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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de automedicacién en pacientes del centro

médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, 2018.

Metodologia: El tamafio de muestra(n) del estudio corresponde a 260 pacientes
atendidos en el centro médico especializado “Dra. Chiroque” encuestados mediante una
escala de 25 items. EI tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo de corte
transversal. El procesamiento de datos se realizd con el programa estadistico SPSS

versién 21.0.

Resultado: Respecto a los pacientes atendidos en el centro médico a veces se
automedican segun el factor recurso economico 47,3%, mientras tanto, al factor
institucion de salud 36,9% presentan automedicacion, referente al tiempo el 54,2%,
respecto al medicamento 41,5%. Resaltandose un 43,1% que siempre se automedican
segun el factor social.

Conclusion: La automedicacion es una practica comun e involucra de forma relevante
factores econdmicas y tiempo seguido del factor social, medicamento y con un menor

porcentaje institucion de salud.

Palabras Clave: Conocimiento, caracteristicas, automedicacion y centro médico



ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of self-medication in patients of the

specialized medical center “Dra. Chiroque”, district of San Juan de Lurigancho, 2018.

Methodology: The sample size (n) of the study corresponds to 260 patients seen in the
specialized medical center “Dra. Chiroque” surveyed using a 25 item scale. The type of
research was non-experimental, descriptive cross-sectional. The data processing was

performed with the statistical program SPSS version 21.0.

Outcome: Regarding patients seen in the medical center, self-medication is sometimes
self-administered according to the economic resource factor of 47.3%, meanwhile,
36.9% of the health institution has self-medication, 54.2% referring to time. 41.5%.
Highlighting 43.1% always self-medicate according to the social factor

Conclusion: Self-medication is a common practice and involves in a relevant way
economic factors and time followed by the social factor, medication and with a lower

percentage of health institution.

Keywords: Knowledge, characteristics, self-medication and medical center
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INTRODUCCION

La investigacion sobre factores de automedicacion en pacientes del centro médico
especializado “Dra. Chiroque” se desarroll6 debido a que actualmente el uso de
medicamentos sin receta médica y por iniciativa propia se practica con mayor
frecuencia en nuestro medio, ya que muchas veces mas que satisfacer las necesidades de
salud de las personas las empeoran o agravan originando el enmascaramiento de una
enfermedad que retrasa la asistencia médica en casos en los que es realmente necesaria,
aparicion de reacciones adversas o interacciones medicamentosas, aumento de la
resistencia a agentes antimicrobianos, eleccién incorrecta de medicamentos y riesgo de

abuso o farmacodependencia.

En la mayoria de los estudios, se determin6 que algunos de los factores causantes de la
automedicacion con mayor porcentaje fueron culturales por falta de exigencia de la
receta médica en los establecimientos farmacéuticos, por otro lado, con respecto al
factor tiempo y social sefiala la falta de tiempo de las personas para ir a una atencion

médica, como también sugerencias por terceras personas.

La seccion de bases tedricas esta enfocada a describir la automedicacion, con respecto
al uso racional de medicamento y principales problemas de salud asociados a ella. Los
factores en el proceso de automedicacion descritos en el presente trabajo corresponden a
como influyen los recursos econémicos, institucion de salud, tiempo, medicamento y

aspecto social.

Con respecto a la metodologia, se emple6 un tipo de investigacion aplicada y
transversal, un nivel descriptivo, un disefio no experimental, con un muestreo no
probabilistico de 260 pacientes atendidos en el centro médico especializado “Dra.
Chiroque” ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, provincia Lima,
departamento Lima. Ademas se empleo la validacion del instrumento por criterio de
jueces y como componentes éeticos los principios de autonomia y de justicia, para la
elaboracion de la base de datos se emple6 el software Excel 2010 y el procesamiento de

datos a través del programa estadistico SPSS version 21.

En referencia a los resultados, se encontré en mayor medida que los pacientes del centro
médico a veces se automedican segun el factor recurso econdmico 47,3%, ,factor

institucion de salud 36,9%, referente al tiempo el 54,2%, respecto al medicamento



41,5%. Finalmente, siempre se automedican segln el factor social 43,1%.; asi mismo,
se evidencid en los factores las caracteristicas que conllevd a los pacientes a
automedicarse, entre las mas resaltantes refieren que nunca reciben dinero de algun
otro medio para ir a una consulta médica, solo a veces reciben un trato amable de la
institucion de salud, casi siempre tiene dificultad para solicitar atencion médica, nunca
tiene permiso en el trabajo para acudir a una institucién de salud, a veces comprar
medicamentos de las boticas o farmacias por estar mas cerca a su casa, asi como creen
que el problema de salud no es tan grave para atenderse con su médico, consumen
medicamentos que ya tiene en casa, los cuales pueden ser proporcionado por otra
persona, compran con recetas vencidas o empaques de medicamentos anteriores,
siempre compran medicamento porque no exigen la receta medica, casi siempre por
recomendacion de otras personas, a veces por informacion recibida por la television y

publicidad vista en farmacias o boticas.

En relaciéon a la discusion, se evidencid que los resultados del presente estudio son
similares a otras investigaciones. Se encontré que la automedicacién segun los factores
recursos econémicos, institucién de salud, tiempo, medicamento y social presentan
caracteristicas que se encuentran en las personas que se automedican como el paciente
no tiene los propios medio econémicos para visitar a un doctor, dificultad para solicitar
atencion médica, compran en farmacia y botica medicamentos sin receta médica por
estar mas cerca a su casa o trabajo, compra medicamento con recetas anteriores y

porque no exigen la receta al momento de adquirirlas.

De esta manera, la principal conclusion del presente trabajo es que los pacientes del
centro médico especializado “Dra. Chiroque” a veces se automedican y con mayor
porcentaje el factor tiempo, que se relaciona con la falta de tiempo que tienen los
pacientes para ir a una consulta médica, el cual conlleva a comprar en farmacias o
boticas por estar mas cerca a su casa y/o trabajo; lo que implica una preocupacion muy
alta debido a los posibles problemas de salud tales como la resistencia bacteriana a los
antibidticos, reacciones adversas o interacciones medicamentosas; es por ello que se
recomienda desarrollar programas educativos enfocados en temas de automedicacion y

sus consecuencias.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Una encuesta realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a 12
paises en el 2015, nos dice que un 93% de las personas obtuvieron sus
antibidticos en una farmacia o centro medico. Donde un 25% de las personas
encuestadas piensan que es permisible usar los mismos antibidticos que
utilizaron los amigos o familiares, este pensamiento da lugar a un uso
inadecuado de los antibi6ticos conllevando a la automedicacion y por tanto al

aumento de la resistencia bacteriana (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2012, nos dice que la
automedicacion es una de las causas de incremento de resistencia bacteriana a
los medicamentos en especial a los antibidticos, provocando en el paciente

efectos indeseables y que tenga que comprar medicamentos mas caros (2).

El estudio realizado por el Instituto de Investigacién Nutricional (1IN) en Per(
en el 2016 evalu6 la compra de medicamentos sin receta médica y
recomendacion de antibidticos para nifios menores de 5 afios, el cual dio como
resultado la prevalencia de 13% de compra sin receta médica; 1,7% por
automedicacion y 11,3% por indicacién del farmacéutico; estos resultados
indican el uso de antibioticos sin justificaciobn médica desde muy temprana edad
favoreciendo la resistencia bacteriana (3).

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) muestra
datos en la que se ha ido disminuyendo la automedicacion, asi por ejemplo la
practica de venta sin receta médica en el afio 2010 era de un 62%, en el 2016
bajo a 44%, aunque la cifra sigue siendo alta por la irresponsabilidad del
personal de salud que labora en las farmacias o boticas, provocando la

resistencia bacteriana por el uso inadecuado de antibioticos (4).

El estudio de automedicacion en pacientes del centro médico especializado
“Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, se realizara debido a que se
ha detectado mediante interrogatorio de algunos de los pacientes que se
automedican, antes de venir a la consulta médica. De lo cual la mayoria refiere

que después de automedicarse no encontro solucion al problema y que empeoro



su sintomatologia, por ello nuestro interés de investigar cudles son las
caracteristicas que conllevan al paciente a automedicarse, para que en el futuro

se tome acciones a fin de que el paciente tenga una buena calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas de la automedicacion en pacientes del
centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan
Lurigancho, 2018?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Como se presenta la automedicacion segun el factor recursos
econdémicos en pacientes del centro médico especializado “Dra.

Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, 2018?

b) ¢Como se presenta la automedicacion segun el factor institucion de
salud en pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque”,

distrito San Juan de Lurigancho, 2018?

c) ¢Cémo se presenta la automedicacion segun el factor tiempo en
pacientes del centro médico especializado “Dra. Chirogque”, distrito San
Juan de Lurigancho, 2018?

d) ¢Como se presenta la automedicacion segun el factor medicamento en
pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San
Juan de Lurigancho, 2018?

e) ¢Como se presenta la automedicacion segun el factor social en pacientes
del centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de
Lurigancho, 2018?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas de automedicacion en pacientes del centro
médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho,
2018.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Describir la automedicacion segun el factor recursos econdémicos a los
pacientes en el centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito

San Juan de Lurigancho, 2018.

b) Describir la automedicacion segin el factor institucion de salud a los
pacientes en el centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito

San Juan de Lurigancho, 2018.

c) Describir la automedicacion segun el factor tiempo a los pacientes en el
centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de
Lurigancho, 2018.

d) Describir la automedicacion segun el factor medicamento a los
pacientes en el centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito
San Juan de Lurigancho, 2018.

e) Describir la automedicacion segun el factor social a los pacientes en el
centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de
Lurigancho, 2018.

1.4 Justificacién

La automedicacién se ha practicado desde la antigiiedad con el consumo de
remedios caseros, hierbas y con la aparicion de los medicamentos ha ido en
aumento, apareciendo con esto reacciones adversas y resistencia bacteriana. Y
por tanto, el presente trabajo de investigacion se justifica en los siguientes

aspectos:

En el aspecto social, nos ayudara conocer los factores y estimar en el Centro

Médico Especializado “Dra. Chiroque” el nuimero de pacientes que se
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automedican. Asimismo, este trabajo ayudard a reorientar al paciente a su uso
adecuado de los medicamentos, a la consulta con su médico, evitando el
enmascaramiento de la enfermedad y sobre todo logrando un mejor diagnaostico,

tratamiento y una recuperacion pronta de la salud.

En el aspecto econdmico, el controlar la automedicacion reducira un gasto
innecesario por parte del paciente, ya que al automedicarse enmascara la
enfermedad, puede incrementar el riesgo de reacciones adversas hasta
intoxicaciones que al tratarlas genera un gasto econdémico, asi como también
pérdidas econdmicas al sistema de salud peruano ya que pueden prolongar la
recuperacion y la estancia hospitalaria para el paciente.

En el aspecto tedrico, a diferencia de otros estudios relacionados a como se
presenta la automedicacion en los pacientes, proponemos estos factores que se
aproximan a nuestra realidad como es el factor tiempo, en la que el paciente
acude a comprar un medicamento en una botica o farmacia por estar mas cerca a

su casa o trabajo.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Paute HM, 2018 (5). “Relacion entre el ingreso economico y la
automedicacion en personas de 45 a 65 afios de edad, de la parrogquia San
Sebastian de la Ciudad de Cuenca, Ecuador 2017

El objetivo de la investigacion fue conocer la relacion entre el ingreso
econdmico y la automedicacidn en personas de 45 a 65 afios de edad que
residen en la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca. El disefio
del estudio fue caso-control, relacional y retrospectivo y contd con la
participacion de 308 usuarios divididos en casos y controles. Los
investigadores encontraron que el sexo femenino es el que mas practica la
automedicacion en un 57,79% en comparacion a 42.21% de hombres.

Ademas, fueron las personas de 65 afios de edad quienes acudieron con



mayor frecuencia a las farmacias frente a otras opciones como las boticas,
establecimientos de salud y bodegas. Los investigadores concluyeron que
no existe relacion entre el ingreso economico y el indice de

automedicacion.

Faria PH, Corderio K, Caetano P, Tolentino M, 2017 (6). “Prevaléncia e

fatores associados a automedicacao, Brasil”.

El estudio presentd como objetivo estimar la prevalencia e investigar
factores asociados a la automedicacion en adultos, en un disefio transversal
de base poblacional, con adultos seleccionados por muestreo
probabilistico. De los 1.820 entrevistados, 646 usaron al menos un
medicamento y la prevalencia de automedicacion fue de 14,9%. El analisis
ajustado mostr6 asociacion negativa en las personas de 50 a 65 afios de
edad con enfermedades crénicas; asimismo adultos con dificultades en la
practica de actividades cotidianas practicaron mas la automedicacion. Los
investigadores concluyeron que la automedicacion fue mayor en adultos

jévenes y aquellos con problemas en el desarrollo de actividades.

Cecilia MJ, Garcia-Estaf J, Atucha NM, 2017 (7). “La automedicacion en

estudiantes del grado en farmacia, Espafia”.

El objetivo fue estimar el nivel de automedicacion en estudiantes
universitarios, asi como los factores asociados a este comportamiento. El
disefio fue transversal de base poblacional y encuestaron a 182 estudiantes.
Determinaron que el 72,5% se automedica, yendo en forma ascendente
desde un 53% en el primer afio hasta un 93% en el Gltimo afio de carrera.
El 97,73% de alumnos se automedicaron con analgésicos, 13,64% con
antibidticos, 35,61% con antihistaminicos; 32,58% con antigripales,
25,00% con antiacidos y digestivos, siendo mas preocupante la
automedicacion con medicamentos bajo receta regulada como los
ansioliticos y tranquilizantes (5%). Se concluyd, que existe un alto

porcentaje de automedicacion, con un alto consumo de analgésicos,



antihistaminicos, antigripales y con porcentajes bajos pero notables de
antibioticos y ansioliticos.

Garrigoza S, Fernandez C, Valdovino M, Bernal B, Ojeda M, 2017 (8).
“Automedicacion en jovenes de Santa Rosa del Aguaray, Paraguay”.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
automedicacion en jovenes universitarios de Santa Rosa del Aguaray,
departamento de San Pedro. El estudio de tipo descriptivo incluyé a 100
estudiantes de medicina y del curso propedéutico de admision.
Encontraron que el 92% se automedicd, siendo que el 51% lo realizé por
la facilidad al acceso de medicamento, el 24% por falta de tiempo para la
consulta médica, el 14% indicd que es parte de su cultura y el 2% debido a
una carencia de centros asistenciales de salud. Asimismo reportaron que la
cefalea fue el principal motivo de automedicacion y que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) fueron los farmacos mas
utilizados. Las fuentes de informacion para adquirir medicamentos sin
receta médica fueron principalmente los familiares y amigos. Se concluyé

que la automedicacion es muy practicada entre los estudiantes.

Del Toro M, Diaz A, Barrios Z, Castillo 1Y, 2017 (9). “Automedicacion y

creencias en torno a su practica en Cartagena, Colombia”.

EL objetivo fue describir las creencias en torno a la practica de la
automedicacion entre los habitantes con edades de 20 a 59 afios de la
localidad 2 de la ciudad de Cartagena. En el estudio descriptivo, corte
transversal, trabajaron con una poblacion de 428 personas, a quienes les
aplicaron una encuesta. Detectaron que la prevalencia de la
automedicacion estuvo en 89,7% Yy reportaron que la falta de tiempo
(28,3%) y la demora en la atencion médica (22,7%) fueron las principales
razones para hacerlo. La principal influencia vino de la familia (49,3%).
Los medicamentos de mayor consumo fueron los destinados al tratamiento
del dolor (95,1%), junto con los antipiréticos (72,4%) vy las

vitaminas/minerales (53,7%). Las investigaciones concluyeron que la



automedicacion fue una préctica muy usada y difundida en la poblacion
estudiada.

2.2.2 Antecedentes nacionales

Crisolo GM, Nieto RM, Tucto S, 2018 (10). “Factores que influyen en la
automedicacion en adultos mayores del programa CIAM-Pillco Marca,
2018”.

La investigacion presentd como objetivo determinar los factores que
influyen en la automedicacion en personas que participan en el programa
del centro integral del adulto mayor en el distrito Pillco Marca. El disefio
del estudio fue descriptivo, transversal con una muestra de 131 adultos
mayores del centro integral del adulto mayor. Se obtuvo un resultado de
79,4% de automedicacion de los cuales el 51,1% adquirieron
medicamentos sin receta médica, 37,4% lo hizo por recomendacion de un
familiar, 35,1% no asisten al médico por falta de dinero, 55,7% son
mujeres, 40,5% son casados, 71% con ingreso de pension 65, 49,6% no
tienen estudios. Concluyeron que los adultos mayores practican la
automedicacion con gran influencia de factores sociales, econémicos y

culturales.

Hoyos JJ, 2017 (11). “Factores predisponentes a la automedicacion en un
centro de salud de la ciudad de Huancayo, en el mes de Febrero del 2017”.
El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la
automedicacion de un centro de salud en Huancayo. Se utilizd el método
basico, observacional, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de
356 pacientes mayores de 18 afios. Teniendo como resultados que el 77%
se automedican, de los cuales el 31% estan entre 18-30 afios, 58% fueron
del sexo femenino, 75% recibieron recomendacion por terceras personas,
77% sefialo falta de tiempo para acudir a una consulta médica, 77% no les
exigieron receta médica al comprar medicamentos, 60% tuvo recetas
anteriores, 50,4% participantes nunca se informan antes de consumir un
medicamento y al momento de adquirirlos el 67,9% no leen las instrucciones

del medicamento. Concluye que en la automedicacion de los participantes



predomind el factor socioecondémico por falta de tiempo y factor cultural al

no exigir receta médica al momento de adquirir el medicamento.

Felipe D, Ticlla M, 2017 (12). "Automedicacion en estudiantes de
enfermeria en una universidad privada en San Juan de Lurigancho, 2017".

El objetivo de estudio fue determinar las caracteristicas respecto a la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria en una universidad
privada en San Juan de Lurigancho. EI método de estudio fue descriptivo,
observacional prospectivo y de corte transversal. Aplicando una encuesta a
84 estudiantes, los resultados obtenidos respecto al factor demografico
sefiala que el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con 84.5%
entre 18-25 afios de edad. Respecto al factor econémico, un 59,5%
trabajan, en cuanto al factor social, se evidencia que el 57% ante un
problema de salud recurre inicialmente al establecimiento farmacéutico,
siendo el 83,3% la poblacion que adquiere medicamentos por la sugerencia
del personal de atencion, concluyeron que la automedicacion es una
practica comun e involucra de forma relevante los factores demogréfico,

econémico y social.

Curilla D, Vega K, 2016 (13). “Automedicacion en la poblacion del
distrito de Pachacamac sector Manchay portada I, 11 y I, lima, 2016,

El objetivo de estudio fue determinar las caracteristicas de la
automedicacion en el distrito de Pachacamac. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo, observacional de corte transversal con una muestra de 365
personas mayores de 18 afios. Hallando el siguiente resultado: 93,9%
practicaron la automedicacion, de los cuales el 97,9% fueron por
recomendaciones de terceras personas, 98,5% por falta de tiempo y 61,2%
no exigieron recetas en los establecimientos farmacéuticos. Concluyeron
que del 93,9% que practicaron la automedicacion el mayor porcentaje
corresponde a recomendaciones de terceras personas (factor
socioecondémico) y por falta de tiempo, seguido de una falta en la
exigencia de la receta médica en los establecimientos farmacéuticos

(factores culturales).
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Jests HK, Narcizo V, Simén AB, 2015 (14). “Factores que influyen en la
automedicacion en los pobladores que acuden en las farmacias de
Huanuco, 2015”.

El objetivo de estudio fue determinar los factores que influyen en la
automedicacion en pobladores que acuden a los establecimientos
farmacéuticos de Huanuco. EIl disefio de estudio fue descriptivo,
transversal; con una muestra de 72 pobladores que acudieron a las
farmacias de la ciudad de Huanuco. Obteniendo los siguientes resultados
84,7% se automedican por influencia social y 51,4% lo hace por motivos
econdmicos, concluyeron que del total de la muestra, el 61,1% se
automedic6 con edades entre 18 y 35 afios, encontrando en mayor

porcentaje al género femenino y con un grado de instruccion superior.

2.2 Base teorica
2.2.1 Automedicacién

En la automedicacion, segin DIGEMID, el paciente adquiere uno o varios
medicamentos sin receta médica en una farmacia o botica, donde cree tener
alguna enfermedad que puede ser imaginaria, teniendo como informacion a lo
que le dicen los familiares y/o personas de su alrededor, poniendo en peligro su
vida (15).

2.2.2. Automedicacion y uso racional del medicamento

El uso racional de medicamentos segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se da cuando el paciente recibe una adecuada prescripcién y

administracion de medicamentos.

No seguir el uso adecuado de los medicamentos implica un uso irracional de
medicamentos que puede traer consecuencias a la salud, en la cual la
automedicacion es un tipo de problema de consumo por parte del paciente, que
se ha ido incrementando a lo largo de estos ultimos afios (16).
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2.2.3 Problemas de salud asociados a la automedicacion

La automedicacion puede llegar a provocar problemas de salud entre ellas

tenemos:

e Daiio fetal debido a que muchos medicamentos atraviesan la barrera
placentaria (17).

¢ Intoxicaciones (16).

e Interacciones medicamentosas, la cual se presenta cuando el paciente
consume mas de un medicamento, pudiendo provocar toxicidad (18).

e Interacciones nutricionales, las cuales pueden afectar el apetito del paciente,

el gusto por los alimentos o interferir en la absorcién de los alimentos (19).
e Reacciones adversas, (siendo un riesgo para la salud) (20).

e Daiio renal, especialmente al recién nacido y al nifio ya que sus érganos adn

no estan desarrollados completamente (20).

e Enmascara la enfermedad real (16).

e Interfiere con el diagndstico y tratamiento de la enfermedad (16).
e Resistencia antimicrobiana (16).

e Adquisicion de medicamentos sin garantia en establecimientos no

autorizados (16).

2.2.4 Factores en el proceso de automedicacion
2.2.4.1 Recurso econdmico

Entre varios factores y recursos encontrados en la practica de la
automedicacion, se evidencia que la economia de los pacientes influye en
la compra de medicamentos que requieren prescripcion médica. Siendo el
recurso econémico el principal motivo lindante negativo que la poblacion

tiene para automedicarse (21).

En diferentes estudios se aprecia que los pacientes que mas se
automedican son los que tienen ingresos econdmicos mas bajos ya que

unos de los factores seria el no tener dinero para acceder a un servicio de

12



salud. Ademas los pobladores en general adquieren un medicamento sin
prescripcion medica (14).

2.2.4.2 Tiempo

Una de las razones por la que se automedica el paciente es por la falta de
tiempo para ir a consulta médica cuando estd enfermo. La falta oportuna
de atencion en los centros de salud y la falta de credibilidad, sumados con
el tiempo hacen que el paciente recurra a la adquisicion de medicamentos
en lugares que no exigen la presentacion de la receta médica; como por

ejemplo boticas o algunas farmacias (22, 23).

2.2.4.3 Medicamento

El conocimiento sobre los medicamentos en el paciente es inadecuado
conllevando a la automedicacion o auto-prescripcion, en la cual el paciente
cree tener el conocimiento suficiente para poder manejar sus sintomas,
aumentando con esto las enfermedades, ya que al automedicarse hace que
se enmascaren, por lo que el médico dara un mal diagnoéstico, asi también
aumentando las enfermedades cronicas y/o teniendo resultados negativos
(24).

El paciente al tener recetas anteriores se ve predispuesto a que se
automedique, creyendo que tiene el conocimiento suficiente para poder
discernir entre la enfermedad actual y la enfermedad anterior, haciendo un

mal uso racional de medicamentos (25).

2.2.4.4 Social

En los paises de América latina se encontro datos donde el nivel social
tiene un efecto importante en la automedicacion, la adquisicion de
medicamentos por parte del paciente se debe en gran manera a la
publicidad a través de los medios de comunicacion lo cual incluye los
banner publicitarios localizados en los mismos establecimientos

farmaceuticos (26).

13



Los medios de informacion: Promocion y publicidad de los productos

farmacéuticos

La DIGEMID, encargada en nuestro pais de la promocién, publicidad, el
uso racional de medicamentos y por ende la reduccién de automedicacion,
da a conocer la influencia de la publicidad de medicamentos sobre las
personas y el personal médico. La publicidad, en especial la audiovisual,
ha incrementado el nivel de automedicacion, porque los anuncios suelen
ser engafiosos al no mostrar las advertencias, precauciones Yy
contraindicaciones que se deben tener en cuenta al comprar un
medicamento, ya que estos requieren de una consulta médica previa. La
automedicacion deja de lado a los profesionales médicos y farmacéuticos,
poniendo en riesgo la vida del paciente. Esto ademas, ocasiona el aumento

de bacterias resistentes (27).

La normativa peruana de publicidad de medicamentos sefiala que solo
debe contener informacion técnica y cientifica. Asimismo, regula la
promocion y publicidad de medicamentos de acuerdo a los criterios éticos

de la OMS y establece también infracciones (28).

Las redes sociales son un factor que acrecienta la automedicacion, en la
que el paciente busca informacion respecto a la sintomatologia que
presenta, estando expuesto a comentarios y experiencias de otras personas
que han tomado un determinado medicamento y el paciente la hace suya
automedicandose de forma erronea; siendo los pacientes que mas buscan
informacién de medicamentos en las redes sociales aquellos que padecen

de alguna enfermedad crénica (29).

2.3 Definicion de términos basicos
2.3.1 Centro médico:

Lugar en donde se proporciona atencion en medicina general en todas las etapas
de vida de la persona, preocupandose por el bienestar de la familia y de la

comunidad. Brinda charlas de promocion y prevenciéon (30).
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2.3.2 Dispensacion:

Acto profesional farmacéutico donde se proporcionar uno o mas medicamentos
a un paciente, generalmente previa presentacion de una receta médica. Asi
mismo ante este acto el profesional quimico farmacéutico informa y orienta al
paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y las condiciones de conservaciéon del producto
(31).

2.3.3 Medicamento:
Es el preparado farmacéutico que contiene uno o varios principios activos,
conteniendo excipientes 0 no, bajo una forma farmacéutica para ser dosificado.

Utilizado para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad (32).

2.3.4 Receta médica:
Es un documento que prescribe el médico para que el paciente reciba un

medicamento (33).

2.3.5 Farmacia:
Oficina farmacéutica cuyo propietario es un quimico farmacéutico, en donde se
dispensa y/o expende productos farmacéuticos, dispositivos médicos Yy/o

productos sanitarios (34).

2.3.6 Botica:
Oficina farmacéutica cuyo propietario es una persona natural, en donde se
dispensan y/o expenden productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o

productos sanitarios (34).

2.3.7 Grupo farmacoldgico:

También llamado grupo terapéutico, definiéndose segln el sitio de accién del

principio activo de las sustancias farmacoldgicas para luego ser agrupadas (34).
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2.4 Hipdtesis
2.4.1 Hipotesis general:

Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no

ha sido considerada la formulacion de hipotesis general.

2.4.2 Hipotesis especifica:

Debido a las caracteristicas de la investigacion, en el presente trabajo no

ha sido considerada la formulacion de hipotesis especificas.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

Segun el proposito de la investigacion es aplicada porque se busca identificar y

usar los conocimientos adquiridos para plantear estrategias de solucion.

Segun la estrategia es de campo porque se recogié datos de la realidad; es decir,

de la variable de estudio en el centro médico.

Segun el nimero de mediciones de la variable es transversal porque se tomo las

observaciones en un dnico tiempo.

3.2 Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo ya que son sefialadas las caracteristicas

de la variable automedicacion.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio considerado es no experimental, debido a que las variables se estudian
cémo se presentan en el entorno natural y ademas no se ha realizado
manipulacion de estas. El diagrama que corresponde a este disefio es el

siguiente:

M >0
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Donde:
M: Muestra de estudio

O: Informacion recogida de la muestra.

3.4 Area de estudio
El presente trabajo de investigacion se ejecutd en el centro médico especializado
“Dra. Chiroque”, clasificado como primer nivel de atencion, el cual se encuentra
ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, regién Lima, provincia de

Lima.

3.5 Poblacién y muestra. Criterios de inclusion y exclusion
Poblacion:

El estudio estd conformado por pacientes atendidos en el centro médico
especializado, siendo un total aproximado de 800 pacientes en dos meses.

Muestra:

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el método del muestreo no

probabilistico.

NxZ*xpxq

n=— ,
€ x(N-1)+Z " xpxq
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Donde:

DESCRIPCION VALOR
N=Poblacion 800
Z=Nivel de confianza 1.96
p=Probabilidad de éxito 0.5
g=Probabilidad de fracaso 0.5
e=Error maximo 0.05
n=Tamafio de muestra 259.75

Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo conformada por 260 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes varones y mujeres mayores o igual a 18 afios atendidos en el centro

meédico especializado” Dra. Chiroque” 2018.
e Pacientes que se automedican.

e Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, previa firma

del consentimiento informado.
e Pacientes que completaron toda la encuesta.

e Pacientes que escribieron la encuesta en forma legible.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes que habiendo aceptado participar en el estudio no deseen firmar el

consentimiento informado.
e Pacientes que no completaron la encuesta.

e pacientes que no escribieron la encuesta en forma legible.
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3.6 Variable y operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION i ESCALA DE
VARIABLE FACTORES INDICADORES ITEMS i VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Recursos econémicos a) Ingreso 1-3
a) Atencion 4-6
Institucion de salud
b)Permiso laboral 7 -
Es la utilizacion de | La automedicacion se ) 1=Nunca
medicamentos por | encuentra influenciada a) Disponibilidad de
L . . Tiempo ) 8-9
iniciativa  propia  sin | por factores como los tiempo .
) ] N o 2 = Casi nunca
ninguna intervencion por | recursos  econémicos, o
. ) o a) Conocimiento 10-11
L parte del médico ni en el | institucion de salud, .
Automedicacion diagnosti d la | ti di t b) Medicamentos Ordinal
iagnostico e a | tiempo, medicamento ) i -
J P Y Medicamento 12-13 3= A veces
enfermedad, ni en la | social que  podrian sobrantes
rescripcion o0 | condicionar la .
prescripa el ¢) Recetas anteriores 14-15 N
supervision del | automedicacion en los 4 = Casi siempre
tratamiento. pacientes. a)Medios de 16-20
comunicacion
) 5 = Siempre
Social b) Farmacias o boticas 21-23
c) Personas 24-25
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3.7 Instrumento de recoleccion de datos

La técnica es la encuesta (ver Anexo N° 2) que obtiene informacién de los
participantes. Dicha encuesta considera una escala conformada por 25 items, las

cuales estan divididas en 5 factores:

e Recursos economicos: 3 preguntas.
e Institucion de salud: 4 preguntas.

e Tiempo: 2 preguntas.

e Medicamentos: 6 preguntas.

e Social: 10 preguntas

3.8 Validacién de instrumentos de recoleccion de datos

La validez del instrumento fue considerada en base a la revision de 3 expertos en
el &rea de metodologia de investigacion, quienes aprobaron el instrumento (ver
Anexo N° 3).

Asimismo se aplicé una prueba piloto a un grupo de pacientes quienes no
formaron parte de la muestra del estudio para poder determinar la confiabilidad

del instrumento a través del Coeficiente Alfa de Cronbach (ver Anexo N° 4).

3.9 Procedimiento de recoleccion de datos

e Primero se solicitd una carta de presentacion dirigida a las autoridades del
Centro Médico “Dra. Chiroque” emitido por la Universidad Maria
Auxiliadora, solicitando el permiso para la ejecucion del estudio (ver Anexo
N° 6).

e Se invitd a los pacientes que acuden al centro médico a participar de la
encuesta, para ello se les explicé brevemente en qué consiste el estudio y que
su participacion voluntaria y ademas se consider6 la confidencialidad de sus
datos. A aquellos pacientes que aceptaron participar se les alcanz6 el
consentimiento informado (ver Anexo N° 5) para que lo lean y firmen.

e Después de la firma del consentimiento informado, los participantes

desarrollaron la encuesta.
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e Una vez obtenida la informacion, los datos fueron organizados en una base de
datos en el programa Microsoft Excel, la cual fue ingresada y analizada por

un programa estadistico.

3.10 Componente ético de la investigacion

Los principios éticos se aplicaran en todo el trabajo de investigacion. Se
tomaron en cuenta las normas éticas y juridicas aprobadas en la Declaracion
sobre bioética y derechos humanos de la organizacion de las naciones unidas
para la educacion, ciencia y cultura (UNESCO), asimismo el Codigo de

Nuremberg.

El principio de respeto se consideré a través del consentimiento informado para
los pacientes del estudio, ademas se considerd la confidencialidad de los datos
obtenidos y la autorizacion respectiva por el centro médico. Se respet6 los
principios de autonomia, asi como el principio de justicia, ya que todos los

participantes recibieron el mismo trato.

3.11 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos a partir del instrumento son considerados para crear una
matriz principal por medio del programa Microsoft Excel 2010 y el
procesamiento de datos a través del programa estadistico SPSS version 21. Los
datos son presentados en tablas de contingencia con frecuencias absolutas y

porcentajes.
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4. RESULTADOS

e Automedicacion segun el factor recursos econémicos en pacientes del centro

medico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho,

2018.
Tabla N° 1
Automedicacidn segun el factor recursos econémicos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Nunca 3 1,2 1,2
Casi nunca 116 446 446
A veces 123 47.3 47.3
Casi siempre 18 6,9 6,9
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla n° 1, respecto a la automedicacion de los pacientes que acuden al
centro médico se visualiza en la mayoria de casos los pacientes han seleccionado
la opcion a veces con un 47,3%, lo que significa que la automedicacion se
desarrolla esporadicamente segun el factor recursos econdémicos, en segundo
lugar se encuentra aquellos que casi nunca se automedican bajo este factor en un

44,6%, seguido del 6,9% y 1,2%, casi siempre y nunca respectivamente.
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e Automedicacion segun el factor institucion de salud en pacientes del centro

medico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho,

2018.
Tabla N° 2
Automedicacion segun factor institucién de salud
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Casi nunca 82 31,5 31,5
A veces 96 36,9 36,9
Casi siempre 75 28,8 28,8
Siempre 7 2,7 2,7
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla n°® 2, respecto a la automedicacion de los pacientes que acuden al
centro médico se visualiza en la mayoria de casos los pacientes han seleccionado
la opcion a veces 36,9% lo que significa que la automedicacion se desarrolla
esporadicamente de acuerdo al factor institucion de salud. En segundo lugar se
encuentra aquellos que casi nunca se automedican segun este factor con un
31,5%, en tercer lugar casi siempre con un 28,8% Yy ultimo lugar aquellos que

siempre se automedican con un 2,7% segun el factor antes sefialado.
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e Automedicacion segun el factor tiempo en pacientes del centro médico

especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, 2018.

Tabla N° 3

Automedicacion segun factor tiempo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Nunca 20 7,7 7,7
Casi nunca 63 24,2 24,2
A veces 141 54,2 54,2
Casi siempre 31 11,9 11,9
Siempre 5 1,9 1,9
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla n°® 3, respecto a la automedicacién de los pacientes que acuden al
centro médico se visualiza en la mayoria de casos los pacientes han seleccionado
la opcion a veces 54,2% lo que significa que la automedicacion se desarrolla
esporadicamente segun el factor tiempo, en segundo lugar se encuentran
aquellos que casi nunca se automedican, de acuerdo a este factor con 24,2%;
seguido del 11,9%, 7,7%, 1,9% para casi siempre, nunca Yy siempre

respectivamente.
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e Automedicacion segun el factor medicamento en pacientes del centro médico

especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, 2018.

Tabla N° 4

Automedicacion segun factor medicamento

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Casi nunca 21 8,1 8,1
A veces 108 41,5 41,5
Casi siempre 98 37,7 37,7
Siempre 33 12,7 12,7
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla n° 4, respecto a la automedicacion de los pacientes que acuden al
centro médico, se visualiza en la mayoria han seleccionado la opcién a veces
(41,5%) lo que significa la automedicacion, se desarrolla esporéddicamente; de
acuerdo al factor medicamento, seguido de casi siempre (37,7%), siempre
(12,7%) y casi nunca (8,1%).
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e Automedicacion segun el factor social en pacientes del centro médico

especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de Lurigancho, 2018.

TablaN° 5

Automedicacion segun factor social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Casi nunca g 0,4 0,4
A veces 77 29,6 29,6
Casi siempre 70 26,9 26,9
Siempre 112 43,1 43,1
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla n° 5, respecto a la automedicacién de los pacientes que acuden al
centro médico se visualiza en la mayoria de casos los pacientes han seleccionado
la opcion siempre 43,1% en segundo lugar estan aquellos que indicaron a veces
se automedican bajo este criterio con un 29,6% en tercer lugar casi siempre se
automedican con un 26,9% y en cuarto lugar estan los que casi nunca se

automedican con un 0,4% segun factor social.
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5. DISCUSION

Los resultados encontrados en la presente investigacion establecen criterios de
discusion comparado a los resultados de estudios anteriores en donde son
consideradas los factores recursos economicos, institucion de salud, tiempo,

medicamento y social.

De acuerdo a los resultados de la Tabla n° 1, en base al factor recursos econémicos
de la automedicacion, sefiala que el 47,3% de los pacientes encuestados a veces se
automedican de acuerdo a este factor siendo las caracteristicas mas resaltantes la
falta de dinero para recibir un tratamiento médico, tener los propios medios
econdmicos para visitar a un doctor cuando se siente mal de salud y no recibir dinero
de algin otro medio para una consulta médica. Los resultados encontrados por
Crisolo GM y col. muestran que el 35,1% de los pacientes que se automedican no
asisten al médico por falta de dinero (10), a diferencia de nuestro estudio donde el
5,4% de los encuestados refirio que dejo de recibir tratamiento médico por falta de
dinero. Esta diferencia podria deberse a que la poblacion estudiada por Crisolo
corresponde en su mayoria (71,0%) a individuos provenientes de la pensién 65 y el
83,2% tiene un ingreso de 100 a 250 soles, mientras que los participantes de nuestro
estudio el 79,6% trabaja y el 69,6% cuenta con seguro médico. A pesar de los
resultados discordantes en algunas investigaciones respecto al factor economica; se
puede evidenciar en nuestra muestra de estudio que la falta de dinero es una

caracteristica de la automedicacion en menor porcentaje.

Los resultados de la Tabla n°® 2 sobre el factor institucién de salud sefialan que el
36,9% vy el 28,8% de los pacientes encuestados a veces y casi siempre se
automedican de acuerdo a este factor, siendo las caracteristicas mas resaltantes la
dificultad para solicitar atencion medica. Al respecto, Del Toro M y col. mencionan
en su investigacion que la demora en la atencién médica (22,7%) fue una de las
principales razones que motivaron la automedicacion (9). En la encuesta realizada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); también mencionan que
uno de los motivos de la automedicacion de los usuarios que compraron sin receta
médica en farmacias y boticas el 19,4% lo hizo por la demora en atenderse en el
establecimiento de salud y el 18,3% por la demora en obtener una cita (36). Estos

resultados son similares a nuestro estudio donde se encontro que el 26,9% y 12,7%
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casi siempre y siempre respectivamente sienten que tienen dificultad para solicitar
atencion medica. Esto podria deberse a que la mayoria de la poblacién de estudio
cuenta con algun tipo de seguro principalmente el Seguro Integral de Salud (SIS) y el
Seguro Social de Salud (EsSalud), donde los pacientes deben esperar semanas 0
meses para obtener una cita o la atencion brindada por el personal es deficiente.
Ademaés la diferencia de grupos etareos en las investigaciones sefialadas se observa
que la institucion salud influye en la automedicacion de los pacientes que

participaron en la investigacion.

De acuerdo al factor tiempo descrito en la Tabla n° 3, indica que el 54,2% y 11,9%
de los pacientes encuestados a veces y casi siempre se automedican bajo este factor,
siendo la caracteristica mas relevante la falta de tiempo para ir a una consulta
médica. El estudio realizado por Garrigoza S. y col. muestra que el 24% de los
estudiantes de medicina encuestados se automedican por falta de tiempo para la
consulta médica (8). Caso similar manifiesta Del Toro M y col. donde sefiala que el
28,3% de los sujetos adquieren medicamentos por falta de tiempo para ir a una
consulta de salud (9). En nuestro estudio el 18,1% y 33,8% de los participantes
siempre y casi siempre acuden a una farmacia o botica a comprar medicamentos sin
receta médica cuando estan enfermos por la cercania a su casa o trabajo, esto podria
estar relacionado a que el 79,6% trabaja y tal vez no dispone de tiempo. Un mayor
porcentaje fue reportado por Escobar J. y col. en su estudio realizado en once
ciudades de Latinoamérica el 50,3% se automedica también por la falta de tiempo
(37), asi como el estudio de Hoyos JJ quien sefiala que el 77% de sujetos se
automedic6 porque no disponia de tiempo para acudir a una consulta médica (11).
Este porcentaje aumenta en el estudio de Curilla D. y col. quienes refieren que el
98,5% de sujetos se automedican por falta de tiempo (13). A pesar de las diferencias
en los porcentajes en relacion a la falta de tiempo cabe resaltar que es un factor

presente en las personas que se automedican sin importar la nacionalidad y edad.

La Tabla n° 4, referente al factor medicamento, sefiala que el 41,5% de los pacientes
encuestados a veces se automedican de acuerdo a este aspecto, siendo las
caracteristicas mas resaltante el conocimiento de los medicamentos cuando se

automedican, creencia de que su problema de salud no es tan grave para atenderse
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con un médico, consumo medicamentos disponibles en casa o proporcionados por
otra persona cuando se presenta una dolencia, compra de medicamentos con recetas
médicas vencidas y usa los empaques de medicamentos anteriores. En la
investigacion desarrollada por Hoyos JJ. se encontrd que el 63% de personas que
practican la automedicacion lo hicieron por tener conocimiento de los medicamentos
(11) al igual que Quiroga D. y col. quienes reportaron 82,8% (38). Estos porcentajes
son superiores a lo descrito en nuestro estudio (13,1%) con respecto a las personas
que se automedicaron debido al conocimiento del medicamento. En el estudio
realizado por el INEI sefiala en un menor porcentaje que uno de los motivos de
automedicacion 7,2% es tener suficiente conocimiento para tratar su problema de
salud (36). Esto podria ser porque los individuos de los otros estudios tienen un nivel
de instruccidn superior comparada con nuestra muestra de estudio y la del INEI cuyo
nivel de instruccién con mayor porcentaje corresponde a secundaria. En este mismo
factor el INEI también indica que el 24,3% de las personas encuestadas se
automedican porque las molestias no son tan serias para ir al médico (36). Calla HM
y col. sefiala en sus resultados que una de las causas de automedicacion es porque el
16% cree que sus molestias no son tan serias para ir al médico (39) resultado muy
similar a nuestro estudio donde el valor hallado fue 17,3%; esto puede deberse a que
ambas investigaciones se realizaron en un mismo distrito y el grupo etario con mayor
porcentaje fluctla entre 18 a 37 afios. Los resultados en la investigacion desarrollada
por Quiroga D. y col. reporta que el 32,6% de pacientes se automedicaron por tener
recetas médicas anteriores (38), asimismo Curilla D. y col. en un menor porcentaje
refieren que un 7% se automedica por esta misma razén (13). Esta diferencia podria
deberse a que la poblacion estudiada por Curilla son pobladores que asisten o
cuentan con centro de salud, postas, policlinicos y centro materno infantil dentro de
su zona para poder atenderse de forma rapida. En nuestro estudio el porcentaje de
quienes se automedicaron empleando siempre recetas anteriores fue el 1,2%, esto
podria deberse a que un mayor porcentaje de los pacientes cuentan con un seguro
médico, el cual hacen uso cuando desean adquirir medicamentos y por tanto emplean
recetas vigentes. Automedicarse con recetas anteriores puede causar toxicidad en el
organismo y hasta la muerte por ello DIGEMID advirtié que los medicamentos
deben ser prescritos con recetas vigentes dado que se considera datos de talla, peso
y/o antecedentes de cada paciente para recetar el esquema terapéutico (41). Otro
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estudio realizado por Ortiz J. revela que el 2,5% de los individuos usan
medicamentos que tienen en el hogar (40), este resultado es similar a nuestro estudio
(3,8%). Se ha reportado que guardar medicamentos en casa favorece su consumo sin
la prescripcion médica correspondiente, es decir, conlleva a la automedicacion y por
tanto expone a riesgos de desarrollar gastritis, hemorragias digestivas, entre otras
reacciones adversas (42).

La Tabla n° 5 respecto al factor social, indica que un 43,1% de los pacientes
encuestados siempre se automedican segun este factor, siendo la caracteristica mas
relevante la compra de medicamentos sin exigencia de la receta médica, por consulta
al vendedor del establecimiento farmacéutico, recomendacion por otras personas y
por informacion de television y publicidad vistas en farmacias y boticas, vy
finalmente por las promociones que dan las farmacias o boticas. En la investigacion
realizada por Hoyos JJ sefiala como factor predisponente la falta de exigencia de la
receta médica en la farmacia representado por un 77,0% (11). Caso similar
manifiesta Quiroga D. y col. donde sefialan que el 63,32% no les exigen la receta en
los establecimientos farmacéuticos (38) al igual que el estudio de Curilla D y col.
quienes sefialan una frecuencia de 61,2% (13). En un estudio realizado por el INEI
informa que un 52,3% de los usuarios de farmacias o boticas admitieron que
compraron medicamentos sin receta médica (36). Estos datos son altos en
comparacién a nuestros resultados de investigacién donde siempre al 39,6% no les
exigen la receta médica para la adquisicion de medicamentos. En este sentido
DIGEMID advierte que este tipo de caracteristica facilita la automedicacion de la
poblacién y por tanto, la resistencia de las bacterias ante una enfermedad debido al
uso inadecuado de los antibidticos. Asi mismo recuerda que el Decreto Supremo 014
del afio 2011, las farmacias y boticas privadas y publicas tienen la obligacion de
vender medicinas con la presentacion de la receta médica (4). Por tanto los resultados
de los diferentes estudios reflejan el incumplimiento de las normas establecidas por
el ministerio de salud ocasionando un dafio para el paciente y una multa para el
establecimiento que incumpla esta norma. En este mismo factor los resultados de la
investigacion desarrollada por Felipe D y col. evidencia que ante un problema de
salud el 83,3% de la poblacion acude inicialmente al establecimiento farmacéutico y

compran medicamentos por sugerencia del personal (12), similar se reporta en el
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estudio de. Quiroga D y col. quienes sefialan que el 41,1% fue por recomendacion
del personal de la botica (38). El estudio de Escobar J y col. evidencian que el
26,87% de la poblacion adulta se automedica bajo esta caracteristica (37). Con
respecto al presente estudio esta misma caracteristica se encontré que el 31,2% y
18,1% casi siempre y siempre compran medicamentos consultando al vendedor del
establecimiento. Caso similar sefiala en el estudio realizado por el INEI donde
refieren que el 18,3% consultan al personal de farmacia porque le indica buen
tratamiento (36) esta similitud puede ser por el nivel secundario siendo el mayor
porcentaje mujeres. Por lo sefialado, se pone de manifiesto la importancia del factor

social como conducta de los individuos a la automedicacion.
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6. CONCLUSIONES

La automedicacién es una rutina comun e involucra los factores recursos

econémicos, institucién de salud, tiempo, medicamento y social.

Los pacientes encuestados del centro médico especializado “Dra. Chiroque” a
veces se automedican segun el factor recursos econdmicos, dado que es poco

frecuente que dejen de recibir tratamiento médico por falta de dinero.

Los pacientes encuestados del centro médico especializado “Dra. Chiroque” a
veces se automedican segun el factor institucion de salud, puesto que presentan

poca dificultad para solicitar atencion médica.

Los pacientes encuestados del centro médico especializado “Dra. Chiroque” a
veces y casi siempre se automedican segln el factor tiempo, debido a que
prefieren comprar medicamentos sin receta en boticas o farmacias porque éstos

se encuentran mas cerca de su vivienda o centro laboral.

Los pacientes encuestados del centro médico especializado “Dra. Chiroque” a
veces se automedican segun el factor medicamento, debido a su conocimiento de
los medicamentos, creencia de que su problema de salud no es grave para

atenderse con un médico y compra de medicamentos con recetas vencidas.

Los pacientes encuestados del centro médico especializado “Dra. Chiroque”
siempre se automedican segun el factor social, dado que suelen comprar
medicamentos consultando al vendedor del establecimiento y porque no les

exigen la presentacion de la receta médica.
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7. RECOMENDACIONES

- Para evitar la automedicacion de los pacientes, el centro médico “Dra. Chiroque”
deberia crear una oficina de consejeria a cargo de profesionales de la salud a fin
de brindar informacion a los pacientes en temas de promocion del uso racional de

los medicamentos.

- El quimico farmacéutico de la farmacia del centro médico “Dra. Chiroque” debe
brindar orientacion en los efectos negativos de la automedicacion a todos los

pacientes que acuden al servicio.
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9. ANEXOS

9.1 Matriz de consistencia

Titulo del proyecto

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Factores de Automedicacion en
pacientes del centro médico
especializado “Dra. Chiroque”,
distrito de San Juan de
Lurigancho, periodo octubre-
noviembre, 2018.

Problema General

¢Cudles son las caracteristicas de la
automedicacion en pacientes del centro
médico especializado “Dra. Chiroque”,
distrito, de San Juan de Lurigancho,
periodo octubre-noviembre, 2018?

a)

b)

c)

Problemas Especificos

¢Cémo se presenta la
automedicacion segun el factor
recursos econémicos en pacientes
del centro médico especializado
“Dra. Chiroque™, distrito de San
Juan de Lurigancho, periodo
octubre-noviembre, 2018?

¢Coémo se presenta la
automedicacion segin el factor
institucion de salud en pacientes
del centro médico especializado
“Dra. Chiroque”, distrito de San
Juan de Lurigancho, periodo
octubre-noviembre, 2018?

¢Cémo se presenta la
automedicacion segun el factor
tiempo en pacientes del centro
médico especializado “Dra.
Chiroque”, distrito de San Juan de
Lurigancho,  periodo  octubre-
noviembre, 2018?

Describir  la
pacientes del

Objetivo General

automedicacién  en
centro médico

especializado “Dra. Chiroque™, distrito
de San Juan de Lurigancho, periodo
octubre-noviembre, 2018.

a)

b)

<)

Objetivo Especificos

Describir la automedicacion segin
el  factor recursos econémicos a
los pacientes en el centro médico
especializado “Dra.  Chiroque”,
distrito de San Juan de Lurigancho,
periodo octubre-noviembre, 2018.

Describir la automedicacion segin
el factor institucion de salud a los
pacientes en el centro médico
especializado  “Dra.  Chiroque”,
distrito de San Juan de Lurigancho,
periodo octubre-noviembre, 2018.

Describir la automedicacion segin
el factor tiempo a los pacientes en
el centro médico especializado
“Dra. Chirogque”, distrito de San
Juan de Lurigancho, periodo
octubre-noviembre, 2018.

Hipdtesis General
No se considera debido a
naturaleza  descriptiva de
investigacion.

Hipdtesis Especifica
No se considera debido a
naturaleza descriptiva de
investigacion.

Tipo de Investigacion

eSegun el proposito de la investigacion es
aplicada porque se busca identificar y usar los
conocimientos adquiridos para plantear
estrategias de solucion.

eSegln la estrategia es de campo porque se
recogié datos de la realidad; es decir de la
variable de estudio en el centro médico.

eSegln el nimero de mediciones de la variable
es transversal porque se tomé las
observaciones en un dnico tiempo.

Nivel de Investigacién

El nivel de investigacion es descriptivo ya que
son sefialadas las caracteristicas de la variable
automedicacion.

Disefio de la Investigacion

No experimental, debido a que las variables se
estudian como se presentan en el entorno
natural y ademas no se ha realizado
manipulacion de estas.

Donde:

M: Muestra de estudio
O: Informacion recogida de la muestra.

Area de estudio

Se ejecutara en el centro médico especializado
“Dra. Chiroque”, clasificado como primer nivel
de atencidn, el cual se encuentra ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho, region
Lima, provincia de Lima.
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Titulo del proyecto

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

d) ¢Cémo se

e)

presenta la
automedicaciéon segun el factor
medicamento en pacientes del
centro médico especializado “Dra.
Chiroque”, distrito de San Juan de

Lurigancho,  periodo  octubre-
noviembre, 2018?
¢;Cémo se presenta la

automedicacion segun el factor
social en pacientes del centro
médico especializado “Dra.
Chiroque”, distrito de San Juan de
Lurigancho,  periodo  octubre-
noviembre, 2018?

d) Describir la automedicacion segln

e)

el factor  medicamento a los
pacientes en el centro médico
especializado “Dra.  Chiroque”,
distrito de San Juan de Lurigancho,
periodo octubre-noviembre ,2018.

Describir la automedicacion segun
el factor social a los pacientes en
ell centro médico especializado
“Dra. Chiroque”, distrito de San
Juan de Lurigancho, 2018.

Poblacion

El estudio estd conformado por pacientes
atendidos en el centro médico especializado,
siendo un total aproximado de 800 pacientes en
dos meses.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizo el

método del muestreo no probabilistico.Por lo
tanto la muestra de estudio estard conformada
por 260 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes varones y mujeres mayores o igual
a 18 afios atendidos en el centro médico
especializado”Dra. Chiroque” 2018.

e Pacientes que acepten participar
voluntariamente en el estudio, previa firma del
consentimiento Informado.

e Pacientes que completen toda la encuesta.

e pacientes que escriban la encuesta en forma
legible

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no deseen participar en el
estudio.

o Pacientes que habiendo aceptado participar

en el estudio no deseen firmar el
consentimiento informado.

Pacientes que no completen la encuesta.

pacientes que no escriban la encuesta en
forma legible
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9.2 Instrumento de recoleccion de datos

Escala sobre Factores de Automedicacion en pacientes del Centro Médico

Especializado “Dra. Chiroque”, Distrito de San Juan de Lurigancho

Buenos dias/tardes, estamos realizando una encuesta para recopilar datos acerca de la
automedicacion. Los datos recogidos seran estrictamente confidenciales para uso
exclusivo de la investigacion. Le agradecemos de antemano cada minuto de su tiempo

para responder a las siguientes preguntas del cuestionario:

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente. Se le

recomienda responder con la mayor sinceridad posible.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
I. DATOS GENERALES:
Edad
Sexo: Femenino Masculino

Nivel de estudios: Sinnivel: () Inicial: () Primaria: ( ) Secundaria: ( )

Técnico: () Superior: ( )

Trabajo: Si: () — Independiente ()  Dependiente ()

No: ()

Seguro Medico o Asistencial: Sitiene( ) Notiene( )

¢ Qué seguro cuenta?
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Variable: Automedicacion Escala
Factores Indicadores 1]2|3]4]5
a) Ingreso
1 | Usted tiene los propios medios econdmicos para visitar a un doctor cuando se
Recursos siente mal
Econdmicos

2 | Usted ha dejado de recibir tratamiento médico por falta de dinero

3 | Usted recibe dinero de algun otro medio para una consulta medica

Institucion de
salud

a) Atencién

4 | Usted dispone de un centro de salud o institucién donde se pueda atender

5 | Usted recibe un trato amable y respetuoso en los centros de salud o institucién

6 | Usted siente que tiene dificultad para solicitar atencién médica.

b) Permiso laboral

7 | Usted tiene permiso en el trabajo para acudir a una institucién de salud cuando
se siente mal

Tiempo

a) Disponibilidad de tiempo

8 | Usted acude a la farmacia o botica a comprar medicamentos sin receta médica
cuando esta enfermo porque esta mas cerca a su casa 0 trabajo

9 | Usted prefiere atenderse en una clinica porque le brindan a tiempo los
medicamentos que necesitas

Medicamento

a) Conocimiento

10 | Usted conoce los medicamentos cuando se automedica

11 | Usted acude a una farmacia o botica porque cree que su problema de salud no
es grave para atenderse con un médico

b) Medicamento sobrantes

12 | Usted suele consumir medicamentos que ya tiene en casa

13 | Usted consume medicamentos que le proporciona otra persona cuando presenta
una dolencia

) Recetas anteriores

14 | Usted compra medicamentos con recetas médicas vencidas cuando se vuelve a
enfermar

15 | Usted compra medicamentos usando los empaques de medicamentos anteriores
que le hicieron bien

Social

a) Medios de comunicacion

16 | Usted compra medicamentos por informacion recibida de radio

17 | Usted compra medicamentos por informacion recibida de television

18 | Usted compra medicamentos por informacion recibida de periédico

19 | Usted compra medicamentos por informacion de whatsapp o facebook

20 | Usted compra medicamentos por publicidad vista en las farmacias o boticas

b) Farmacias o Boticas

21 | Usted suele comprar medicamentos consultando al vendedor del
establecimiento farmacéutico

22 | Usted compra medicamentos porque no exigen la receta médica

23 | Usted compra medicamentos para aprovechar la promociéon que dan las
farmacias o boticas

c) Personas

24 | Usted acude por recomendacion de otras personas para comprar medicamentos
cuando se siente mal de salud

25 | Usted acude a comprar medicamento sin tener ningdn problema de salud
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9.3 Validacion de Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacién Autoras del instrumento

COC’S’r‘OﬂQj‘).ﬁO SO\}"'IC PST?;mCA.anQ;,

o QXXC: ¢\{§T—eséadaceﬂ“ﬁ1$\ Heds co ROSARIO ARIAS ALVITES
Cspacralizade Ona. cnincqoe,
DIeTnTo 2.5, VERONICA BONILLA RAMOS

Titulo de la investigacién: Automedicacion en Pacientes del Centro Médico Especializado
Dra.Chiroque, distrito de San Juan de Lurigancho, periodo octubre-noviembre, 2018

L. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instr to,es v su opinioén acerca de lo siguiente:

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100
1. (En qué porcentaje estima Usted que
con esta prueba se lograra el objetivo () () () () ( )Q ()
propuesto?
2. ;En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del () () ()Y () (v ()
tema?
3. (Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr C)y () () () ( )v) ()
los objetivos?
4. ;En qué porcentaje los items de la C)y () () () (>¢) ()
prueba son de facil comprension?
5. (En qué porcentaje los items siguen ) () () () ()Q ()
una secuencia logica?
6. (En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendran datos C) ()Y () () 0 ()
similares con otras muestras?

II. SUGERENCIAS

1. {Qué items considera Usted que deberian agregarse?

S 02 focTs. 2alf.,... ,
Validado por: ... 2 % Vz !?(.(aig/.(_:_s.lm Vit 5//"31 wek
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion Autoras del instrumento

CuesTionanio Sclome ASTomedi cacich
en paciedtes del Cadmo Medico RS

Especsa\a 3&Ao Drna. i cque,
D <t To 23S L. VERONICA BONILLA RAMOS

Titulo de la investigacién: Automedicacion en Pacientes del Centro Médico Especializado
Dra.Chiroque, distrito de San Juan de Lurigancho, periodo octubre-noviembre, 2018

1. ASPECTOS DE VALIDACION

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

Menos de 50 50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100

1. (En qué porcentaje estima Usted que

con esta prueba se lograra el objetivo ()Y ()Y () () () ()()
propuesto? ]

2. ;En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del ()Y ()Y () ()Y () (X)
tema?

3. {Qué porcentaje de los items

planteados son suficientes para lograr ()Y ()Y () ()Y () ()4
los objetivos?

4. ;En qué porcentaje los items de la )y )Y () () ) (x)
prueba son de facil comprension?

5. ;En qué porcentaje los items siguen () () ()Y ()Y ) ()4
una secuencia logica?

6. (En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendran datos C)y ()Y () () () ()6
similares con otras muestras?

II. SUGERENCIAS

1. {Qué items considera Usted que deberian agregarse?

BASTOR. . cxmompmadffoasigi
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UNIVERSIDAD MARIA AUXUILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autoras del instrumento

CoesT onanie Seome PSTomedscacicn
en pacienles de\ Cedpio Hedico
Especialzado Dra. Anogoe,

D\s"ﬁw'fro\—_}S.S.L.

ROSARIO ARIAS ALVITES

VERONICA BONILLA RAMOS

Titulo de la investigacion: Automedicacion en Pacientes del Centro Médico Especializado
Dra.Chiroque, distrito de San Juan de Lurigancho, periodo octubre-noviembre, 2018

I. ASPECTOS DE VALIDACION

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

60 - 70 - 80 - 90 - 100

1. (En qué porcentaje estima Usted que
con esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

)y () O f O

2. (En qué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del
tema?

() () () W O)

3. {Qué porcentaje de los items
planteados son suficientes para lograr
los objetivos?

() () () () Wb

4. (En qué porcentaje los items de la
prueba son de facil comprensién?

()Y (V) ) () ()

5. (En qué porcentaje los items siguen
una secuencia logica?

O O O O

6. (En qué porcentaje valora Usted que
con esta prueba se obtendran datos
similares con otras muestras?

y () () D)

II. SUGERENCIAS

1 ./(_Zué: items considera Usted que deberian agregarse?
B L




9.4 Test Alfa de Cronbach

Analisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,749 25

Considerando la escala Sugerida por George y Mallery, se tienen los valores siguientes:

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Se evidencia que de acuerdo al valor Alfa de Cronbach de 0,749, la confiabilidad del
instrumento es aceptable respecto a los valores de las respuestas. Por tanto, es apropiado

para el estudio desarrollado.

46



9.5 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion es titulada “Factores de automedicacion en
pacientes del Centro Médico Especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan
de Lurigancho, 2018, es conducida por bachilleres de la escuela de Farmacia y
Bioquimica con la finalidad de aplicar una escala y asi conocer cémo se
presenta la automedicacidn en el centro médico “Dra. Chirogque”, permitiendo
con base en los resultados mejorar la calidad de vida de los individuos, por lo
que es importante la realizacion del mismo, durante el afio 2018.

Se mantendra la confidencialidad absoluta de los datos consignados en la escala
respectiva asi como la posibilidad de abandonar el estudio cuando lo decida. Se

le solicita su consentimiento.
2. Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario
Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por las

investigadoras.

Participante:
Nombres y apellidos: ..ot
DNL .o, Fecha: ...... l...... [oein. Firma: ............ccoooiiiiinn
Investigador:
Nombres y apellidos: .....oouiiiii i

DNIL oo, Fecha: ...... [ooii.. [ooii.. Firma: .................. .
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9.6 Carta de presentacion al centro médico

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del dialogo y la reconciliacion nacional”

Lima, 28 de diciembre de 2018

OFICIO N* 016-201E-DEFYB-UMA

JUDITH CHIROQUE ZANABRIA
Director del Centro Medico Especializado Dra.Chiroque

Asunto:Se solicita permiso para trabajo de investigacion

De mi mayor consideracién
Tengo el agrado de dirigirme, ¢n la calidad de Director de la Fscuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Maria Auxiliadora.a fin de saludarlo cordialmente y asu vez

comunicarle lo siguiente.

Que, dos (2) de nuestras egresadas de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioguimica, se
encuentran realizando su trabajo de investigaciuon el cual tiene comao Titulo: * Automedicacién
en pacientes del Centro Médico Especializado Dra. Chiroque distrito San Juan de Lurigancho,
2018%, motivo por el cual solicito a su persona les brinde la facilidades del caso para que puedan
realizar el referido trabajo de investigacion, el cual contribuirda con la mejora de la calidad de

vida de los pacientes del Centro Medico que usted dirige.

En tal sentido, se indica los nombres de las bachilleres-
1. Arias Alvites, Rosario

2. Bonilla Ramos, Veronica Maribet

Sin otro particular, me despido sin antes agradecer |a tencion prestada y expresarle las muestras

de mi especial consideracion y estima.

Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www.uma.edu.pe
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9.7 Entrevistas
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9.8 Datos Generales

Tabla 6. Edad de los pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque”

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
17 a 37 afnos 123 47,3 47,3 47,3
38 a 48 afios 79 30,4 30,4 777
49 a 59 afios 30 11,5 11,5 89,2
Validos 60 370 afios 21 8,1 8,1 97,3
Zrlloi mas 7 27 27 100,0
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Sexo de los pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque”

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Femenino 146 56,2 56,2 56,2
Validos Masculino 114 43,8 43,8 100,0
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Grado de Instruccion de los pacientes del centro médico especializado
“Dra. Chiroque”

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Sin estudios 1 0,4 0,4 0,4
Inicial 4 15 15 1,9
Primario 24 9,2 9,2 11,2
) Secundario 98 37,7 37,7 48,8
Validos
Técnico 57 21,9 21,9 70,8
Superior 76 292 292 100,0
universitario
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9. Ocupacion de los pacientes del centro médico especializado “Dra.

Chiroque”
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Trabaja 207 79,6 79,6 79,6
didos O 53 20,4 20,4 100,0
Validos trabaja ) ; ;
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque” que cuentan

con seguro
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Asegurado 181 69,6 69,6 69,6
dlidos O 79 30,4 30,4 100,0
Vélidos asegurado : ) ,
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11. Tipo de seguro de los pacientes del centro médico especializado “Dra.

Chiroque”
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Es salud 90 34,6 34,6 34,6
SIS 75 28,8 28,8 63,5
Particular 15 58 58 69,2
Validos Ny 1 0,4 0,4 69,6
z’a\ls(;gura " 79 30,4 30,4 100,0
Total 260 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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9.9 Indicadores

Tabla 12. Automedicacidn segun indicador Ingreso

CASI CASI

FACTOR INDICADOR NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
INGRESO F % F % F % F % F % F %
El paciente tiene los propios medios
econémicos para visitar un doctor cuando /27 41 158 96 369 71 273 45 17,5 260 1000

RECURSOS se siente mal.

ECONOMICOS paciente dejo de recibir tratamiento gq 235 37 142 125 481 23 88 14 54 260 1000
médico por falta de dinero.
El paciente recibe dinero de algin otro
medio para una consulta médica. 135 519 72 277 26 100 13 50 14 54 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Automedicacion segun indicador Atencion y Permiso laboral

CASI CASI

FACTOR INDICADOR NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
ATENCION F % F % % F %
_Ustgd _fjlspone de un centro de salud o 8 31 8l 312 46 177 260 1000
institucién donde se pueda atender
e los Gentrosce saud o mstiion 6 254 80 308 58 223 260 1000

INSTITUCION _ _ -

DE SALUD  Usted siente que tiene dificultad para 42 162 60 231 26.9 260 100.0
solicitar atencion médica.
PERMISO LABORAL
Usted tiene permiso en el trabajo para
acudir a una institucion de salud cuando se 15 58 36 138 16,5 260 100,0

siente mal

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 14. Automedicacion segun indicador Disponibilidad de tiempo

CASI CASI
FACTOR INDICADOR NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
DISPONIBILIDAD DE TIEMPO F % F % F % F % F % F %

Usted acude a la farmacia o botica a comprar
medicamentos sin receta médica cuando esta

enfermo porgue estd mas cerca a su casa O

23 88 23 88 79 304 88 338 47 18,1 260 100,0

Usted prefiere atenderse en una clinica porque
le brindan a tiempo los medicamentos que 12 46 18 6,9 114 438 55 21,2 61 235 260 100,0
necesitas

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Automedicacién segun indicador Conocimiento, Medicamentos sobrantes y Recetas anteriores

CASI CASI

FACTOR INDICADOR NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE TOTAL
CONOCIMIENTO F % F % F % F % F % F %
Usted conoce los medicamentos cuando se

) 53 204 19 7,3 115 442 39 150 34 13,1 260 100,0
automedica

Usted acude a una farmacia o botica porque cree
gue su problema de salud no es grave para 28 108 14 54 113 396 70 26,9 45 17,3 260 100,0
atenderse con un médico

MEDICAMENTO SOBRANTE

L_JStE‘d suele consumir medicamentos que ya 52 20’0 26 10’0 129 49,6 43 16,5 10 3,8 260 100'0
MEDICAMENTQ !€ne en casa

Usted consume medicamentos que le
proporciona otra persona cuando presenta una 74 285 34 131 62 238 80 308 10 3,8 260 100,0
dolencia

RECETAS ANTERIORES

Usted compra medicamentos con  recetas 119 458 17 65 101 388 20 7.7 3 12 260 100.0
médicas vencidas cuando se vuelve a enfermar ' ’ ' ' ' '
Usted compra medicamentos usando los

empaques de medicamentos anteriores que le 75 28,8 31 11,9 112 431 33 12,7 9 3,5 260 100,0
hicieron bien

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Automedicacidn segun indicador Medios de comunicacidn, Farmacias y/o Boticas y Personas

CASI CASI
FACTOR INDICADOR NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE  TOTAL
MEDIOS DE COMUNICACION F % F % F % F % F % F %

Usted compra medicamentos por informacion recibida de
radio

Usted compra medicamentos por informacion recibida de
television
Usted compra medicamentos por informacién recibida de
periédico

Usted compra medicamentos por informacion de whatsapp 174 669 71 273 12 46 2 08 1 04 260 1000
o facebook ’ ’ ' ’ ’ ’

148 569 71 273 32 123 8 3,1 1 0,4 260 100,0
140 538 25 96 89 342 5 1,9 1 0,4 260 100,0

168 646 74 285 14 54 2 0,8 2 0,8 260 100,0

Usted compra medicamentos por publicidad vista en las
farmacias o boticas
SOCIAL FARMACIA Y/O BOTICAS

Usted suele comprar medicamentos consultando al
vendedor del establecimiento farmacéutico

Usted compra medicamentos porque no exigen la receta
médica

134 515 27 104 92 354 5 1,9 2 0,8 260 100,0

31 119 18 69 83 319 81 312 47 181 260 100,0

58 223 24 92 50 192 25 96 103 396 260 100,0

Usted compra medicamentos para aprovechar la promocion
gue dan las farmacias o boticas
PERSONAS

Usted acude por recomendacion de otras personas para
comprar medicamentos cuando se siente mal de salud

122 46,9 21 8,1 102 39,2 11 4,2 4 1,5 260 1000

75 288 26 100 75 288 73 281 11 42 260 100,0

Usted acude a comprar medicamento sin tener ninguin

problema de salud 221 850 13 50 21 8§41 3 1,2 2 0,8 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 17. Automedicacion segun factores en pacientes del centro médico especializado “Dra. Chiroque”, distrito San Juan de
Lurigancho, 2018.

VALORES RECURSQOS INSTITUCION DE TIEMPO MEDICAMENTO SOCIAL

ECONOMICOS SALUD

F % F % F % F % F %
NUNCA 3 1,2 0 0,0 20 7,7 0 0,0 0 0,0
CASI NUNCA 116 44,6 82 31,5 63 24.2 21 41,5 1 0,4
A VECES 123 47,3 96 36,9 141 54,2 108 41,5 77 29,6
CASI SIEMPRE 18 6,9 75 28,8 31 11,9 98 37,7 70 26,9
SIEMPRE 0 0,0 7 2,7 5 1,9 33 12,7 112 43,1
TOTAL 260 100% 260 100% 260 100% 260 100% 260 100%

Fuente: Elaboracién propia
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