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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacién con AINES en

pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.

Materiales y métodos: Disefio de investigacion no experimental de nivel
descriptivo y transversal, la poblacion estuvo constituida por personas que
transitan en las calles de la ciudad de Puno, la muestra fue de 385 personas.

Resultados: El 47.79% tienen 26 a 34 afios y el 25.45% tienen 35 a 50 afios, el
51.17% son mujeres, 38.70% son casados y 31.95% solteros, el 28.57% tienen
instruccion primaria y el 28.31 instruccion superior no universitario. El 41.56%
tienen negocio propio y el 31.17% trabajan en institucion privada, el 39.48%
tienen ingreso mensual de 0 a 1,000 soles, el 34.03% cuenta con seguro médico
SISy el 27.53% tiene seguro EsSalud; el 53.52% acuden a establecimientos de
salud, el 31.17% a una farmacia, el 45.45% adquieren los medicamentos en
boticas, al 31.43% les sugieren sus familiares recurrir a la automedicacion, al
34.81% les influencio la television; el 41.56% tienen vergienza de ir al médico,
el 41.82% consideran que a veces algun medicamento que le curd
anteriormente, curara otro episodio de dolor. Los medicamentos que se
consumen con mayor frecuencia y sin tener una receta médica fueron:
Diclofenaco 31.43%, Ketoprofeno 19.74%, Naproxeno 15.32% e lbuprofeno
14.81%, la forma farmacéutica mas usada fue las tabletas (40.52%), los motivos
frecuentes por los que se consumen estos medicamentos son: dolores
articulares (27.01%), dolor de espalda (25.19%) y dolor de cabeza (18.44%).

Palabras clave: factores asociados, automedicacion, AINES, forma

farmacéutica, receta médica.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication with NSAIDs

in outpatients in the city of Puno, April — May 2021.

Materials and methods: Design of non-experimental research of descriptive and
transversal level, the population was constituted by people who transit in the

streets of the city of Puno, the sample was 385 people

Results: 47.79% were 26-34% and 25.45% were 35-50% had no adult
householders, 51.17% were females, 38.70% were married, and 31.95% were
single, 28.57% had primary school and 28.31% were non-university or high
school education. 41.56% have their own business and 31.17% work in a private
institution, 39.48% have a monthly income of 0 to 1,000 soles, 34.03% have SIS
medical insurance and 27.53% have EsSalud insurance; 53.52% go to health
facilities, 31.17% to a pharmacy, 45.45% acquire medicines in apothecaries,
31.43% suggest their relatives resort to self-medication, 34.81% were influenced
by television; 41.56% are embarrassed to go to the doctor, 41.82% consider that
sometimes some medication that cured them previously, will cure another
episode of pain. The most consumed drugs without a prescription were:
Diclofenac 31.43%, Ketoprofen 19.74%, Naproxen 15.32% and Ibuprofen
14.81%, the most used pharmaceutical form was tablets (40.52%), the frequent
reasons why these drugs are consumed are: joint pain (27.01%), back pain
(25.19%) and headache (18.44%).

Keywords: associated factors, self-medication, NSAIDs, pharmaceutical form,

prescription.



INTRODUCCION

Es de conocimiento general que el uso excesivo de los medicamentos de venta
libre, especialmente por algunas personas de escasos recursos econémicos, se
encuentra en constante incremento por lo que la adquisicion y expendio de
farmacos sin contar con una prescripcion facultativa es un problema muy
frecuente; esto conlleva a suponer que dentro de los factores mas frecuentes y
gue generan la automedicacion se encuentran principalmente, la dificultad que
tienen las personas para acceder a servicios de salud y la influencia de la
publicidad de algunos medicamentos. En cuanto a la automedicacion con
antiinflamatorios el consumo inadecuado de este tipo de medicamentos que
carecen de informacion sobre los efectos adversos que pueden conllevar a
complicaciones en la salud del individuo, existe informacion de que el riesgo varia
segun el tipo de medicamento administrado, siendo el de mayor riesgo el
Piroxicam y el de menor riesgo el Ibuprofeno (1). La practica de la
automedicacion se viene generalizando a nivel mundial especialmente en paises
en vias de desarrollo (2). Segun informacion proporcionada por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), un porcentaje superior al 50% de los medicamentos
gue se venden a nivel mundial se hacen de una manera inadecuada, y mas del
50% de las personas los consumen incorrectamente (3). La Asociacion Europea
de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP) afirma que aproximadamente 13

millones de pacientes practican una automedicacion irresponsable (4).

A nivel mundial, la prevalencia del consumo de medicamentos sin prescripcion
estd en aumento, existen estudios que indican que en los Ultimos afios la
prevalencia de éste es de 78%, representando una media del 38% en las
personas que se encuentran en la tercera edad (5); en los paises del medio
Oriente, tales como la India, el porcentaje de automedicacion alcanza un 12% de
los habitantes del estado de Puducherry (6) y en Rajasthan alcanza el 74% (7),
en Iran este porcentaje es del 53% respecto a su poblacion total (8), en el
continente Sud Americano y especificamente en la region de Brasil, la

prevalencia alcanz6 valores alrededor del 35 % de su poblacién(9), en Bolivia,



durante el afio del 2013 alcanz6 un 76% de su poblacion(10). En Chile

especificamente en la zona de Antofagasta, alcanz6 un 41% de la poblacion (11).

En el Perd, la principal causa de la automedicacion es la baja economia de una
gran parte de la poblacion lo que impide el uso de una atencién médica
adecuada. Otro de los factores influyentes en la automedicacion es la agresiva 'y
constante publicidad mediante los medios de comunicacion (12). Un dato
importante a mencionar es que en el distrito de Lima la automedicacién represento
un porcentaje de aproximadamente el 57% (13); Segun estudios efectuados por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), en el 2015,
se pudo evidenciar que, las ventas carentes de una receta meédica de un
medicamento, en las farmacias o boticas privadas fue de un 85 % y de los
medicamentos de caracter psicotropico fue de un 65% (14). En el departamento
de Punoy especificamente en la ciudad de Puno faltan estudios publicados sobre

automedicacion.



Factores asociados: Este concepto se refiere a un grupo de caracteristicas
sociologicas y demograficas, inherentes a un grupo poblacional que se utilizan
ampliamente en estudios sociales y médicos y estan conformados por
indicadores tales como la edad, género, nivel econémico, tasa de crecimiento,
poblacion, grupos étnicos, estado civil, condicién laboral, religion, nivel
educativo, etc (15). La escasa disponibilidad de recursos econémicos en nuestra
poblacion viene influyendo de manera determinante en el incremento del
problema de automedicacién, provocando que las personas recurran a la
automedicacion para solucionar sus necesidades de salud. Es asi que algunos
factores como desempleo, la baja calidad de vida y el bajo ingreso econdmico no
permiten el acceso a algun servicio de salud (16). La practica inadecuada en el
uso y consumo de medicamentos, puede llevar a generar un riesgo en la salud de
las personas, esto debido a la carencia de una prescripcidon médica ya que esta
practica interfiere en el diagndéstico y la medicacion adecuada y oportuna de las
enfermedades y presentacion de enmascaramiento de algunas enfermedades
progresivas, convirtiéndola en un problema de salud, incremento de reacciones

adversas, intoxicaciones e interacciones medicamentosas (14).

Automedicacion: Es la adquisicion de farmacos sin tener una receta médica o la
interrupcion de un tratamiento médico ya sea por incrementar o disminuir la dosis
del tratamiento prescrito, automedicarse consiste en consumir medicamentos sin
la respectiva receta médica y por cuenta propia frente a una molestia de salud
ya sea por recomendacion de familiares o amigos, ingiriendo medicinas similares
a los que en algin momento estos utilizaron (17). dentro de las causas mas
relevantes que conllevan a la automedicacion estan: la larga espera para una
consulta médica, sintomas no graves, ingesta de productos naturales, deficiente

atencion médica, vergiienza a la consulta, analfabetismo, etc. (15).

Los antecedentes de la investigacion tanto a nivel internacional como nacional

son los siguientes:



Segun los estudios realizados por Espinoza Becerra, en el afio 2021 en
Guayaquil Ecuador , desarroll6é una investigacidon con el objeto de determinar el
nivel de consumo de los medicamentos AINEs en los pacientes de
hospitalizacion de la Clinica Aguilar durante el afio 2019, el estudio fue
retrospectivo con enfoque cuantitativo, de disefilo no experimental de corte
transversal, los resultados obtenidos muestran que, el motivo principal para la
automedicacion fue el dolor (28%), los AINES mas consumidos: paracetamol
(33%), ibuprofeno (25%) y diclofenaco (20%). Dentro de los factores econémicos
mas relevante que influyen en la automedicacién, se destaca el costo de las

consultas médicas (30%) seguido de los bajos ingresos (28%) (18).

Segun los estudios realizados por Oviedo Cdérdoba y otros, en el afio 2021 en
Colombia, desarrollaron una investigacion con el objeto de determinar la
prevalencia y patrones de consumo que influyen en la automedicacion de los
estudiantes de la Universidad del Magdalena, el estudio fue descriptivo y de corte
transversal con un enfoque cuantitativo, en los resultados hallaron que, el 97%
de los motivos por los cuales los estudiantes se automedican esta relacionado
con el dolor y sintomas gripales, con una prevalencia del 84,26%. El principal
motivo de la automedicacion esta relacionado con la levedad de los sintomas; la
influencia familiar 46,87%, el 71% tiene conocimiento de las consecuencias que

acarrea el automedicarse (19)

Segun los estudios realizados por Zeid y otros, en el afio 2020 en Egipto,
desarrollaron una investigacion con el objeto de ddeterminar la prevalencia de
las practicas de automedicacion e identificar los factores asociados a los
métodos de automedicacion, el estudio fue transversal, hallaron la frecuencia de
automedicacion alcanzé el 96%, el 53,6% refirieron que la primera razon por la
gue se recurren es el ahorro econémico, las afecciones mas prevalentes por las
gue acuden a la automedicacion fueron: 17% dolores y molestias, 39.2% dolor
de cabeza y los estados de fiebre 11.8%. Los farmacos mas automedicados
fueron analgésicos (59,5%) y antibioticos (23,5%) (20).



Segun los estudios realizados por Guerrero Jaramillo, en el afio 2017 en Ambato
Ecuador , desarroll6 una investigacion con el objeto de determinar la prevalencia
de la automedicacion de AINES relacionada con el nivel de instruccion en sujetos
de 18 a 70 afios que acuden a las Cadenas Mas que Farmacias al sur de Quito,
el estudio fue Epidemioldgico analitico con método deductivo, inductivo y
analitico sintético transversal, hallo que, el 85.7% de sujetos con un nivel de
instruccién primaria se automedican y el 84.7% tienen nivel de instruccion
secundaria-superior, el 86% de las personas que se automedican son varones,
el mayor porcentaje de automedicacion se da entre la edad comprendida 45 a
70 afos de edad con un porcentaje del 90.3%, el AINE que se consume en mayor
porcentaje es el ibuprofeno en un 25.7%, seguido del paracetamol (22%),
naproxeno (20%) y diclofenaco (13.3%), el 75.2% no conoce los efectos

adversos de este medicamento (21).

Segun los estudios realizados por Candela Sanchez & Martinez Colonio, en el
afo 2021 en Satipo Junin, desarroll6 una investigacion con el objeto de
determinar la relacion entre el consumo de medicamentos analgésicos con los
factores asociados a la automedicacion en usuarios atendidos en farmacia Care,
empleo un método deductivo con cuantitativo y de disefio no experimental,
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal, en los resultados encontré
gue, el 55.1% fueron hombres, 85.7% tenian edades entre 18 y 64 afos, el 56.6%
presentd mejoras al automedicarse con analgésicos. El 61.2% tienen un sueldo
mensual inferior a mil soles, el 85.7% tenian una actividad laboral, el 76% estaban
afiliado a Es Salud o el SIS, el 91.3% estudi6 en un colegio del estado, el 65.8%
fue inducido a la automedicacion por el personal que labora en una botica, el
49.5% manifesté que se automedicaba al menos una vez al mes, el 97.5% se
automedicaba con AINES, 8.8% con opioides, 54% present6 dolor de cabeza, el
51.5% presentd malestar general, el 35.2% presentd dolores articulares, 29.1%

presenté dolores lumbares y el 24% dolores gastrointestinal (25).



Segun los estudios realizados por Altamirano Parra, en el afio 2020 en Puno,
desarroll6 una investigacion con el objeto de describir el patron de
automedicacion en los estudiantes del séptimo ciclo de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno - 2019. La investigacion fue
descriptiva, de disefio no experimental con un corte transversal. Los resultados
muestran que, el 96.3% de los encuestados recurrieron a la automedicacién
durante los ultimos 6 meses, el 30.8% lo hacen debido a cefaleas, diarrea,
dolores agudos vy resfrios, el 78.8% adquiere medicamentos sin prescripcidon
facultativa, el 86.5% sabe sobre los efectos secundarios que puede producir la
automedicacion, el 40.4% suele automedicarse 2 a 3 veces al afo, el 42.3%
recure a un médico solamente cuando se siente enfermo, el 55.8% opina que el
automedicarse siempre les ha funcionado positivamente, el 48.1% se han

medicado por decision propia. (26).

Segun los estudios realizados por Villega , E. en el afio 2018 Contumaza
Cajamarca, desarrollé una investigacion con el objeto de objeto de determinar la
prevalencia en el uso de AINES del Puesto de salud San Benito, provincia de
Contumaza — Cajamarca. Los resultados mostraron que el dolor y la fiebre,
fueron las dolencias que reportaros un porcentaje de 52%, seguidamente las

infecciones con un 16% (27).

Segun los estudios realizados por Nogueira, M y otros, en el afio 2018 en Piura,
desarroll6 una investigacién con el objeto de determinar el porcentaje de los
diferentes factores asociados a la automedicacién. Segun sus resultados, hallo
gue practicamente el total de los pacientes estudiados se automedican y que lo
hacen mas que todo por recomendacion del farmacéutico, en Piura un 35% y
Cajamarca un 45%, asi mismo evidenciaron que el tipo de dolencia mas comudn
fue el dolor de muelas que dieron valores de 54% para Piura, Cajamarca 68% y
65% para Iquitos (28).

El objetivo general de la investigacion es:



Determinar los factores asociados a la automedicacion con AINES en pacientes

ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio de la investigacion.

2.2

La investigacion tiene un enfoque cualitativo puesto que implica recopilary
analizar datos no numeéricos para comprender conceptos, opiniones o

experiencias de la poblacion en estudio.

El disefio de la Investigacion es no experimental y corresponde a un nivel
descriptivo ya que busca determinar la relacion de factores de caracter
demografico, sociales y personales asociados a la automedicacion en

pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno.

El tipo de estudio es transversal ya que la medicion de las variables se
realizard en una sola ocasion y segun la temporalidad es prospectivo ya
gue los datos empleados en la investigacion son recogidos Unicamente con

proposito del estudio (31).
Poblacién, muestray muestreo.

La poblacién estuvo conformada por la cantidad de personas que transitan
en las calles de la ciudad de Puno, por lo que no es posible estimar un
namero exacto, considerandose estadisticamente como una poblacion

infinita.

La muestra esta constituida por el recuento parcial de las personas que

transitan en calles de la ciudad de Puno y se calculé de acuerdo a la

siguiente relacion matematica:

= 020000
= —

Donde:

Z= Es el nivel de confianza.
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2.3

p= Es el porcentaje poblacional que posee el atributo deseado.

g= Es el porcentaje poblacional que no posee el atributo deseado = 1-p.
Nota: Generalmente el valor de g se asume de un 50%, esto cuando no
hay indicacion que la poblacion posee o no el atributo.

e= Es el error de estimacion maximo aceptado.

n= Es el tamarfio de la muestra.

_ (1.96)2 1 (0.5)(1(0.5)
a (0.05)2
384101025
~0.0025

[1=385 O

[

Criterios de Inclusion: Se incluy6 en el estudio a:

o Todas las personas varones y mujeres mayores de 18 afos.

Criterios de Exclusion: Se excluyo del estudio a las personas que
transitan por las calles de la ciudad de Puno, con las siguientes
caracteristicas:

o Personas menores de 18 afios.

o Personas que se nieguen a participar en el estudio.

Muestreo: aleatorizado y voluntario

Variable de la investigacion.

Variable independiente: Factores asociados a la automedicacion con

AINES.

Definicién conceptual: Grupo de caracteristicas demograficas, econémicas,

sociales y culturales inherentes a un grupo poblacional relacionadas al
consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa

propia o por recomendacién de otras personas.
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2.4

2.5

2.6

Definicién operacional: Los factores sociodemograficos estan conformados

por indicadores tales como edad, género, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y otros relacionados a la demografia, aspectos culturales y
sociales que tienen que ver con el tipo de medicamentos, las formas

farmacéuticas y el motivo de consumo.

Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos.

La técnica empleada en la investigacion realizada, fue la encuesta, puesto
gue esta técnica es la empleada con mas frecuencia en trabajos de
investigacion no experimentales, mediante esta técnica, los encuestados
seleccionados proporcionan informacion relevante referente a las variables
en estudio. El instrumento utilizado fue el cuestionario, puesto que es el que
se utiliza con mayor frecuencia para recolectar datos, el cuestionario
empleado estuvo compuesto por un nimero determinado de preguntas de

seleccion multiple.

Plan metodologico para larecolecciéon de datos.

Para la recoleccion de datos, se invito a llenar el cuestionario de recoleccion
de datos a los pobladores que transiten por las calles y avenidas mas
concurridas de la ciudad de puno. El cuestionario esta constituido por 18
preguntas simple y de selecciéon multiple; la recoleccion de los datos fue
realizada por los investigadores con apoyo de otros compafieros de
estudios. Se realiz6 la seleccion de la muestra y aplicacion del instrumento
en forma aleatoria, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Procesamiento del analisis estadistico

Para realizar el analisis de los datos se creo6 una base estadistica haciendo
uso del programa estadistico de SPSS 25, se introdujo la informacion
obtenida mediante la ficha del cuestionario y se procedi6o al analisis
utilizando la estadistica frecuencia y porcentaje, los resultados se presentan

en tablas y figuras estadisticas.
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2.7 Aspectos éticos
Se consideré principios éticos aplicados en todo trabajo de investigacion,
reflejando el principio de autonomia para asumir y tomar decisiones con
respecto a su participacion voluntaria. Todos los datos recopilados fueron
manejados con la debida confidencialidad, preservando la integridad y la
reserva de los derechos fundamentales del individuo.
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.  RESULTADOS

Los resultados obtenidos, se presentan en cuadros estadisticos de frecuencias
y porcentajes, graficos de barras y circulares a fin de analizar cada una de las

dimensiones e indicadores.
3.1. Resultados de la dimension factores demograficos.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la edad de las
personas encuestadas

¢, Qué edad tiene Ud.?

Frecuencia Porcentaje '~~~ ' Porcentaje
valido acumulado
18 a 25 afos 73 18.96 18,96 18.96
26 a 34 afos 184 47,79 47,79 66,75
35 a 50 afos 98 25,45 25,45 92,20
mas de 51 afios 30 7,79 7,79 100,00
Total 385 100,00 100,00
18 a 25 afios
26 a 34 afios

M 35 a 50 afios
M mas de &1 afios

Figura 1. Distribucién de porcentajes de la edad de las personas
encuestadas.

En la Tabla 1 y en la Figura 1, se muestra el andlisis de la distribucién de la
frecuencia y porcentajes de las edades de los encuestados, siendo la edad de
26 a 34 afos la mas predominante (47.79%), seguida con un 25.45% la edad de

35 a 50 afos.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes del género de las
personas encuestadas

¢, Cuadl es su género?

rFureelitqje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Femenino 197 51,17 51,17 51,17
Masculino 188 48,83 48,83 100,00

Total 385 100,00 100,00

M Femenino
M Masculino

Figura 2. Distribucidn de porcentajes del género de las personas
encuestadas

Enla Tabla 2 y en la Figura 2, se muestra el andlisis de la distribucion del género

de las personas encuestadas, observandose que 51.17% son de género

femenino y el 48.83% son de género masculino.
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Tabla 3. Distribucién de frecuencias y porcentajes del estado civil de las

personas encuestadas

¢Cual es su estado civil?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  porcentaje
valido acumulado
Soltero 123 31,95 31,95 31,95
Casado 149 38,70 38,70 70,65
Conviviente 89 23,12 23,12 93,77
Divorciado 24 6,23 6,23 100,00
Total 385 100,00 100,00
Saltero
Casado
B Conviviente
M Divaorciado
6,23%)

Figura 3. Distribucién del porcentaje del estado civil de las personas

encuestadas

En la Tabla 3 y en la Figura 3, se muestra el andlisis de la distribucion del estado

civil de las personas encuestadas, observandose que el 38.70% son casados y

el 31.95% son solteros.
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Tabla 4. Distribucidn de frecuencias y porcentajes del grado de instruccion
de las personas encuestadas

¢/ Cuadl es su grado de instruccion?

- : Porcentaje :
Frecuencia Porcentaje ) Porcentaje

valido acumulado
Sin instruccion 86 22,34 22,34 22,34
Primaria 110 28,57 28,57 50,91
Superior no 109 28,31 28,31 79,22
universitaria
Universitaria 80 20,78 20,78 100,00
Total 385 100,00 100,00

M =in instruccion
Frimaria
Superior no
universitaria

M Universitaria

28,31%
28,314

Figura 4. Distribucién de porcentajes del grado de instruccion de las

personas encuestadas

En la Tabla 4 y en la Figura 4, se muestra el andlisis de la distribucion del grado
de instruccion de las personas encuestadas, observandose que el 28.57% tienen
solamente grado de instruccion primaria y el 28.31% tienen grado de instruccién
superior no universitaria, los otros porcentajes corresponden a 22.34% Yy 20.78%

respectivamente a sin instruccion e instruccion universitaria.
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3.1.2. Andlisis de datos de ladimensién factores sociales.

Tabla 5. Distribucién de frecuencias y porcentajes del lugar de atencién de
salud.

¢A qué lugar acude en primera instancia en caso de un problema de salud
relacionado al dolor, inflamacion o fiebre?

ruilceiiiqjc

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Farmacia 120 31,17 31,17 31,17
Botica 110 28,57 28,57 59,74
Establecimiento de salud 136 35,32 35,32 95,06
Tienda 19 4,94 4,94 100,00
Total 385 100,00 100,00
Farmacia
Botica
m Easltuadhlecimientn de
M Tienda

28,57%

Figura 5. Distribucidén de porcentajes del lugar de atencién de salud.

Andlisis e Interpretacion:
En la tabla 5y figura 5, se muestra que 35.32% acuden en primera instancia en
caso de un problema de salud relacionado al dolor, inflamacion o fiebre a un

establecimiento de salud, el 31.17% a una farmacia y el 28.57% a una botica.
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Tabla 6. Distribucién de frecuencias y porcentajes del lugar donde compra

el medicamento.

A menudo, ¢En qué lugar adquiere los medicamentos que consume?

Frecuencia Porcentaje '~~~ "%  Porcentaje
valido acumulado
Farmacia 109 28,31 28,31 28,31
Botica 175 45,45 45,45 73,76
Establecimiento de 42 10,91 10,91 84,67
salud
Tienda 40 10,39 10,39 95,06
Mi propio botiquin 19 4,94 4,94 100,00
Total 385 100,00 100,00
Farmacia
Botica
Establecimiento de
salud
B Tienda

B Mi propio botiquin

28,31%

45,45%

Figura 6. Distribucion de porcentajes del lugar donde compra el

medicamento.

En la tabla 6 y figura 6, se muestra que 45.45% adquiere los medicamentos que

consume en una botica, el 28.31% en una farmacia y el 10.91% y 10.39% en un

establecimiento de salud y en una tienda respectivamente.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes del lugar de sugerencia
de consumo de medicamentos sin receta médica.

A menudo, ¢Qué persona le sugiere consumir medicamentos sin receta
meédica?

Frecuencia Porcentaje '~~~ °~ Porcentaje
valido acumulado
Vecino 63 16,36 16,36 16,36
Amigo 105 27,27 27,27 43,63
Familiar 121 31,43 31,43 75,06
Persona de farmacia 65 16,88 16,88 91,94
o botica
Otro profesional que 31 8,05 8,05 100,00
no sea médico
Total 385 100,00 100,00
Yecino
Amigo
Familiar _
= hF';lingna de farmacia o
o COtro profesional que no
sea medico

Figura 7. Distribuciéon de porcentajes del lugar de sugerencia de consumo
de medicamentos sin receta médica

Analisis e Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7, se muestra que el 31.43% manifiesta que un familiar le
sugiere consumir medicamentos sin receta médica, un 27.27% manifestaron que
un amigo y un 16.88% y 16.36% manifestaron que es el personal de farmacia y

el vecino respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes del medio de
comunicacion que influye en la automedicacion.

Segun Ud., ¢Qué medio de comunicacién influye en su
automedicacion?

. . Porcentaje -
Frecuencia Porcentaje J Porcentaje

valido acumulado
Radio 59 15,32 15,32 15,32
Television 134 34,81 34,81 50,13
Panel publicitario 64 16,62 16,62 66,75
Periddico 52 13,51 13,51 80,26
Internet 76 19,74 19,74 100,0
Total 385 100,00 100,00
M Radio
Televisidn
Fanel publicitario
Perigdico
M Internet

Figura 8. Distribucién de frecuencias y porcentajes del medio de
comunicacion que influye en la automedicacién

En la tabla 8 y figura 8, se aprecia que el 34.81% manifestaron que la television
es el medio de comunicacion que le influye en la automedicacion, 19.74% dice
gue es el internet y el 16.62% y 15.32% dicen que son los paneles publicitarios

y la radio respectivamente.
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Tabla 9. Distribucidn de frecuencias y porcentajes del tiempo de espera
para atencién médica.

En el hospital o establecimiento de salud, ¢Espera mucho tiempo para ser
atendido?

ruitcelitqjec

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 99 25,71 25,71 25,71
Casi nunca 78 20,26 20,26 45,97
A veces 121 31,43 31,43 77,40
Casi siempre 58 15,06 15,06 92,46
Siempre 29 7,53 7,53 100,00
Total 385 100,00 100,00
Munca
Casi nunca
Aveces
B Casi siempre
W Siempre

Figura 9. Distribucién del porcentaje del tiempo de espera para atencién
medica.

En la tabla 9 y figura 9, se aprecia que el 31.43% manifiesta que espera mucho
tiempo para ser atendido, el 25.71% nunca espera, el 20.26% y el 15.06%
manifestaron que casi nunca y casi siempre esperan para ser atendidos en el

hospital o centro de salud.
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Tabla 10. Distribucidn de frecuencias y porcentajes del nivel de atencidon
meédica.

Los médicos que le atienden, ¢Le brindan una atencion
adecuada?

Porcentaje  pgrcentaje

Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado

Nunca 81 21,04 21,04 21,04
Casi nunca 43 11,17 11,17 32,21
A veces 188 48,83 48,83 81,04
Casi siempre 29 7,53 7,53 88,57
Siempre 44 11,43 11,43 100,00
Total 385 100,00 100,00

nivel de atencion médica.

Munca
Casi nunca
Aoveces
B Casi siempre
M Siempre

11,17%

Figura 10. Distribucidén de porcentajes del nivel de atencién médica.
Fuente: Elaborado por los investigadores

Enlatabla 10y figura 10, se aprecia que el 48.83% manifestaron que los médicos

gue los atienden a veces les brindan una atencién adecuada, el 21.04% dijo que

nuncay el 11.43%y 11.17% dijeron que siempre y casi hunca respectivamente.
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias y porcentajes de ubicacion de

vivienda.

¢, Cuél es ladistancia de su vivienda al hospital o establecimiento de

salud?
Frecuencia Porcentaje ' Porcentaje
valido acumulado
Muy cerca 51 13,25 13,25 13,25
Cerca 54 14,03 14,03 27,28
Ni lejos ni 195 50,65 50,65 77,93
cerca
Lejos 76 19,74 19,74 97,67
Muy lejos 9 2,34 2,34 100,0
Total 385 100,00 100,00
Muy cerca

[CCerca

[IMilejos no cerca

M Lejos

B Muy lejos

Figura 11. Distribucidn de porcentajes de ubicacion de vivienda.

En latabla 11 y figura 11, se muestra que el 50.65% afirmaron que la distancia

de sus viviendas al hospital o establecimiento de salud es ni lejos ni cerca, el

19.74 manifestaron que es lejos y el 14.03% y 13.25% manifestaron que es cerca

y muy cerca respectivamente.
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3.1.3. Analisis de datos de la dimension factores culturales

Tabla 12. Distribucién de frecuencias y porcentajes de verglienza de ir al
meédico.
¢ Tengo verglenza de ir al médico y consultar sobre el origen del
dolor, inflamacién o fiebre que padezco?

rurLceliiqgjc

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 68 17,66 17,66 17,66
Casi nunca 124 32,21 32,21 49,87
A veces 160 41,56 41,56 91,43
Casi 14 3,64 3,64 95,07
siempre
Siempre 19 4,94 4,94 100,00
Total 385 100,00 100,00
4,94% Nunca
T3 Co
M Casi siempre
M Siempre
‘

3,64%
41,56%
32,21%

Figura 12. Distribucidén de porcentajes de vergiienza de ir al médico.

En la tabla 12 y figura 12, se muestra que el 41.56% de las personas
encuestadas manifestaron que a veces tienen verglenza de ir al médico y
consultar sobre el origen del dolor, inflamacion o fiebre que padecen, el 32.21%

casi nuncay el 17.66% nunca.
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Tabla 13. Distribucién de frecuencias y porcentajes de gravedad de

dolencia o malestar.

¢Pienso que el dolor, inflamacion o fiebre que tuve, eran muy leves
como parair al médico?

ruiLceiiqjc

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 80 20,78 20,78 20,78
Casi nunca 123 31,95 31,95 52,73
A veces 149 38,70 38,70 91,43
Casi siempre 22 571 571 97,14
Siempre 11 2,86 2,86 100,00
Total 385 100,00 100,00
et e
\ Aveces
M Casi siempre
B Siempre

Figura 13. Distribucidn de porcentajes de gravedad de dolencia o malestar.

En latabla 13 y figura 13, se muestra que el 38,70% a veces piensa que el dolor,

inflamacion o fiebre que tiene, eran muy leves como para ir al médico, el 31.95%

piensa que casi nuncay el 20.78% piensa que nunca.
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Tabla 14. Distribucién de frecuencias y porcentajes de tiempo para visitar
al médico frente a cualquier dolencia.

¢Dispone Ud. de tiempo para visitar al médico frente a cualquier

dolencia?
Frecuencia  Porcentaje  ~ ~~ ° Porcentaje
valido acumulado
Nunca 46 11,95 11,95 11,95
Casi nunca 144 37,40 37,40 49,35
A veces 135 35,06 35,06 84,41
Casi siempre 30 7,79 7,79 92,20
Siempre 30 7,79 7,79 100,00
Total 385 100,00 100,00
Munca
CAsi nunca
A veces
B Casi siempre
B Siempre
7.79%

35,06%

Tabla 14. Distribucion de porcentajes de tiempo para visitar al médico frente
a cualquier dolencia.

En latabla 14 y figura 14, se muestra que el 37.40% manifestaron que casi nunca

disponer de tiempo para visitar al médico frente a cualquier dolencia, el 35.06%

manifestaron que a veces disponen de tiempo, el 11.95% nunca y finalmente el

7.79% manifestaron que casi siempre y siempre dispones de tiempo para visitar

al médico.
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Tabla 15. Distribucién de frecuencias y porcentajes respecto a reutilizacion
de medicamentos.

¢Considera que algun medicamento que le curé anteriormente, curara
otro episodio de dolor, inflamacién o fiebre en el futuro?

Frecuencia Porcentaje 1% Porcentaje
valido acumulado
Nunca 64 16,62 16,62 16,62
Casi nunca 105 27,27 27,27 43,89
A veces 161 41,82 41,82 85,71
Casi siempre 35 9,09 9,09 94,80
Siempre 20 519 5,19 100,00
Total 385 100,00 100,00
Munca
Casi nunca
Aveces
M Casi siempre
M Siempre
16,62%
27,27%

41,82%

Figura 15. Distribucidén de porcentajes respecto a reutilizacion de

medicamentos.

En la tabla 15 y figura 15, se muestra que el 41.82% de los encuestados
manifestaron que a veces consideran que algun medicamento que les curd
anteriormente, curard otro episodio de dolor, inflamacién o fiebre en el futuro, el
27.27% consideraron que casi hunca, el 16.62% consideran que nunca y el

9.09% y 5.19% consideran que casi siempre y siempre.
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3.4. Anédlisis de datos de la dimensién automedicacion con AINES.

Tabla 16. Distribucién de frecuencias y porcentajes del tipo de
medicamento usado.

¢,Qué medicamentos consume habitualmente sin receta médica?
Fureeritqje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ketoprofeno 76 19,74 19,74 19,74
Naproxeno 59 15,32 15,32 35,06
Diclofenaco 121 31,43 31,43 66,49
Aspirina 6 1,56 1,56 68,05
Ibuprofeno 57 14,81 14,81 82,86
Apronax 11 2,86 2,86 85,69
Metamizol 19 4,94 4,94 90,63
Novalgina 10 2,60 2,60 93,23
Anaflex 11 2,86 2,86 96,09
Migralivia 15 3,90 3,90 100,00

Total 385 100,00 100,00

¢Queé medicamentos consume habitualmente sin receta médica?

40

30

P
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14,81%

Porcentaje

10

4.94%
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Figura 16. Distribucién de porcentajes del tipo de medicamento usado.

En la tabla 16 y figura 16, se aprecia que los medicamentos que mas
consumieron habitualmente sin receta médica son: Diclofenaco (31.43%),
Ketoprofeno (19.74%), Naproxeno (15.32%), Ibuprofeno (14.81%) y en
porcentajes mucho menor el Metamizol (4.94%), Migralivia (3.90%).
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Tabla 17. Distribucién de frecuencias y porcentajes de

farmacéutica.

¢En qué formas farmacéuticas normalmente se presentan estos

farmacos?
Frecuencia Porcentaje '~~~ ' Porcentaje
valido acumulado
Tabletas 156 40,52 40,52 40,52
Cépsulas 57 14,81 14,81 55,33
Grajeas 98 25,45 25,45 80,78
Gel 33 8,57 8,57 89,35
Suspension 10 2,60 2,60 91,95
Gotas 21 5,45 5,45 97,40
Jarabe 10 2,60 2,60 100,0
Total 385 100,00 100,00
50—

40

Porcentaje
[
T

P
=
1

10

2,60% 2,60%
0 T T T
Tabletas Capsulas Grajeas Gel Suspension Gotas Jarahe

Figura 17. Distribucién de porcentajes de la forma farmacéutica.

la forma

En la tabla 17 y figura 17, se muestran que las formas farmacéuticas en la que

mas se presentan estos farmacos son: Tabletas (40.52%), grageas (25.45%),
capsulas (14.81%), gel (8.57%) y en porcentajes de (5.45%), (2.60%) y (2.60%)

las gotas, suspensiones y jarabes respectivamente.
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Tabla 18. Distribucién de frecuencias y porcentajes del motivo de consumo.

¢Por qué motivo se consume estos farmacos?

Frecuencia  Porcentaje '~ """ Porcentaje
valido acumulado

Dolor articular 104 27,01 27,01 27,01
Dolor de espalda 97 25,19 25,19 52,20
Traumatismo 27 7,01 7,01 59,21
Dolor de hombros 33 8,57 8,57 67,78
Dolor de cabeza 71 18,44 18,44 86,22
Dolor menstrual 11 2,86 2,86 89,08
Dolor muscular 10 2,60 2,60 91,68
Dolor post cirugia 11 2,86 2,86 94,54
Malestar general 21 5,45 5,45 100,00
Total 385 100,00 100,00

¢Por qué motivo se consume estos farmacos?
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Figura 18. Distribucién de porcentajes del motivo de consumo.
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En la tabla 18 y figura 18, se muestra que el 27.01% de las personas
encuestadas consumieron los medicamentos mencionados anteriormente
debido a dolores articulares, 25.19% debido a dolor de espalda, 18.44% debido
a dolor de cabeza, 8.57% y 7.01% debido a dolor de hombros y traumatismo
respectivamente, los porcentajes de 5.45%, 2.86%, 2.86% y 2.60% debido a
malestar general, dolor post cirugia, dolor menstrual y dolor muscular

respectivamente.
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DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

Comparando los resultados obtenidos con los de Espinoza Becerra en el
afio 2021, en su estudio “Determinacion del consumo de medicamentos
AINES en los pacientes de hospitalizacion de clinica Aguilar durante el
afio 20197, cuyos resultados encontrados fueron que, el motivo principal
para la automedicacion fue el dolor (28%), los AINES mas consumidos:
paracetamol (33%), ibuprofeno (25%) y diclofenaco (20%), estos
resultados tienen relacion con los encontrados en nuestra investigacion
ya que un 27.01% se automedican debido al dolor articular, 25.19%
debido al dolor de espalda y un 18.44% debido al dolor de cabeza, asi
mismo los medicamentos mas consumidos segun nuestro estudio fueron,
diclofenaco 31.43% e ibuprofeno 14.81%.

En los estudios realizados por Oviedo Coérdoba y otros titulado
“‘Realidades de la practica de la automedicacion en estudiantes de la
Universidad del Magdalena” cuyos resultodos fueron que, el 97% de los
motivos por los cuales los estudiantes se automedican esta relacionado
con el dolor y sintomas gripales, estos resultados son practicamente
similares a los nuestros ya que encontramos que el 27.01% de las
personas encuestadas consumieron los medicamentos mencionados
anteriormente debido a dolores articulares, 25.19% debido a dolor de
espalda, 18.44% debido a dolor de cabeza, 8.57% y 7.01% debido a dolor
de hombros y traumatismo respectivamente, los porcentajes de 5.45%,
2.86%, 2.86% y 2.60% debido a malestar general, dolor post cirugia, dolor
menstrual y dolor muscular respectivamente, que en suma equivalen a un
94.55%, asi mismo en el estudio de la referencia encontraron que el
46.87% se automedica por influencia familiar, en nuestro estudio se

encontré que esta influencia es de 31.43%
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Comparando nuestros resultados con los obtenidos por Guerrero
Jaramillo, en su investigacion “Prevalencia de la automedicacion de
AINES relacionada con el nivel de instruccion de sujetos de 18 a 70 afos
gue acuden a las Cadenas Mas que farmacias al sur de quito abril - mayo
2016”, quien encontrd que el 86% de las personas que se automedican
son varones, en nuestro caso este porcentaje es de solamente 48.83%,
también encontr6 que los AINES que se consume en mayor porcentaje
son el ibuprofeno en un 25.7%, seguido del paracetamol (22%),
naproxeno (20%) y diclofenaco (13.3%), valores que difieren de los
encontrados en nuestra investigacion ya que encontramos que los
medicamentos mas consumidos fueron: diclofenaco 31.43%, naproxeno
15.32% e ibuprofeno 14.81%.

En el estudio realizado por Candela Sanchez & Martinez Colonio titulado
‘Factores asociados a la automedicacion con el consumo de
medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care
Satipo Junin, 2021”, quien encontrdé que el 55.1% fueron varones, este
valor es similar al encontrado en la presente investigacion que fue de
48.83%, respecto a la influencia de la automedicacion, los resultados de
ambos trabajos son diferentes ya que en el estudio de la referencia
hallaron que el 65.8% fue influenciado a la automedicacion por personal
de la botica, este valor es muy superior al encontrado en la presente
investigacion que fue de solamente 16.36%, en cuanto a la causa de la
automedicacion, en el estudio de comparacion, el 54% tuvo dolor de
cabeza, 35.2% dolor en articulaciones y 29.1% dolor en la regién lumbar,
estos valores difieren de los encontrados en nuestra investigacion yaque
se encontr6é que el 18.44% se medico debido a dolor de cabeza, 27.01%
debido a dolores articulares a excepcion del dolor de espalda que fue

similar al 25.19% encontrado en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Villegas Mostacero “Prevalencia del uso de

antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en el puesto de
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salud San Benito, provincia de Contumaza — Cajamarca, enero — abril
2018”, encontré que el dolor y la fiebre, fueron las dolencias que
reportaros un porcentaje de 52%, dicho valor es similar a los encontrados
en nuestra investigacion ya que el 27.01% corresponde al dolor articular,
25.19% al dolor de espalda y el 18.44% al dolor de cabeza.

- De acuerdo a los resultados del estudio realizado por Nogueira Castillo, y
otros, en su estudio “Factores asociados a la automedicacion en pacientes
que acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del Peru”, quien
encontré6 que practicamente el total de los pacientes estudiados se
automedican y que lo hacen mas que todo por recomendacion del
farmacéutico, en Piura un 35% y Cajamarca un 45%, asi mismo
evidenciaron que el tipo de dolencia mas comun fue el dolor de muelas
gue dieron valores de 54% para Piura, Cajamarca 68% Yy 65% para lquitos,
en nuestro estudio se determinaron valores diferentes ya que las personas
gue en mayor porcentaje les sugieren consumir medicamentos sin receta
médica son los familiares (32.43%) y amigos (27.27%) y el personal de

farmacia solamente 16.88%.

4.2 Conclusiones

- Se demostr6 que el mayor porcentaje de personas encuestadas
tienen edades que fluctian entre 27 a 34 afios y 35 a 50 afios, asi
mismo el 51.17% fueron del género femenino cuyo estado civil en
promedio fue de 38.70% casados y 31.95% solteros con grado de
instruccion de 28.57% primaria y 28.31% superior no universitario por
lo que se afirma que los factores demograficos estan asociados con

la automedicacion.

- Se evidencié que, con respecto a los factores sociales, el 35.32% de
los encuestados acuden en primera instancia en caso de un problema

de salud a un establecimiento de salud y el 28.57% a una botica, el
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45.45% adquiere los medicamentos en una botica y el 28.31% lo hace
en una farmacia, asi mismo un 31.43% es influenciado por un familiar
para recurrir a la automedicacion y el 27.27% fueron influenciado por
un amigo, por lo que se deduce que los factores sociales influyen en

la automedicacion.

- Se demostré que, el medio de comunicacion que mas influye en la
automedicacion es la television (34.81%), asi como un 31.43% a
veces esperan mucho tiempo para recibir atencion médica en un
hospital o establecimiento de salud y un 50.65% viven a una distancia
del hospital ni muy lejos ni muy cerca, estos factores estan asociados

a la automedicacion.

- Se evidencio que, respecto a los factores culturales, un porcentaje
relativamente alto (41.56%) a veces tienen vergienza de acudir a un
meédico y consultar sobre el origen de sus dolencias, hecho este
repercute en la automedicacion con AINES, igualmente el 38.70%
piensa que las dolencias que pudieron tener son muy leves como para
ir al médico y un 37.40% casi nunca tienen tiempo para ir al médico,
esto, juntamente que el 41.82% que consideran que a veces un
medicamento que los curé anteriormente los curara otro episodio,

también influye en la automedicacién con AINES.

- Se demostré que los medicamentos que habitualmente se consumen
sin receta médica son: Diclofenaco, Ketoprofeno, Naproxeno e
Ibuprofeno; y la forma farmacéutica mas comun son las tabletas, estos
medicamentos generalmente se consumen debido a dolores

articulares, dolores de espalda y dolor de cabeza.

4.3 Recomendaciones

- Realizar coordinaciones con los centros de salud, hospitales y postas

médicas privadas o estatales de la ciudad de Puno a fin de capacitar
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al personal que atiende y dispensa en los establecimientos
farmacéuticos de manera que se concientice a la poblacion y poder
reducir el grado de automedicacién que se viene dando en la
poblacion.

Realizar coordinaciones con el personal de los establecimientos de
salud de la ciudad de Puno a fin de realizar capacitaciones en temas
de salud previniendo la automedicacion dirigida al puablico en general
de la ciudad de Puno.

Recomendar que, se realicen estudios comparativos entre la
automedicacion con AINES vy los posibles efectos secundarios que

pudieran generar en la persona que se automedica.

Informar de los hallazgos encontrados en la investigacion a la
DIGEMID y DIREMID a fin de que se cree un banco de datos sobre el
uso indiscriminado de AINES y que atentan contra la salud publica y
de esta manera revalorar el listado de AINES de venta libre para su

uso irracional.
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ANEXO A: Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta N°.......
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado Sr(a), agradeciendo por anticipado su colaboracion, le solicitamos
ayudarnos contestando esta encuesta. Todas sus respuestas son validas y no
seran empleadas para ningun propdsito distinto al estudio que venimos realizando
sobre: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON AINES EN
PACIENTES AMBULATORIOS DE LA CIUDAD DE PUNO, ABRIL — MAYO, 2021

Marque con una (X) la alternativa que vea por conveniente.

FACTORES DEMOGRAFICOS:
1. ¢Qué edad tiene Ud.?
[] 18 a25 afios ] 26 a 34 afios
] 35 a 50 afios [0 Méas de 51 afios

2. ¢Cual es su género?

[0 Masculino . Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
[1 Soltero [] Casado

[1 Conviviente 1 Divorciado
4. ¢Cual es su grado de instruccion?

] Sin instruccion O Primaria

L1 Superior no Univ. L1 Universitaria

FACTORES SOCIALES:

5. ¢A qué lugar acude en primera instancia en caso de un problema de
salud relacionado al dolor, inflamacion o fiebre?

] Farmacia [ Botica [0 Establecimientode salud [ Tienda

] Familiar o vecino

6. A menudo, ¢En qué lugar adquiere los medicamentos que consume?

[0 Farmacia [ Botica [0 Establecimientode salud ] Tienda

1 Mi propio botiquin
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10.

11.

A menudo, ¢Qué persona le sugiere consumir medicamentos sin
receta médica?

L] Vecino [ Amigo L] Familiar [J Persona de farmacia o botica

L1 Otro profesional que no sea médico

Segun Ud., ¢(Qué medio de comunicacién influye en su
automedicacion?

L1 Radio L1 Television 1 Panelpublicitario

] Periddico ] Internet

En el hospital o establecimiento de salud, ¢ Espera mucho tiempo para
ser atendido?

1 Nunca ] Casi nunca [ Aveces

L] Casi siempre L] Siempre

Los meédicos que le atienden, ¢Le brindan una atencion adecuada?

1 Nunca ] Casi nunca [ Aveces

L1 Casi siempre L1 Siempre

¢, Cual es la distancia de su vivienda al hospital o establecimiento de
salud?

L1 Muy cerca L1 Cerca 1 Ni lejos nicerca

L] Lejos 1 Muylejos

FACTORES PERSONALES:

12.

13.

¢ Tengo verguenza de ir al médico y consultar sobre el origen del
dolor, inflamacion o fiebre que padezco?

] Nunca ] Casi nunca [0 Aveces

[1 Casi siempre L1 Siempre

¢Pienso que el dolor, inflamacién o fiebre que tuve, eran muy leves
como para ir al médico?

] Nunca ] Casi nunca [0 Aveces

[1 Casi siempre L1 Siempre
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14.  ¢Dispone Ud. de tiempo para visitar al médico frente a cualquier
dolencia?

1 Nunca ] Casi nunca ] Aveces

L] Casi siempre L] Siempre

15. ¢Consideraque algun medicamento que le curd anteriormente, curara
otro episodio de dolor, inflamacién o fiebre en el futuro?

1 Nunca ] Casi nunca ] Aveces

L] Casi siempre L] Siempre

AUTOMEDICACION CON AINES:

16. ¢Qué medicamentos consume habitualmente sin receta médica?

L1 Ketoprofeno L1 Naproxeno [ Diclofenaco [ Aspirina
L] Ibuprofeno [] Ketorolaco L] Piroxicam [1 Apronax
L] Meloxicam L] Metamizol L] Doloneurobion [ Voltaren
L1 Dolopress L1 Novalgina 1 Mefac 1 Anaflex
L] Tanston L1 Migralivia L1 Otros
17.  ¢En qué formas farmacéuticas normalmente se presentan estos
farmacos?
L] Tabletas L1 Capsulas L1 Grajeas L] Gel
1 Suspension L1 Inyeccién L1 Parche [] Gotas
L] Jarabe L] Crema L] Otros

18. ¢Por qué motivo se consume estos farmacos?

1 Dolor articular [1 Dolorde espalda [1 Traumatismo
[ Dolor de hombros [ Dolorde cabeza [1 Hernia

[ Dolor menstrual 1 Dolorde muelas [ Dolormuscular
L1 Dolor post cirugia 1 Dolorde cuello. [1 Fracturas

1 Malestar general L1 Vérices [1 Contracturas
1 Golpes 1 Migrafia [1 Ninguna

L] Otros

45



ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Problema General

Objetivo General

¢ Cuales son los factores asociados a la automedicacion con AINES en
pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021?

Determinar los factores asociados a la automedicacion
con AINES en pacientes ambulatorios de la ciudad de
Puno, abril — mayo 2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Como influyen los factores demograficos asociados a la
automedicacion con AINES en pacientes ambulatorios de la ciudad de
Puno, abril — mayo 2021?

Determinar la influencia de los factores demograficos
asociados a la automedicacion con AINES en pacientes
ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.

¢, Como influyen los factores sociales asociados a la automedicacion
con AINES en pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno, abril —
mayo 20217

Determinar la influencia de los factores sociales
asociados a la automedicacion con AINES en pacientes
ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.

¢, Como influyen los factores culturales asociados a la automedicacion
con AINES en pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno, abril —
mayo 20217

Determinar la influencia de los factores culturales
asociados a la automedicacién con AINES en pacientes
ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USADOS EN CUESTIONARIO

Se invito a los a los pobladores que transitan por las calles y avenidas mas concurridas de la ciudad de puno a llenar el cuestionario
de recoleccién de datos. El cuestionario esta constituido por 18 preguntas simple y de seleccion multiple; la recoleccién de los
datos es realizada por los investigadores con apoyo de otros comparieros de estudios. Se realizé la seleccion de la muestra 'y
aplicacion del instrumento en forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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ANEXO C: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALOR
Edad 1 Ordinal
a) Factores Género 2 Nominal
demograficos Estado civil 3 Nominal
Los factores Grado de instruccion 4 Ordinal
sociodemograficos Lugar de atencion de salud 5 Nominal
Grupo de caracteristicas | estan conformados por Lugar de compra de medicamento 6 Nominal
demogréficas, indicadores tales como Sugerencia de consumo de 7 Nominal
VARIABLE econdmicas, sociales y edad, género, estado medicamento

culturales inherentes a un | civil, grado de | c) Factores sociales | |nfluencia de medios de comunicacion 8 Nominal
Factores asociados grupo poblacional | instruccion, ocupacion Tiempo de espera para atencién médica 9 Ordinal

ala relacionadas al consumo | y otros relacionados a i — — :
automedicacion | de medicamentos, hierbas | la demografia, Nivel de atencién médica 10 Nominal
con AINES y remedios caseros por aspectos culturales 'y Ubicacion de vivienda 11 Nominal
iniciativa propia o0 por | sociales que tienen Verglenza de ir al médico 12 Nominal
recomendacion de otras | que ver con el tipo de | 4y Factores Gravedad de dolencia o malestar 13 Nominal
personas. medicamentos,  las culturales Disponibilidad de tiempo 14 Nominal
formag farmaceuticas y Reutilizacién de medicamentos 15 Nominal

el motivo de consumo. s - .
Tipo de medicamento usado 16 Nominal

e) Automedicacion — .
con AINES Forma farmacéutica 17 Nominal
Motivo de consumo 18 Nominal
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Anexo D: Conocimiento informado

Titulo de la Investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION CON AINES EN PACIENTES AMBULATORIOS DE LA
CIUDAD DE PUNO, ABRIL — MAYO 2021.

Investigadores principales: Bach. HUAMAN HANCCO, HILDA ROXANA
Bach. VILCA APAZA, ELIDA NOEMI

Dénde se realizara el estudio: Departamento de Puno, provincia de Puno,
Distrito de Puno

Nombre del participante:

A Usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase
con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted
desea participar en forma voluntaria, entonces se pedira que firme el presente

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es de conocimiento general que el uso excesivo de los medicamentos de
venta libre, especialmente por algunas personas de escasoS recursos
econdmicos, se encuentra en constante incremento por lo que la
adquisiciéon y expendio de farmacos sin contar con una prescripcion
facultativa es un problema muy frecuente; esto conlleva a suponer que
dentro de los factores mas frecuentes y que generan la automedicacion se

encuentran principalmente, la dificultad que tienen las personas para
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acceder a servicios de salud y la influencia de la publicidad de algunos
medicamentos. En cuanto a la automedicacion con antiinflamatorios el
consumo inadecuado de este tipo de medicamentos que carecen de
informacion sobre los efectos adversos que pueden conllevar a
complicaciones en la salud del individuo, existe informacién de que el riesgo
varia segun el tipo de medicamento administrado, siendo el de mayor riesgo
el Piroxicam y el de menor riesgo el Ibuprofeno

La intervencion realizada en la investigacion sirva como inicio y base para
la ampliacion de conocimientos y estrategias, determinando, cuales son los
conocimientos y actitudes que tiene la poblacion en estudio sobre el uso de
AINES, frecuencia, automedicacion, los factores que determinen esta

préactica.

Un aspecto sumamente importante del presente estudio es que este, se
traduce en propiciar y promover en la poblacion, el auto cuidado de su
salud, puesto que en muchas ocasiones existe la idea errénea que las
personas que se automedican estan cuidando su salud cuando es sabido

gue, segun estudios realizados que esto no siempre es lo correcto.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar los factores asociados a la automedicacion con AINES en

pacientes ambulatorios de la ciudad de Puno, abril — mayo 2021.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El presente estudio servirA como inicio para crear y proponer estrategias
gue coadyuven a dar solucion a un problema muy algido que es el uso
inadecuado e irracional de los AINES y asi contribuir a eliminar esta practica
inadecuada que tanto dafio ocasiona en las personas. Un aspecto de

mucha relevancia de la investigacion, se traduce en la generacién de
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informacion destinada a promover la actitud del auto cuidado de la salud

por parte del publico en general.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Para la recoleccion de datos, se invitara a llenar el cuestionario de
recoleccion de datos a los pobladores que transiten por las calles y
avenidas mas concurridas de la ciudad de puno. El cuestionario esta
constituido por 18 preguntas simple y de seleccion multiple; la recoleccién
de los datos fue realizada por los investigadores con apoyo de otros
compaiieros de estudios. Se realizo la seleccion de la muestra y aplicacion
del instrumento en forma aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO

El Unico riesgo probable asociado al presente estudio es la incomodidad
gue puedan presentar las personas seleccionadas para el estudio, debido

en algunos casos a la falta de tiempo.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y
confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados seran
publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material que

pueda atentar contra su privacidad.

ACLARACIONES
o Es completamente voluntaria su decision de participar en el estudio.

o Su Ud. no acepta la invitacion a participar, esto no implicara ninguna

consecuencia desfavorable hacia su persona.
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Puede Ud. retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar

si asi lo desea, las razones que dieron lugar a su decision, lo cual sera

respetada integramente.

No tendra que realizar gasto o pago alguno durante el estudio, asi

como tampoco recibird pago por su participacion.

Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

o Elida Noemi Vilca Apaza, al teléfono 999 873 886, al correo
electronico:

o Hilda Roxana Huaman Hancco, al teléfono 950 798 976, al
correo electronico:

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion

en el estudio, puede firmar la Carta de Consentimiento Informado que

le presentamos, si asi lo desea.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

he leido y comprendido toda la informacion anterior, asi como mis preguntas

han sido respondidas satisfactoriamente. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion en
forma voluntaria, por lo que recibiré una copia firmada y fechada de este

formato de consentimiento.

Firma del participante:

Documento de identidad:

Nombre y apellido del investigador:

Firma del investigador:

Documento de identidad:

Nombre y apellido del testigo:

Firma del testigo:

Documento de identidad:

Lima, de del 2021
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Anexo E: Validacién de instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento

., En
de evaluacion cuesta

- Hilda Roxana, Huaman Hancco

Tesistas . S
- Elida Noemi, Vilca Apaza

Titulo de investigacion: Factores Asociados a la Automedicacion con AINES en
Pacientes Ambulatorios de la Ciudad de Puno Abril — Mayo 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR '\3‘2”5005 50 60 70 80 90 100
1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? ) O 0 00 & 0
2. ¢ En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? ) O 0 0 0 & O
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados son 0) O O O 0 O 0O

suficientes para lograr los objetivos?

4. ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion? GO (0 O 0O 0 &

5. ¢ En qué porcentaje los items siguen una
secuencia légica? O 10 0 0 0 &K

6. ¢ En qué porcentaje valora usted gue con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () O O O X O
muestras?

II. SUGERENCIAS

Fecha: 01 de junio de 2021

Validado por: Mg. Reyna E. Herndndez Guerra

&. Hernandez Guerra

Firma: & F P 00920
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UNIVERSIDAD MARIA UXILIADORA FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento
de evaluacion Encuesta

Tesistas - Hilda Roxana, Huaman Hancco
- Elida Noemi, Vilca Apaza

Titulo de investigacion: Factores Asociados a la Automedicacion con AINES en
Pacientes Ambulatorios de la Ciudad de Puno Abril — Mayo 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR '\é'g%%s 50 60 70 80 90 100
1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con
s UEP : a OlOo 0 00 0®
prueba se lograra el objetivo propuesto?
2. ¢ En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? () O 0 00 0
3. ¢ Qué porcentaje de los items planteados
son suficientes para lograr los objetivos? () 0O 0 00 0O®
4. ¢ En qué porcentaje, los items de la prueba
son de facil compresioén? () O 0 00 0
5. ¢ En qué porcentaje los items siguen una
Secuencia logica? ’ OO0 000 0®
6. ¢, En qué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendran datos similaresen| () | () () () (O () ®
otras
muestras?
SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?
Ninguna
2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?
Ninguna
3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Ninguna

Fecha: 01 de junio de 2021
Validado por: Dr. Edgard Luis Costilla Garcia
Firma:

)

L
==

EOGARD LLuS COS INLbA GRClA
QUIMICO FARMACENTICO
C.Q.F.P 11353
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento
deevaluacion

Tesistas - Hilda Roxana, Huaman Hancco
- Elida Noemi, Vilca Apaza

Encuesta

Titulo de investigacion: Factores Asociados a la Automedicacion con AINES en
Pacientes Ambulatorios de la Ciudad de Puno Abril — Mayo 2021

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que

con esta 0) 0) O O 0O 0 3

prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. ¢ En qué porcentaje considera que los

itemsestan referidos a los conceptos del 9 0 O 0 0O 0O x
tema?

3. ¢ Qué porcentaje de los items
planteados sonsuficientes para lograr 9 () O 0 0O 0O

los objetivos?

4. ¢ En qué porcentaje, los items de la
prueba sonde facil compresion? 0) 0) 0) () 0 O ¥

5. ¢ En qué porcentaje los items siguen
unasecuencia logica? () 0) 0) 0) 0 O &)

6. ¢, En qué porcentaje valora usted que
con estaprueba se obtendran datos () () () () O O

similares en otras
muestras?

SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?  Ninguno
2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?  Ninguno
3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse

mejor? Ninguno
Fecha: 01 de junio de 2021
Validado por: Dr. Oscar
Flores LopezFirma:

N
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ANEXO F: Evidencias fotogréficas
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