el uso inadecuado de los medicamentos, asi por ejemplo existen una serie
de complicaciones relacionados con cada grupo de farmacos, entre los mas

18



utilizados tenemos: Antiinflamatorios no esteroideo (AINES), antibiéticos,

antiacidos, descongestionantes nasales y otros medicamentos. 3°

El rol del Farmacéutico es identificar el tipo de problema de salud que
presente el paciente, la necesidad de indicar y/o dispensar un medicamento
gue no necesite receta meédica, asi como la posibilidad de derivar al paciente a
otros profesionales sanitarios de ser necesario. También se pueden resolver
los problemas de salud con recomendaciones no farmacoldgicas, como
educaciéon sanitaria, medidas higiénico-dietéticas u otro tipo de consejos que
siempre agradece el paciente, volviendo a buscar al servicio profesional de

atencion farmacéutica cuando sea necesario.3®

Ramos RJ. (2014)%, en la Tesis: “Caracterizacion de la practica de
automedicacion en la poblacion residente del Distrito de Ate de la Provincia de
Lima — Marzo 2014”, precisa que la automedicacion es una practica muy
frecuente en el Perl, que se lleva acabo con muy poca informacién por parte

de la poblacion sin considerar el riesgo que ésta representa para su salud.

La automedicacion se ha convertido en un problema, donde el
inadecuado uso de los medicamentos trae consigo aparicion de reacciones
adversas en farmacos, intoxicaciones, resistencia bacteriana, interferencia en
el diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades al enmascarar
procesos sindromicos, mayor gasto al afrontar el tratamiento del dafio causado
por la automedicacion entre otros y en el Perl la automedicacion es
considerada un problema de salud publica®’. Esta practica esta relacionado a

factores en las cuales se identifican entre otros, el limitado acceso a servicios
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de salud, existencia de barreras economicas por los bajos ingresos de la
poblacidén, bajos niveles de educacion e informaciéon, el acceso libre a
medicamentos de venta con receta meédica; y la promocion y publicidad

sesgada y exagerada por parte de la industria farmacéutica.3"38

Respecto a estudios realizados en nuestro pais en 4
regiones/subregiones se observé que de 40 establecimientos de venta al por
menor de medicamentos de los sectores publico y privado, el 72.5% de ellos se
expendid un antibidtico como cloranfenicol sin prescripcion médica. En el sector
privado el porcentaje es 85% y en el sector publico 60%. De estos
establecimientos el 55% se expendid el psicofarmaco diazepam sin
prescripcidon médica. En el sector privado el porcentaje es 65% y en el sector

publico 45%.37

El uso incorrecto de los medicamentos ocurre en todos los paises, es
nocivo para los pacientes y constituye un desperdicio de recursos. Entre sus
consecuencias se encuentran6:

» La resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibiéticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos y el numero de
medicamentos que dejan de ser eficaces para combatir las enfermedades
infecciosas.

»  Lasreacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion.

»  El desperdicio de recursos. Un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios

nacionales se gasta en medicamentos. La compra de medicamentos
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directamente por el usuario puede causar graves dificultades econdmicas
a los pacientes y a sus familias

» La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos
escasos contribuye a menudo al agotamiento de existencias y al aumento
de los precios hasta niveles inasequibles, lo cual merma la confianza del
paciente. Los malos resultados sanitarios debidos al uso inadecuado de

los medicamentos también pueden reducir la confianza.

Veldsquez CP. (2014)%°, en la Tesis: “Automedicacion en padres de
familia de Colegios Estatales del Distrito de Chilca 2012”, precisa que la
automedicacion es una practica demasiado frecuente, debido a muchos
factores; por tanto, es necesario y urgente disefiar politicas que permitan su
control por las autoridades de salud pertinentes. Asimismo, la practica de la
automedicacion desarrollada en forma irresponsable se ha incrementado
alarmante en los ultimos afios, constituyéndose un hecho cotidiano y habitual
en la mayoria de hogares, generando una conducta que implica un riesgo
inmediato para la salud que puede ser minimo o severo dependiendo del

medicamento y de la sensibilidad del individuo al mismo.

La practica de la automedicacion esta influenciada basicamente por la
globalizacion, las telecomunicaciones y una poblacion con méas acceso a la
educacion, haciendo que las personas estén mucho mas informadas sobre
distintas gamas de medicamentos existentes, incentivando de esta manera a la
practica de estos patrones de conducta frente a las enfermedades, por lo que a
diario se producen circunstancias clinicas adversas que derivan de la
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automedicacion, con un gran riesgo para la salud, lo cual en muchos casos es

desconocido para los que la practican.3®

La automedicacion se ha constituido en las ultimas décadas en una
actitud muy erronea, cotidiana y habitual en la mayor parte de las personas
adultas (Promedio de 60%). Lo que ha hecho que se convierta en uno de los
problemas mas graves que afectan a la poblacibn mundial ya que mas de 7

millones de personas murieron en el afio 2007.4°

En los paises desarrollados el problema de automedicacion es también
muy frecuente, Schar, en Alemania, hall6 que la automedicacién se practico

entre el 60%.41

La automedicacion se ha convertido en la causa mas importante de
morbilidad y mortalidad; por tanto, en la investigacion realizada se busco
determinar las caracteristicas de la automedicacion, los patrones de esa
actividad y el riesgo en la salud; toda vez, que el conocer estos aspectos es de
gran importancia para tomar decisiones y aplicar medidas correctivas que
eviten las consecuencias perjudiciales de las misma, con la finalidad de
beneficiar no solo a la poblacion que se estudiara sino también a la poblacion

en general, por ser un problema de salud publica.®®

2.2. Variables

. Automedicacion
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o Incidencias de automedicacién: edad, género, condicidon socioeconémica,
procesos patoldgicos, influencia de los medios de comunicacion, tipo y

forma farmacéutica de antiinflamatorios no esteroideos.

2.2.1 Tipos de variables

Variable dependiente:

Automedicacion: es una variable cualitativa, nominal, dicotomica definida como
el uso o no de medicamentos por decision propia.

Variable independiente:

Incidencias de automedicacion:

Edad: variable cuantitativa y continua, definida en afios cumplidos.4?

Género: variable cualitativa y nominal, la cual sera registrada en una encuesta
como sexo femenino y masculino.4?

Condicion socioeconémica: variable cualitativa y ordinal, la cual sera
determinada como nivel bajo, medio o alto.

Procesos patoldgicos: variable cualitativa y nominal, determinada como el
tipo de enfermedad del encuestado, lo cual conlleva a la automedicacion, los
cuales sera determinados como: resfriado comun, cefaleas, dolores corporales,
dolores musculares, entre otros.

Influencia de los medios de comunicacion: variable cualitativa y nominal,
determinada como los instrumentos que son utilizados para brindar
informacion, entre ellos tenemos: televisién, radio, internet, propaganda

impresa, y otros.
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Tipos de antiinflamatorios no esteroideos: variable cualitativa y nominal,
determinada como aquellos medicamentos utilizados comunmente para aliviar
el dolor y reducir la fiebre, entre ellos tenemos: naproxeno, ibuprofeno,
celecoxib, diclofenaco, entre otros.

Forma farmacéutica: variable cualitativa y nominal, determinada por la forma
de consumo Yy la eficacia de un medicamento, entre ellos tenemos: capsulas,

tabletas, pomadas, cremas, inyecciones, jarabes, entre otros.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién
En la investigacion se aplicard béasicamente el método cientifico*?,

buscando establecer las variables de estudio.

3.2. Tipo deinvestigacion

Por la forma como se ha planteado el estudio, el tipo de investigacion es
basica.

Por la intervencion del investigador es observacional.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio, es

transversal, porque se recolectaran datos en un solo momento.
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3.3. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptiva®*® en relacion con los objetivos

planteados.

3.4. Disefo de la investigacion

No experimental

El disefio que se empleara responde al de una investigacion por objetivos,

tomando como referencia la naturaleza de las variables empleadas en la

formulacién del problema planteado, conforme al esquema siguiente:

PG---0G-- <

OE1---CP1
OE2---CP2
OE3---OP3
OE4---OP4
OE5---OP5
OE6---OP6
OE7---OP7
OE8---OP8

C.F.

Donde:

PG = Problema General
OG = Objetivo General
OE =Objetivo Especifico

CF = Conclusion Final
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3.5. Poblacion de estudio
La poblacion de la presente investigacion esta constituida por 8,900

habitantes del Distrito de Huancayo.

Factores de exclusion:

o Pobladores que habitan en otros distritos

o Pobladores que se automedican con otros medicamentos que no son
AINES y con antiinflamatorios esteroides.

o Pobladores menores de 18 afios

o Pobladores con algun trastorno psiquiatrico

Factores de inclusion:

o Pobladores que habitan en el Distrito de Huancayo

o Pobladores que se automedican con medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos.

o Pobladores que tienen entre 18 a 65 afios.

3.6. Muestra

La poblacién del Distrito de Huancayo esta constituida por 854,000
habitantes y para determinar el tamafio de la muestra se hara el uso de la
férmula del tamafio de la muestra de poblaciones finitas con un nivel de
confiabilidad del 95% (dos sigmas), con un margen de error del 5% donde se

desconocen los pardmetros poblacionales es el siguiente:
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4.N.p.q.

E2(N-1)+4.p.q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamario de la poblacion

p y q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los parametros
son desconocidos (p=50 y g=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores:

4 (854,000) (50) (50) 8 540 000,000.00
n= =

52(853,999)+4(50)(50) 21359, 975.00
n =400

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos43

Recoleccion de datos

Fuente indirecta:
En la investigacion se utilizara las siguientes fuentes: trabajos de

investigacion, libros, revistas especializadas, paginas webs, entre otros.

Fuente directa:
Para procesar la recoleccion de datos se utilizara y aplicara el instrumento

(cuestionario de preguntas) a la poblacion muestral.
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3.8. Técnicas de procesamiento de la investigacion
Para el analisis de los datos obtenidos se seguira el siguiente

procedimiento.

o Aplicacion del instrumento (cuestionario de preguntas)

o Clasificar la informacion

o Categorizacién de la informacién

. Sistematizacion de la informacién, de acuerdo a criterios y parametros
establecidos en la presente investigacion

o En la presentacion de los resultados obtenidos se utilizaran tablas,
cuadros estadisticos y graficos, que ayudara a una mejor comprension de

los mismos

Analisis univariado:
Célculo de medidas de tendencia central como la media aritmética,

mediana, moda, rango y medicién estandar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez procesado y analizado la informacién se obtuvo los siguientes

resultados:
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TABLAN°1
AUTOMEDICACION O TOMA DE ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR RECOMENDACION DE

TERCEROS
PORCENTAJE RESULTADOS
RESPUESTA SUBTOTAL %) DE LA MODA
SI 182 46
NO 218 55 218
TOTAL 400 100
Fuente: Elaborado por los autores — 2017
GRAFICO N° 1

AUTOMEDICACION O TOMA DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR RECOMENDACION DE

TERCEROS

¢USTED SE AUTOMEDICAO TOMA ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIAO POR
RECOMENDACION DE TERCEROS?

120
100%

100

=S|

60 5% ——— =NO
46%

TOTAL
40

20

00

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

Respecto a los pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o
toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia 0 por
recomendacion de terceros, se obtuvo la siguiente informacion:

e 182 (46%) pobladores si se automedican

e 218 (55%) pobladores no se automedican

Cabe precisar que la moda de los resultados antes mencionados es que 218
pobladores del Distrito de Huancayo si se automedican o0 toman
antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por recomendacién de

terceros.
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TABLA N° 2
SEXO DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR

RECOMENDACION DE TERCEROS

PORCENTAJE RESULTADOS
SEXO SUBTOTAL %) DE LA MODA
MASCULINO 213 53
FEMENINO 187 a7 213
TOTAL 400 100
Fuente: Elaborado por los autores — 2017
GRAFICO N° 2

SEXO DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR

RECOMENDACION DE TERCEROS

SEXO DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
MEDICAMENTOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O
POR RECOMENDACION DE TERCEROS

120

100%

100

80 —

= MASCULINO
———  EFEMENINO
TOTAL

60 549%

47%

40

20

00

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

De los resultados obtenidos, se obtuvo la siguiente informacion:

e 213 (53%) pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o toman
antiinflamatorios no esteroideos por decisién propia o por recomendacion de
terceros, pertenecen al sexo masculino

e 187 (47%) pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o toman
antiinflamatorios no esteroideos por decisién propia o por recomendacion de
terceros, pertenecen al sexo femenino.

Respecto a la moda de los resultados antes referidos es que 213 pobladores

del Distrito de Huancayo que se automedican o toman antiinflamatorios no

esteroideos por decision propia o por recomendacién de terceros, pertenecen

al sexo masculino.
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TABLA N° 3
EDAD DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR

RECOMENDACION DE TERCEROS

suBTOTAL | "9 " | 'DELAMODA
DE 18 A 19 ANOS 12 3
DE 20 A 39 ANOS 249 62
DE 40 A59 ANOS 91 23 249
DE 60 A 65 afos 48 12
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 3
EDAD DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR

RECOMENDACION DE TERCEROS

EDAD DE POBLADORES QUE SE AUTOMEDICAN O TOMAN
MEDICAMENTOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION PROPIA O POR
RECOMENDACION DE TERCEROS

120

100%
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80 = DE 18 A 18 ANOS
62% wDE 20 A 39 ANOS
60 « DE 40 A 59 ANOS
= DE 60 A 65 afios
40 = TOTAL
23%
20 T 1 12%
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o | |15 =

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

Respecto a la edad de los pobladores del Distrito de Huancayo que se
automedican o toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por
recomendacion de terceros, se obtuvo la siguiente informacion:

e 12 (3%) pobladores que se automedican, tienen la edad de 18 a 19 afos.

o 249 (62%) pobladores que se automedican, tienen la edad de 20 a 39 afos.
e 91 (23%) pobladores que se automedican, tienen la edad de 40 a 59 afios.

e 48 (12%) pobladores que se automedican, tienen la edad de 60 a 65 afios.
Cabe precisar que la moda de los resultados antes citados es que 249
pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o toman
antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por recomendacion de

terceros, tienen la edad de 20 a 39 afos.
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TABLAN° 4

FRECUENCIA DE HABER TOMADO ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

FRECUENCIA SUBTOTAL POR%;STAJE ﬁﬁfﬁkkﬁﬁgf
HABITUALMENTE 112 28
RARA VEZ 288 72 288
NUNCA 0 0
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 4

FRECUENCIA DE HABER TOMADO ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
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Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

Respecto a la frecuencia de haber tomado antiinflamatorios no esteroideos sin

prescripcidon médica, se obtuvo la siguiente informacion:

e 112 (28%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que lo han
tomado habitualmente.

e 288 (72%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que lo han
tomado rara vez.

¢ Ningun poblador respondio haberlo tomado nunca.

Por lo antes mencionado, la moda de los resultados antes mencionados es que

288 pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que rara vez han

tomado antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcidon médica.
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TABLAN°5

RAZONES POR LAS CUALES SE HA TOMADO ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

PORCENTAJE RESULTADOS

RAZONES SUBTOTAL DE LA MODA
NO TIENE TIEMPO PARA 152
IR AL MEDICO
NO TIENE SEGURO DE 60
SALUD

188
NO CREE QUE SEA
NECESARIO CONSULTAR 188
AL MEDICO
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 5
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INTERPRETACION:

Respecto a las razones por las cuales se ha tomado antiinflamatorios no

esteroideos sin prescripcion meédica, se obtuvo la siguiente informacion:

e 152 (38%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que no tienen
tiempo para ir al médico.

e 60 (15%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que no tienen
seguro de salud.

e 188 (47%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que no creen
gue sea necesario consultar al médico.

La moda de los resultados antes referidos es que 188 pobladores del Distrito

de Huancayo respondieron que una de las razones por las cuales han tomado

antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica, es que no cree que

sea necesario consultar al médico.
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TABLA N° 6

NIVEL SOCIO-ECONOMICO DE LOS POBLADORES QUE SE

AUTOMEDICAN O TOMAN ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

POR DECISION PROPIA O POR RECOMENDACION DE TERCEROS

2 PORCENTAJE RESULTADOS
NIVEL SOCIO-ECONOMICO | SUBTOTAL (%) DE LA MODA
BAJO 60 15
MEDIO 308 77
308
ALTO 32 8
TOTAL 400 100
Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

Respecto al nivel socio-econdmico de los pobladores que se automedican o

toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia 0 por

recomendacion de terceros, se obtuvo la siguiente informacion:

e 60 (15%) pobladores del Distrito de Huancayo, tienen un nivel socio-
econdmico bajo.

e 308 (77%) pobladores del Distrito de Huancayo, tienen un nivel socio-
econdémico medio.

e 32 (8%) pobladores del Distrito de Huancayo, tienen un nivel socio-
economico alto.

Cabe precisar, que la moda de los resultados antes mencionados es que 308

pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o toman

antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por recomendacion de

terceros, tienen un nivel socio-econdmico medio.
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TABLA N° 7

PROCESOS PATOLOGICOS, DOLENCIAS O ENFERMEDADES POR LAS

CUALES SE HAN TOMADO ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

POR DECISION PROPIA O POR RECOMENDACION DE TERCEROS

PROCESOS PATOLOGICOS,

DOLENCIAS O SUBTOTAL PORC('OE/';'TAJE %'ES&TMAODDOAS
ENFERMEDADES 0
ARTRITIS REUMATOIDE 14 4
OSTEOARTRITIS 24 6
GOTA 14 4
DOLOR MENSTRUAL 64 16
140
DOLOR DE CABEZA Y
MIGRANAS 140 35
FIEBRE 84 21
DOLOR DE HUESO 60 15
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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GRAFICO N° 7
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INTERPRETACION:

Respecto a los procesos patoldgicos, dolencias o enfermedades por las cuales
se han tomado antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por
recomendacion de terceros, se obtuvo la siguiente informacion:

e 14 (4%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de artritis reumatoide.
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24 (6%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de osteoartritis.

14 (4%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de gota.

64 (16%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de dolor menstrual.
140 (35%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de dolor de cabeza
y migrafas.

84 (21%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de fiebre.

60 (15%) pobladores del Distrito de Huancayo, padecen de dolor de hueso.

La moda de los resultados antes citados es que 140 pobladores del Distrito de

Huancayo padecen de dolor de cabeza y migrafa, proceso patoldgico, dolencia

o enfermedad por la cual han tomado antiinflamatorios no esteroideos por

decision propia o por recomendacion de terceros.
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TABLA N° 8
MEDIOS DE COMUNICACION QUE INFLUYERON PARA AUTOMEDICARSE

O TOMAR ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS POR DECISION

PROPIA
MEDIOS DE PORCENTAJE | RESULTADOS DE
COMUNICACION SUBTOTAL (%) LA MODA
TV 261 65
RADIO 8 2
VIRTUAL 53 13 261
PROPAGANDAS
IMPRESAS 8 20
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017

GRAFICO N° 8
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INTERPRETACION:

Respecto a los medios de comunicacion que influyeron para automedicarse o

tomar antiinflamatorios no esteroideos por decision propia, se obtuvo la

siguiente informacion:

e 261 (65%) pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que la
television fue el medio de comunicacién que influy6 en su decision.

e 8 (2%) pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que la radio fue el
medio de comunicacion que influy6 en su decision.

e 53 (13%) pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que el medio de
comunicacion virtual influyé en su decision.

e 78 (20%) pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que las
propagandas impresas, fueron el medio de comunicacion que influyé en su
decision.

Cabe precisar que la moda de los resultados antes referidos es que 261

pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que la television fue el

medio de comunicacion que influyo para automedicarse o tomar

antiinflamatorios no esteroideos por decision propia.
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TABLAN° 9
TIPO DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS QUE SE TOMA

MAYORMENTE SIN PRESCRIPCION MEDICA

TIPO DE
ANTIINFLAMATORIOS | SUBTOTAL PORC(E/'\;TAJE FE)EESB ALIAASSAS
NO ESTEROIDEOS °
IBUPROFENO 120 30
KETOPROFENO 24 6
NAPROXENO 96 24
CELECOXIB 32 8
DICLOFENAC DE
POTASIO 64 16
INDOMETACINA 8 2
120
FLURBIPROFENO 0 0
ASPIRINA 48 12
OXAPROZIN 8 2
SULINDAC 0 0
TOLMETIN DE SODIO 0 0
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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INTERPRETACION:

Respecto al tipo de antiinflamatorios no esteroideos que se toma mayormente
sin prescripcion médica, se obtuvo la siguiente informacion:

e 120 (30%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el

ibuprofeno lo toman mayormente sin prescripcion meédica.
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e 24 (6%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el
ketoprofeno lo toman mayormente sin prescripcion médica.

e 96 (24%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el
naproxeno lo toman mayormente sin prescripcion médica.

e 32 (8%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el celecoxib
lo toman mayormente sin prescripcion meédica.

e 64 (16%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el
Diclofenac de potasio lo toman mayormente sin prescripcion médica.

e 8 (2%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que la
indometacina lo toman mayormente sin prescripcion médica.

e 48 (12%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que la aspirina
lo toman mayormente sin prescripcion meédica.

e 8 (2%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que el oxaprozin lo
toman mayormente sin prescripcion médica.

¢ Ningun poblador del Distrito de Huancayo respondié que el flurbiprofeno, el
sulindac o el tolmetin, lo tome mayormente sin prescripcion médica.

Por lo antes mencionado, la moda de los resultados antes referidos es que 120

pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que el ibuprofeno, es un

antiinflamatorio no esteroideo que tomaron mayormente sin prescripcion

médica.
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TABLA N° 10

FORMA FARMACEUTICA EN QUE SE CONSUME LOS

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS SIN PRESCRIPCION MEDICA

FORMA PORCENTAJE | RESULTADOS
, SUBTOTAL
FARMACEUTICA (%) DE LA MODA
TABLETAS 269 67
POMADAS 9 2
INYECTABLES 77 19
269
AEROSOL 0 0
CAPSULAS 45 11
TOTAL 400 100

Fuente: Elaborado por los autores — 2017
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GRAFICO N° 10
FORMA FARMACEUTICA EN QUE SE CONSUME LOS

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS SIN PRESCRIPCION MEDICA
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INTERPRETACION:

De lo resultados obtenidos, se obtuvo la siguiente informacion:

e 269 (67%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que las
tabletas, son wuna forma farmacéutica en que se consumen los
antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica.

¢ 9 (2%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que las pomadas,
son una forma farmacéutica en que se consumen los antiinflamatorios no

esteroideos sin prescripcion médica.
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o 77 (19%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que los
inyectables, son una forma farmacéutica en que se consumen los
antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica.

e 45 (11%) pobladores del Distrito de Huancayo respondieron que las
capsulas, son una forma farmacéutica en que se consumen los
antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica.

¢ Ningun poblador del Distrito de Huancayo respondié que el aerosol, sea una
forma farmacéutica en que se consumen los antiinflamatorios no esteroideos
sin prescripcion médica.

Cabe precisar que la moda de los resultados antes citados es que 269

pobladores del Distrito de Huancayo, respondieron que las tabletas, son una

forma farmacéutica en que se consumen los antiinflamatorios no esteroideos
sin prescripcion médica.

el ibuprofeno, es un antiinflamatorio no esteroideo que tomaron mayormente

sin prescripcion médica.
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DISCUSION

Veldsquez CP. (2014)%°, en la Tesis: “Automedicacion en padres de
familia de Colegios Estatales del Distrito de Chilca 2012”, precisa que como
resultado de su investigacién obtuvo que el 94.7% si se automedican y el 5.3%
no se automedican. Respecto a los pobladores del Distrito de Huancayo que se
automedican o toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por
recomendacion de terceros, el 46% de pobladores si se automedican y el 55%
no se automedican; consecuentemente, los resultados de la investigacion
realizada difieren de la antes citada, debido a que nuestra investigacion abarca

a pobladores del Distrito de Huancayo y no solo a padres de familia.

Sanchez MF (2008)?, en la Tesis: “Determinacion de las razones y

diferencias en automedicacion entre una parroquia urbana y una parroquia rural
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del Distrito Metropolitano de Quito”, precisa que el 58% de personas
encuestadas que se automedican fueron hombres y el 42% fueron mujeres.
Respecto a los pobladores del Distrito del Huancayo que se automedican o
toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia 0 por
recomendacion de terceros, el 53% son del sexo masculino y el 47% son del
sexo femenino. Por lo antes citado, se corroboran los resultados de la

investigacion realizada.

Avila MH, Roa LS (2011)°, en la Tesis: “Andlisis de automedicacion de
analgésicos y antibioticos en el barrio La Hadas del Municipio de Garagoa”,
precisan que la edad de los encuestados que se automedican son los
siguientes: el 10% tienen de 14 a 20 afios; el 22% tienen de 20 a 30 afos; el
15% tienen de 30 a 40 afios; el 14% tienen de 40 a 50 afios; el 18% tienen de
50 a 60 afios; y el 21% tienen mas de 60 afios. Respecto a la edad de los
pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o toman
antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o por recomendacion de
terceros, el 3% de pobladores tienen la edad de 18 a 19 afos; el 62% de
pobladores tienen la edad de 20 a 39 afios; el 23% de pobladores tienen la
edad de 40 a 59 afos; y el 12% de pobladores tienen la edad de 60 a 65 afos.
Consecuentemente, los resultados antes mencionados difieren de los antes
citados, debido a que la presente investigacion se desarrollé en la poblacion del
Distrito de Huancayo, caracteristica demografica, social y economica que
influye en los resultados obtenidos segun los objetivos establecidos en la

misma.
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Ramos RJ. (2014)%, en la Tesis: “Caracterizacion de la practica de
automedicacion en la poblacién residente del Distrito de Ate de la Provincia de
Lima — Marzo 2014”, precisa que la frecuencia que automedicacion en su
investigacion realizada fue la siguiente: el 6.3% lo realizaban cada 15 dias; el
23.9% cada mes; el 43.8% cada 2 o0 5 meses; y el 25.9% cada 6 meses a mas.
Respecto a la frecuencia de haber tomado antiinflamatorios no esteroideos sin
prescripcidon médica, el 28% de pobladores respondieron que lo han tomado
habitualmente; y el 72% de pobladores respondieron que lo han tomado rara

vez. Por tanto, se corroboran los resultados de la investigacion realizada.

Ortiz AF, Ortufio LP, Ortega MO, Paucara CG. (2008)?%, en la
Investigacion: “Estudio sobre automedicacién en poblacion mayor de 18 anos
del distrito de sarcobamba de la ciudad de Cochabamba”, precisan que uno de
los motivos que influyen para automedicarse, es debido al factor tiempo con un
46%. Respecto a las razones por las cuales se ha tomado antiinflamatorios no
esteroideos sin prescripcion médica, entre otros, tenemos que el 38% de

pobladores del Distrito de Huancayo no tienen tiempo para ir al médico.

Velasquez CP. (2014)%*, en la Tesis: “Automedicacion en padres de
familia de Colegios Estatales del Distrito de Chilca 2012, precisa que respecto
al ingreso mensual asociadas a la automedicacion, se obtuvo que el 38.9%
tienen un ingreso menor de S/. 750; el 53.6% tienen un ingreso de S/. 750 a S/.
1,500; y un 7.5% tienen un ingreso mayor a S/. 1,500. Respecto al nivel socio-
econdémico de los pobladores del Distrito de Huancayo que se automedican o
toman antiinflamatorios no esteroideos por decision propia 0 por
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recomendacion de terceros, se obtuvo que el 15% tienen un nivel socio-
econdmico bajo; el 77% tienen un nivel socio-econémico medio; y el 8% tienen
un nivel socio-economico alto. Por tanto, se validan lo resultados de la

investigacion realizada.

Ortiz AF, Ortufio LP, Ortega MO, Paucara CG. (2008)?%, en la
Investigacion: “Estudio sobre automedicacién en poblacion mayor de 18 afos
del distrito de sarcobamba de la ciudad de Cochabamba”, precisan que la
sintomatologia que induce a adquirir medicamentos, entre otros, tenemos
cefaleas con un 33%. Respecto a los procesos patoldgicos, dolencias o
enfermedades por las cuéles se han tomado antiinflamatorios no esteroideos
por decision propia o por recomendacion de terceros, entre otros, el 35% de
pobladores del Distrito de Huancayo lo hicieron porque padecen de dolor de
cabeza y migrafias. Por tanto, se corroboran los resultados de la presente

investigacion.

Sanchez MF (2008)?, en la Tesis: “Determinacion de las razones y
diferencias en automedicacion entre una parroquia urbana y una parroquia rural
del Distrito Metropolitano de Quito”, Precisa que el 69.4% de encuestados
respondieron que la television es una fuente de informacion que consultaron
para lograr una automedicacion positiva. Respecto a los medios de
comunicacion que influyeron para automedicarse o tomar antiinflamatorios no
esteroideos por decision propia, entre otros, el 65% de pobladores del Distrito

de Huancayo, respondieron que la television fue el medio de comunicacion que
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influy6é en su decision. Consecuentemente, se validan los resultados obtenidos

en la presente investigacion.

Sanchez MF (2008)?, en la Tesis: “Determinacion de las razones y
diferencias en automedicacion entre una parroquia urbana y una parroquia rural
del Distrito Metropolitano de Quito”, precisa que respecto a los grupos
farmacolégicos mas citados por los participantes en el estudio para
automedicarse, el 22.3% respondieron que toman el naproxeno sodico.
Respecto al tipo de antiinflamatorios no esteroideos que se toma mayormente
sin prescripcion meédica, entre otros, el 24% de pobladores del Distrito de
Huancayo respondieron que el naproxeno lo toman mayormente sin
prescripcion médica. Consecuentemente, se corroboran los resultados de la

presente investigacion.

Hermoza MR, Loza MC, Rodriguez HD, Arellano SC, Hermoza MV.
(2016)*, en la Investigacion: “Automedicacién en un distrito de Lima
Metropolitana, Peru”, precisan que los AINES fueron los mas usados, siendo
consumidos en un 30%. Respecto a la forma farmacéutica en que se
consumen los antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica, los
pobladores del Distrito de Huancayo respondieron lo siguiente: el 67% de
pobladores los consumen en forma de tabletas; el 2% en forma de pomadas; el
19% en forma de inyectables; y el 11% e en forma de capsulas. Considerando
los antes mencionado, los resultados de la presente investigacion se validan;

toda vez, que los AINES son medicamentos que consumo comun en los
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pobladores del Distrito de Huancayo, a fin de tratar diversas enfermedades o

dolencias que pueden padecer.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada a los pobladores del Distrito de Huancayo,
podemos concluir lo siguiente:

e El 46% de pobladores si se automedican o toman antiinflamatorios no
esteroideos por decisién propia o por recomendacién de terceros y el 55%
de pobladores no se automedican.

e El 53% de pobladores que se automedican o toman antiinflamatorios no
esteroideos por decision propia 0 por recomendacion de terceros,
pertenecen al sexo masculino y el 47% pertenecen al sexo femenino.

e El 3% de pobladores que se automedican o toman antiinflamatorios no
esteroideos por decisidén propia o recomendacion de terceros, tienen la edad
de 18 a 19 afos; el 62% de pobladores tienen de 20 a 39 afios; el 23% de

pobladores tienen de 40 a 59 afios; y el 12% tienen la edad de 60 a 65 afios.
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El 28% de pobladores tomaron habitualmente antiinflamatorios no
esteroideos sin prescripcion meédica; el 72% de pobladores los tomaron rara
vez; y ningun poblador respondié haberlos tomando nunca.

El 38% de pobladores respondieron que una de las razones por las cuales
tomaron antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion médica es debido a
que no tienen tiempo para ir al médico; el 15% de pobladores debido a que
no tienen seguro de salud; y el 47% de pobladores debido a que no creen
que sea necesario consultar al médico.

El 15% de los pobladores que se automedican o toman antiinflamatorios no
esteroideos por decision propia o por recomendacion de terceros, tienen un
nivel socio-econoémico bajo; el 77% tienen un nivel socio-econémico medio; y
el 8% tienen un nivel socio-econdémico alto.

Respecto a los procesos patolégicos, dolencias o enfermedades por las
cuales se han tomado antiinflamatorios no esteroideos por decision propia o
por recomendacion de terceros: El 4% de pobladores padecen de artritis
reumatoide; el 6% de pobladores padecen de osteoartritis; el 4% de
pobladores padecen de gota; el 16% de pobladores padecen de dolor
menstrual; el 35% de pobladores padecen de dolor de cabeza y migrafias; el
21% de pobladores padecen de fiebre; y el 15% de pobladores padecen de
dolor de hueso.

Respecto a los medios de comunicacién que influyeron para automedicarse
o tomar antiinflamatorios no esteroideos por decision propia: el 65% de
pobladores respondieron que fue la television; el 2% de pobladores

respondieron que fue la radio; el 13% de pobladores respondieron que fue
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el medio de comunicacion virtual; y el 20% de pobladores respondieron que
fueron las propagandas impresas.

Respecto al tipo de antiinflamatorios no esteroideos que se toman
mayormente sin prescripcion médica: El 30% de pobladores respondieron
que fue el ibuprofeno; el 6% de pobladores respondieron que fue el
ketoprofeno; el 24% de pobladores Huancayo respondieron que fue el
naproxeno; el 8% de pobladores respondieron que fue el celecoxib; el 16%
de pobladores respondieron que fue el Diclofenac de potasio; el 2% de
pobladores respondieron que fue la indometacina; el 12% de pobladores
respondieron que fue la aspirina; el 2% de pobladores respondieron que fue
el oxaprozin; y ningun poblador respondié que tomaran el flurbiprofeno, el
sulindac o el tolmetin.

Respecto a la forma farmacéutica en que se consumen los antiinflamatorios
no esteroideos sin prescripciéon médica: el 67% de pobladores respondieron
que fueron las tabletas; el 2% de pobladores respondieron que fueron las
pomadas; el 19% de pobladores respondieron que fueron los inyectables; el
11% de pobladores respondieron que fueron las capsulas; y ningun poblador

respondié que fuera el aerosol.
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RECOMENDACIONES

e Realizar diversas campafias de salud respecto a las incidencias de
automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos, con la finalidad de
informar a la poblacién del Distrito de Huancayo respecto al presente tema
de investigacion.

e Realizar otras investigaciones relacionados al presente tema de
investigacion con la finalidad de comparar, validar o diferir los resultados de
la misma.

e Realizar un seguimiento continuo a los pobladores encuestados en la
presente investigacion, a fin de evaluar las incidencias de automedicacion

con antiinflamatorios no esteroideos y valorar los resultados obtenidos.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE HUANCAYO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario es anGnimo; consecuentemente, se le recomienda ser
sincero al momento de responder las preguntas formuladas; toda vez, que los
resultados obtenidos nos brindaran informacion relevante respecto a las
incidencias de automedicacion con antiinflamatorios no esteroideos en la
poblacién del Distrito de Huancayo, a fin de informar y dar a conocer sobre los
problemas relacionados a la salud que ocasiona la automedicacion y la forma

de prevenir estos dafos en la poblacion.

OBJETIVO:
Determinar la incidencia de automedicacibn con antiinflamatorios no

esteroideos en la poblacion del Distrito de Huancayo.

Marque con una X larespuesta de su eleccion segun corresponda.

1. ¢Usted se automedica o toma antiinflamatorios no esteroideos por decision
propia o por recomendacion de terceros?
si [] No []
2. ¢,Con qué frecuencia ha tomado antiinflamatorios no esteroideos sin
prescripcion médica?

Habitualmente [ ] Raravez [ ] Nunca [ ]

IX




3. ¢Por qué razén tomaria antiinflamatorios no esteroideos sin prescripcion
médica?

No tiene tiempo para ir al médico [ ]
No tiene seguro de salud [ ]

No cree que siempre sea necesario consultar al médico

4. ¢ En qué nivel socio — econdmico se ubica usted?
Bajo [ ] Medio [ ] Alto [ ]
5. ¢Para qué procesos patologicos, dolencias o enfermedades, usted ha
tomado antiinflamatorios no esteroideos por iniciativa propia o inducida por

terceros?

Artritis reumatoide [ | Dolor menstrual [ ] Fieore [ ]
Osteoartritis [ ] Dolordecabezay [ | Dolorde [ ]
migrafas hueso
Gota [ ]
6. ¢, Qué medios de comunicacién influyeron en usted para automedicarse o
consumir antiinflamatorios no esteroideos por iniciativa propia?
v [ ] Radio [ ] Virtual [ ] Propagandas [ |
impresas




7. ¢,Qué tipo de antiinflamatorios no esteroideos toma mayormente sin
prescripcion médica?

lbuprofeno [ ] Diclofenac de [ ] Oxaprozin [ ]

potasio

Ketoprofeno [ ] Indometacina [ ] Sulindac [ ]
Naproxeno [ | Flurbiprofeno [ ] Tolmetinde [ |

sodio

Celecoxib [ ] Aspirina [ ]

8. ¢En qué forma farmacéutica consume los antiinflamatorios no esteroideos
sin prescripcion médica?
Tabletas [ ] Inyectables [ ] Capsulas [ ]
Pomadas [ ] Aerosol [ ]

Muchas gracias

Xi




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: “INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEO S EN LA POBLACION DEL M3TRITO DE HUANCAYO"

FROELEMA CEJETIVOS VARTAELES I[NOICTADTRES METODOLOGIA FOELACION Y MUESTRA
FROELEMA COEJETIVO GENERAL: VARTIAELE = Automedicacion METODO DELATHVESTIGACION | FOELACION DE ESTUDID
GEMERAL: DEPEMDIENTE:

iCudl = Iz
incidencia  de
automedicacion
con
antiinflamatarios
no  esteroidecs
en la poblacidn
Distrite  de
Husncayo?

del

Determinar la incidencis de sutomedicacion con
antiinflamatorics no estercideos en la poblacion del Distrito
de Husncayo.

) = Frecuencia
» Automedicacion.

= Cientifico

La poblscion de la presente investigacion
estd constituida por 854,000 habitantes
del Distrito de Huancayo.

Factores de exclusion: Poblzdorzs que
habitan en otros distritos; pobladores que
s& gytemedican con otros medicamentos
que no son AINES v con antiinflamatorios
esteroides; pobladores menores de 18
afos; v pobladores con algln trastorno
Psiquistrico.

Factores de inclusion: Pobladores que
hsbitan en =l Distrite d= Husncayo;
pobladores gue s2 sutomedican con
medicamentos  antiinflamatonios no
esteroidecs; y poblsdores que tiensn
entre 18 3 65 afos.

UEJETIVOS ESFECTFICTUS: VARTIAELES = Edad TIFD DE TNVESTIGACTON MIESTRA
+» Determinar el porcentasjle de  automedicacion con INDEPENDIENTES: = 3Enero Basico, porgue la finslidsd _ra-:ica Lz P:nhla{i:nr del Distrito de2 Huancayo
antiinflamatorios no estercidecs en la poblacion del | « Incidenciss de e e en  formulsr nuevas teoriss o | esta constituids por 854,000 habitantes v
Distrito de Husncayo. sutomedicacion * LOROKION SO0K - | modificar  las  existentes e | para determinar el tamano de la muestra
. Determingr la orevalencia de sutomedicscion con SConomics incrementar  los  conocimientos | se hara el uso de la formuls del tamano
antinflamatorics no £steroideos, segun edad, . Procesos cientificos. g2z muestrs de poblaciones finttas con
= i - =iz =TS, 2%y aaa. - - _ ) ) . - d - :_: 4 oRe I'_: -
e 12 mevseis 5o svtomescac 009505 | Sepin s imervcidn el | U1 M1 3= confbidad il 5% (o
= Leterminar |3 prevalencia O aUlomeadicacien  con e Influsncis de los | inwestigador 25 observacional. 2Rl STEE s R Rl e
antiinflamatorios no estercideos, segun genero. =" = o donde se desconocen los parametros
) ) . medis 08 | Segin el nimero de mediciones de | poblacionales
« Determinar |3 prevalencia de  sutomedicacion  con COMUNCICion lazs varniables de estudio, es
ar1i!rﬂama1ar_ins no  esterpidens, segun  condicion - Tipo de | transversal, porque s= recolectaran
SOCIECOnomica. % dstos = solo ant
) antiinflamatorios J3105 2N un 5000 Momanto.
. D—:;1__arfr[l|rar1 = pravalarc115 de  automedicacion  con olr EStEridens HIVEL DE TRVESTIGACTON TECHICAT E THSTRUMENTOS DE
antinflamatorios no  esteroidecs, segun  procesos - )
;;mb;icaas. : : O praceses « Forma Descriptive  =n relacion con los RECOLECCION DE DATOS
farmacéutica de | ohbjetivos planteados. » Encussta

Determinar |z prevalencia de  awtomedicacion con
antiinflamatorios no estercidecs, por influencia de los
medios de comUnicacion.

Detzrminar Iz pravalencia de automedicacion, de acusrdo
sl tipo de antiinflam atorios no estencideos consumidos por
Iz poblacion.

Determinar ls prevalencia de sutomedicacion, de acuserdo
3 lz forma farmaceutica de los antiinflamatorios no
esteroidens consumidos por la poblacion.

antiinflamatarios
no esteroidecs

Diserio de Ta investigacion
Mo experimental.

El disefio gue seempled responds &
Iz de una investigacion por objetivos
tomands como  referencia s
nsturslezs  de 35 warisbles
empleadas en Iz formulacion del
problema planteado

« Trabajos  de  investigacion,  libros,
revistas especislizadss, paginas webs,
entre otros.

Analisis univariado;

Cialculo de medidas de tendancis central
como la media artmetica, medians,
mods, rango ¥ medicion estandar.

m __

I Tl mem —
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
TIPO DE
VARIABLE ] DIMENSIONES INDICADORES DE
DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE
MEDIDA
Automedicacion Es la conducta que implica tomar | Informacidn béasica que se obtiene |e Automedicacion Cualitativa Nominal
medicamentos por iniciativa propia o | de los encuestados respecto a: e Frecuencia de
recomendado por terceros. e Automedicacién automedicacién
e Frecuencia de automedicacion
Incidencias de | Es el conjunto de razones o causas | Aspectos que nos brinda | e Edad Cuantitativa Nominal
automedicacion por el cual una persona toma o | informacidon respecto a la condicion, |e Género Cualitativa Nominal
consume medicamentos por iniciativa | razones o causas relacionadas a la |, condicién socio B Cualitativa Ordinal
propia o recomendacion de terceros. automedicacion. econdémica
¢ Procesos patoldgicos Cualitativa Nominal
e Influencia de los medios Cualitativa Nominal
de comunicacion
¢ Tipo de antiinflamatorios Cualitativa Nominal
no esteroideos
e Forma farmacéutica de Cualitativa Nominal
antiinflamatorios no
esteroideos
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

ANEXO 4: VALIDACION DE EXPERTOS

EXPERTO

Investigadores: Uribe Rios José Luis y Gonzales Meza Jimmy Roy

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un

riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuesta respecto a la
INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE HUANCAYO que le

mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo

a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los

requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 dénde:

1= Muy deficiente

2= Deficiente

3= Regular

4= Bueno

5= Muy bueno

INCIDENCIA DE AUTOMEDICACION CON ANTIINFLAMATORIOS NO

ESTEROIDEOS EN LA POBLACION DEL DISTRITO DE HUANCAYO

DIMENSION/ITEMS

1

2

3

4

INDICADOR: AUTOMEDICACION

1

terceros?

JUsted se automedica o toma antiinflamatorios no

esteroideos por decision propia 0 por recomendacion de

Si

No

Xiv




DIMENSION/ITEMS 3(4|5
INDICADOR: FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION
2|¢Con qué frecuencia ha tomado antiinflamatorios no
esteroideos sin prescripcion médica?
Habitualmente
Rara vez
Nunca
INDICADOR: CAUSAS O RAZONES DE AUTOMEDICACION
3 | ¢Por qué razon tomaria antiinflamatorios no esteroideos sin
prescripcion médica?
No tiene tiempo para ir al médico
No tiene seguro de salud
No cree que siempre sea necesario consultar al médico
Otros (INAICA): . ...
INDICADOR: NIVEL SOCIO - ECONOMICO
4 | ¢En qué nivel socio — econdémico se ubica usted?
Bajo
Medio
Alto
INDICADOR: PROCESOS PATOLOGICOS
5 | ¢Para qué procesos patoldgicos, dolencias o enfermedades,

usted ha tomado antiinflamatorios no esteroideos por iniciativa

propia o inducida por terceros?

Artritis reumatoide

Osteoartritis

XV




DIMENSION/ITEMS

INDICADOR: PROCESOS PATOLOGICOS

Gota

Dolor menstrual

Dolor de cabeza y migrafas

Fiebre

Dolor de hueso

INDICADOR: INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION

6 | ¢Qué medios de comunicacion influyeron en usted para
automedicarse o consumir antiinflamatorios no esteroideos por

iniciativa propia?

TV

Radio

Virtual

Propagandas impresas

INDICADOR: TIPO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

7| ¢Qué tipo de antiinflamatorios no esteroideos toma

mayormente sin prescripcion meédica?

Ibuprofeno

Ketoprofeno

Naproxeno

Celecoxib

XVi




DIMENSION/ITEMS

INDICADOR: TIPO DE ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS

Diclofenac de potasio

Indometacina

Flurbiprofeno

Aspirina

Oxaprozin

Sulindac

Tolmetin de sodio

INDICADOR: FORMA FARMACEUTICA DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

8

¢En qué forma farmacéutica consume los antiinflamatorios no

esteroideos sin prescripcion médica?

Tabletas

Pomadas

Inyectables

Aerosol

Céapsulas

XVii




RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y ApellidOs & oo
DNI N° T Teléfono /Celular ;...
DirecCion domiICIHIAria & ..o
Titulo Profesional TR
Grado Académico TR
Mencidn TR

Firma
Lugary fecha: . ...
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FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

. DATOS GENERALES

1.1

1.2.

Titulo de la
Investigacion

Nombre del
instrumento motivo

de evaluacion

EXPERTO

Incidencia de automedicacion con
antiinflamatorios no esteroideos en la
poblacién del Distrito de Huancayo
Cuestionario sobre incidencia de

automedicacion con antiinflamatorios no

esteroideos en la poblacién del Distrito de

Huancayo
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5(10(15(20|{25|30(35|40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90 095|100
) Esta formulado con leguaje
1. Claridad )
apropiado
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad

ciencia pedagogica

4. Organizacion

Existe una organizacion

I6gica

Comprende los aspectos

5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion
. ) Basado en  aspectos
7. Consistencia - o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
proposito del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y ApellidOs & oo
DNI N° T Teléfono /Celular ;...
DirecCion domiICIHIANIa & oo
Titulo Profesional T
Grado Académico T
Menciéon T

Firma
Lugary fecha: ...
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