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Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre
los factores de riesgo y la automedicacién en feligreses de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia del distrito de Yarinacocha, en la provincia de Coronel Portillo. La
investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, en el disefio no experimental y de
tipo correlacional conformada por 114 mujeres y 71 varones a quienes se les aplico el
cuestionario: “Factores predisponentes y automedicacion en Adultos”, de Chavez (2017).
Los resultados muestran una relacion entre la disposicion de tiempo y la automedicacion
(rho=2.29; p<.05); en el factor socioecondmico y la practica de la automedicacion existe
una relacion significativa (rho=1.62; p<.05); en el factor cultura y la practica de la
automedicacion existe una relacion (rho=.197; p<.05); el factor publicidad farmacéutica
tiene una relacién (rho=2.71; p<.05) con la practica de la automedicacion. Se concluye
gue existe unarelacién entre los factores de riesgo y la automedicacién (rho=2.77; p<.05)
en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia del distrito de Yarinacocha, en la

provincia de Coronel Portillo.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo, automedicacion, correlacion.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between risk factors and
self-medication in parishioners of the Seventh-day Adventist Church of the Yarinacocha
District in the Province of Coronel Portillo. The research is quantitative approach, non-
experimental design and correlational type. This research consisted of 114 women and
71 men to whom the questionnaire “Predisposing factors and self-medication in adults”,
by Chavez-2017, was applied. The results show a relationship between the provision of
time and self-medication (rho = 2.29; p <.05), in the socio-economic factor and the
practice of self-medication there is a significant relationship (rho = 1.62; p <.05), in In the
culture and practice of self-medication there is a relationship (rho = .197; p <.05), in the
Pharmaceutical Advertising factor they have a relationship (rho = 2.71; p <.05) with the
practice of self-medication. Concluding that there is a relationship between risk factors
and self-medication (rho = 2.77; p <.05). in parishioners of the Seventh-day Adventist

Church of the Yarinacocha District in the Province of Coronel Portillo.

KEY WORDS: risk factors, self-medication, correlation.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la situacion del problema

La automedicacion es una practica comun en nuestro pais; en la actualidad es
muy facil adquirir medicamentos en boticas o farmacias sin una prescripcion meédica,
conduciendo a los consumidores a cometer errores en el tratamiento de las
enfermedades. Las personas deben conocer que es mucho mejor adquirir un
medicamento con una receta médica; esta actitud contribuiria a un uso correcto del
medicamento frente a una enfermedad determinada.

Vasquez (2008) menciona que la automedicacion es el tratamiento en una
condicién patoldgica verdadera o imaginaria, con medicamentos seleccionados, sin
supervision de médico o de un agente calificado quien recete y apruebe la adquisicion
de medicamentos en farmacias, boticas (fuentes formales) o en fuentes no formales:
familiares, amigos, incluso la utilizacién de sobrantes con prescripciones previas.

Un estudio realizado sobre la automedicacion menciona que en “los paises
desarrollados con una poblacion educada, la automedicacién responsable seria
beneficiosa porque reduciria la asistencia a los centros médicos por enfermedades de
facil manejo, y los gastos en la compra de farmacos que ofrece el sistema de salud.
Lamentablemente en los paises en vias de desarrollo, muchas veces, la poblacion no
tiene un nivel de educacion sanitaria, observandose efectos negativos en la

automedicacion; por ejemplo en la resistencia bacteriana, reacciones adversas,
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interacciones medicamentosas, el encubrimiento de las enfermedades, entre otros” (Mini
et al., 2011).

En Arabia Saudita, la automedicacion es relativamente alta; el 58% de los
pacientes atendidos se automedico durante la trivialidad de sus sintomas o para ahorrar
tiempo y dinero. En estas condiciones, las vitaminas, analgésicos, antibioticos son los
mas usados por esta poblacion estudiada. La poblacién busca automedicarse usando
antibidticos para sus enfermedades probablemente virales e innecesarias, promoviendo
asi la resistencia bacteriana (Alghadeer, Aljuaydi, Babelghaith, Alhammad, & Alarifi,
2018).

En Alemania, segin Du & Knopf (2009), la automedicacién es frecuente;
especialmente en nifios y adolescentes, cuyas familias tienen posicibn econémicamente
alta; la cifra represento el 38.5%.

Guillem, Francés, Gimenez y Séiz (2010) demostraron que la practica de
automedicacion en la poblacion universitaria espafiola llegd al 90.8%; los habitos de la
informacion estan asociados a la automedicacion en determinados grupos de
medicamentos.

Este problema también se observa en los diferentes paises de Sudamérica. En
Colombia, para Lépez, Dennis, & Moscoso (2009), la automedicacion es un problema de
salud publica; los medicamentos de venta libre y el consumo de antibioticos todavia
contindan siendo uno de los mas consumidos . En Ecuador, la compafiia Price en 1989
realizo un estudio en dos farmacias en el que se menciona que el 51% de las ventas se
hizo sin prescripcion médica; muchos de estos medicamentos que se venden tienen

efectos adversos.
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La Pontificia Universidad Catdlica de Chile mencion6 que en ese pais la
automedicacion es un problema nacional; pues los farmacos ocupan la primera causa de
intoxicaciones con un 58% (Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2017). Asimismo,
Moya (2012) menciona que en Chile el 85% de la poblaciéon se auto medica; el principal
motivo es no tener tiempo suficiente para acudir a una consulta médica.

El Perl no es ajeno a esta situacion; adquirir medicamentos sin receta meédica
significa facil acceso para las personas. Kantar World Panel (2019) menciona que existen
porcentajes altos de automedicacion; solamente el 6% de peruanos indic6 que no
compra medicamentos sin receta médica; también, mencioné que esta tendencia no ha
variado en comparacion con la del afio pasado; solo el 5% de hogares afirm6 no
automedicarse. Asimismo, la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
en el Perq, en el afio 2015, report6 que el 54.8% de los usuarios compra medicamentos
sin receta médica.

Quispe y Palomino (2012) mencionan que el 52.1% de los encuestados consumié
algun tipo de medicamentos sin receta médica; estos datos se presentan en los estratos
socioeconémicos bajos y en aquellos que no tienen acceso a un servicio de salud. En
Pucallpa, Moreno (2016) encontré que la practica de automedicacién por parte de la
poblacién fue alta, presenta un porcentaje de 95.3%; muchos de ellos conocian sobre lo
gue es la automedicacion y los riesgos que engloba dicha practica. La automedicacion
esta relacionada con diferentes factores en este estudio; ademas, demuestra que los
factores sociodemograficos, economicos y culturales tienen influencia sobre la practica

de la automedicacion por parte de la poblacion estudiada.
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Nogueira, Orejuela, Andamayo, & Castillo (2018) refieren que la automedicacion
acarrea consecuencias lamentables para la salud de las personas, incluso genera una
resistencia bacteriana; esta practica esta relacionada con diferentes factores, asi como
lo demuestran los diferentes estudios mencionados. Ademas, la edad, el grado de
instruccion, el tipo de dolencia, el motivo son factores asociados con la practica de la
automedicacion.

Se observoé que los feligreses de la IASD ante una dolencia o enfermedad acudian
directamente a las boticas y/o farmacias; esta actitud es comun en la mayoria de las
personas en vez de acudir a una consulta médica. Asi, Sotomayor y De la Cruz (2017)
refieren que en el pais es facil el acceso a los medicamentos, siendo uno de los factores
relacionados con la automedicacion; los antibidticos y los analgésicos son los
medicamentos mas consumidos. Ademas, ellos justifican esta actitud al tomar como
pretexto la falta de tiempo porque la mayoria de las personas trabajan y consideran una
pérdida de minutos, el acudir a un centro hospitalario; ademas, porque desean una
atencioén rapida, con excepcion si la enfermedad es grave; otra justificacion para ellos es
el factor econémico porque desean ahorrar dinero en el costo de la consulta médica; lo
mas accesible es recurrir a un establecimiento farmacéutico; es decir, a una botica y/o
farmacia donde pueden consultar al personal del establecimiento farmacéutico.

También, se observd que ellos recomendaban a terceras personas; 0 sea, a
familiares, amigos, etc., sobre los beneficios del medicamento que utilizaban; (porque si
a ellos les curd) también podrian curar a otras personas. Otro detalle que llamé la
atencion fue la influencia que ejerce la publicidad farmacéutica sobre la decision de la

compra de medicamento; creen en todo lo que dice la publicidad, particularmente sobre
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los beneficios de los medicamentos. Mayma y Orellana ( 2012) refieren que de alguna
forma se estd permitiendo una amplia difusion y distribucion de medicamentos,
propiciando el acceso a los mismos sin receta médica; el 70% afirmo que la publicidad
influye para decidir durante el momento de la compra de AINES (analgésicos,
antinflamatorios no esteroideos) en las farmacias o boticas; ademas, se relaciona la
reciente publicidad de los AINES con mayor confianza y seguridad para comprarlos.
Es importante abordar los factores de riesgo que predisponen la automedicacion,
en adultos dentro del ambito de estudio a realizar.
Formulacion del Problema
Problema general
¢, Cudl es la relacién que existe entre los factores de riesgo y automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la
provincia de Coronel Portillo?
Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion que existe entre el factor econémico y la automedicacion de
farmacos en feligreses de Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de
Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo?

2. Cual es la relacion que existe entre el factor sociocultural y la automedicacion de
farmacos en feligreses de Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de
Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre la publicidad farmacéutica y la
automedicacion de farmacos, en feligreses de Iglesia Adventista del Séptimo Dia,

del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo?
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. ¢Cudl es la relacién que existe entre la disposicion de tiempo y la automedicacion
de farmacos, en feligreses de Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de

Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en

la provincia de Coronel Portillo.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los factores socioeconémicos y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

Determinar la relacion entre la publicidad de las industrias farmacéuticas y la
automedicacion en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito
de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo.

Determinar la relacion entre el factor sociocultural y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

Determinar la relacién entre la disposicién de tiempo y la automedicacién en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en

la provincia de Coronel Portillo.
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Justificacion

El presente informe se justifica por las siguientes razones: tiene relevancia social,
auto medicarse se ha vuelto habitual, comin en la mayoria de las personas,
convirtiéndose en un problema de salud publica. El facil acceso a los medicamentos, la
publicidad en los diferentes medios de comunicacién, muchas veces en vez de informar
crea confusion; ademas, de las actitudes que tienen las personas ante una enfermedad
gue puedan atravesar. No todos los organismos reaccionan de la misma manera; por
esta razén es necesario que el uso de los medicamentos sea prescrito por un profesional
meédico. La automedicacién se ha convertido en parte de la cultura de las personas, cada
vez mas los individuos reciben la recomendacién de un familiar o vecino para tomar algun
tipo de medicamento que a ellos les ha beneficiado, ocasionandoles problemas enormes
para su salud. Los antibiéticos y analgésicos son los grupos de medicamentos mas
utilizados en la practica de la automedicacion, ocasionando consecuencias negativas
para la salud; especialmente los primeros. Es preocupante el amplio uso de los
antibiéticos de forma rutinaria para tratar diarreas, resfriados, etc.

Sobre su relevancia tedrica esta investigacion, ha recopilado una amplia
informacién que aborda la problematica de la automedicacion. La automedicacion se
suele dar cuando hay enfermedades o algun sintoma que le aqueja; las personas creen
gue no necesariamente requieren atencion meédica para sus enfermedades; por lo tanto,
automedicarse es la solucién. Asimismo, se presenta como tratamiento adicional o de
urgencia en enfermedades cronicas o graves, previamente diagnosticadas; también

durante el uso de medidas preventivas, por ejemplo durante un viaje para los mareos.
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En consecuencia, lo Unico que se hace es extender asi una enfermedad, agravando o
enmascarando los sintomas de alguna otra.

Por su metodologia esta investigacion, es correlacional: los estudios
correlacionales tienen el propésito de medir la relacion que existe entre dos o mas
variables; ademéas de medir, cuantificar y analizar la vinculacidon que existe entre ellas.
Esta investigacion busca conocer la relacién que existe entre los factores de riesgos que
predisponen a la practica de la automedicacion, en feligreses de la IASD del distrito de
Yarinacocha, en la provincia de Coronel Portillo.

No se han encontrado investigaciones sobre los factores de riesgos, que
predisponen a la automedicacion, en adultos en feligreses de la IASD del distrito de
Yarinacocha, en la provincia de Coronel Portillo; por eso, los resultados serviran a las
autoridades del Ministerio de Salud de la Region Ucayali para desarrollar estrategias y
controlar el uso adecuado de los medicamentos; ademas, este estudio aportara
conocimientos necesarios para el personal de salud quienes continuaran orientando a
los pacientes en los establecimientos de salud.

Por lo mencionado anteriormente es necesaria esta investigacion, a fin de que
sirvan de referencia y ayuda a los investigadores, profesionales del sector farmacéutico,
profesionales de la salud, comunidad en general entre las que se encuentran las

personas quienes se automedican.
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CAPITULO Il
DESARROLLO DE LAS PERSPECTIVAS TEORICAS
Antecedentes de la investigacion

Yunga & Zufa (2017) realizaron un estudio en Ecuador: “Automedicacion en
comerciantes minoristas de la Asociacion Hermano Miguel del Mercado Arenal, Cuenca
con el objetivo de determinar las causas de automedicacién en comerciantes minoristas.
Este estudio fue descriptivo, de corte transversal, con una poblacion finita de 200
comerciantes, obteniendo los siguientes resultados: el 59,00% personas se
automedican; este resultado tiene un alto porcentaje en relacion con el sexo femenino
(el 41,50%). En relacion con la de edad, las personas de 20 a 39 afos tienen una
conducta alta de auto medicarse, cuyo porcentaje fue 30.50% de los encuestados. En
cuanto a la utilizacion de medicamentos, los analgésicos y antinflamatorios son los mas
utilizados, alcanzando el porcentaje de 39.60%; en cuanto al lugar de adquisicién de
medicamentos, el 81,35% respondié que los adquirian en las farmacias. Esta
investigacion llego a la conclusion de que la causa comun para automedicarse, segun la
poblacion de estudio, fue utilizar una receta médica anterior al familiarizar los sintomas
gue le aqueja.

Higa (2015) realiz6 un trabajo de investigacion titulada: “Factores asociados a la
automedicaciéon en el personal técnico de enfermeria, en los servicios de medicina,
2015”, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la automedicacion; esta
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y aplicada en una poblacion del personal
de enfermeria. Se disefid un cuestionario aplicado a 36 técnicos de enfermeria. Arrib6 a

los siguientes resultados: el 88.89% presenta los factores exdgenosy el 47.22% presenta
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factores enddgenos que se asocian en la automedicacién. Los factores exdégenos que
consideraron fueron: la venta libre de medicamentos con un porcentaje de 80.56%,
siendo que el 38.89% est4 relacionado con la publicidad. Los factores endégenos son:
el factor tiempo con un porcentaje de 88.89%. Esta investigaciébn concluye que los
factores exégenos son los que mas prevalecen en la practica de la automedicacién en el
personal técnico de enfermeria.

Moraga & Linares (2013) realizaron una investigacion titulada: “Factores
asociados a la prevalencia a la automedicacién en los estudiantes USFX de Chuquisaca
en la ciudad de Sucre Gestion 2013”. Este estudio tuvo el objetivo de determinar la
prevalencia de la automedicacion en estudiantes universitarios. Ellos mencionan que la
practica de automedicarse es una conducta, en la cual las personas utilizan los
medicamentos sin una prescripcion meédica; esta actitud lleva a un retraso en el
diagnéstico o enmascaramiento de los sintomas, influyendo negativamente en la
evolucion de las diferentes enfermedades. Esta investigacion obtuvo un alto porcentaje:
el 76% hace practica de la automedicacion; de la cual el 76,02 % pertenecia a una
poblacion femenina, el 75,13% tiene relacion con los varones. En cuanto a la edad, esta
investigacion menciona que el 77,28% son personas cuyas edades oscilan entre 17 a 21
afios. Hay también un porcentaje en relacion con la procedencia, la poblacion urbana es
de 76,50% vy la rural el 71,21 % inclinada a automedicarse. Los medicamentos mas
utilizados fueron los antigripales presentados con el porcentaje de 41%; los motivos que
les llevaron a automedicarse fue creer que no necesita una consulta médica, alcanzando

un porcentaje de 32%. Esta investigacion concluye que existe una alta prevalencia de
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automedicacion, por lo cual se hace necesario educar a la poblacion para una
automedicacion responsable.

Montoya & Rubio (2015) realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Factores
gue influyen en la automedicaciéon en el distrito de Villa Belén zona baja, Loreto-Peru
20157, cuyo obijetivo fue determinar los factores que influyen en la automedicacion en la
poblacion estudiada. Esta investigacion fue descriptiva, transversal; para la recoleccion
de datos utilizé el instrumento de una encuesta, aplicada a 365 pobladores. Obtuvieron
los siguientes resultados: la prevalencia de automedicacién fue alta con un 95,1%, del
cual el 84,1% fue del sexo femenino. La edad también fue tomada en cuenta: los de 45
afios obtuvieron un porcentaje de 37,2%, y los de 46 a 65 afos el resultado de 24,2%; la
educacion es un factor importante y encontraron que existe una alto porcentaje en
aquellas personas quienes tenian una educacién béasica; es decir, solo primaria cuyo
resultado fue de 43,2%; el ingreso econdémico fue relevante, encontraron que si influye
sobre la decision de automedicarse, tal como lo muestran los resultados con un 58,8%;
el conocimiento sobre las consecuencias que conlleva a la utilizacion incorrecta y sus
reacciones adversas, es muy importante; esta investigacion muestra que el 81,6% vy el
90,8% no conocen los efectos terapéuticos, ni las reacciones adversas respectivamente;
la responsabilidad del personal de salud es muy importante; esta investigacion muestra
gue los técnicos en enfermeria sugieren algun tipo de medicamentos con un porcentaje
de 23.3%; los vecinos y/o conocidos (al 18.4%) influyen sobre la adquisicion de
medicamentos. Esta investigacion llega a la conclusion de que existe una alta

prevalencia de automedicacion con un porcentaje de 95.1%.
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Chavez (2017) realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Relacion de factores
predisponentes y practicas de automedicacion en adultos que asisten a oficinas
farmacéuticas en el distrito de San Martin de Porres 2017”; esta investigacion tuvo el
objetivo de determinar la relacion que hay entre los factores predisponentes y la practica
de automedicacion que corresponde a una investigacion de tipo correlacional; demostré
gue existe una relacion significativa en los diferentes factores estudiados, asi como la
disposicion de tiempo, situacién socioecondmica, cultural y la publicidad farmacéutica
con la practica de la automedicacion. Esta investigacion concluyd que existe relacion
significativa entre los factores predisponentesy la practica de automedicacion en adultos.

Moreno (2016) realiz6 su trabajo de investigacion en Pucallpa (Peru): “Factores
gue influyen en la automedicacion en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas filial Pucallpa — 2076” con el objetivo de determinar y analizar los factores que
influyen en la automedicacion. En esta investigacion se utilizO un cuestionario
estructurado con 13 preguntas y fue aplicado a la poblacion estudiada. La investigacion
fue descriptiva, transversal, tuvo una muestra de 43 estudiantes arribando a los
siguientes resultados: existe un alto porcentaje de automedicacion con un 95.3%; el
68.0% menciond que los analgésicos y antiinflamatorios son mas utilizados. En relacion
con las edades, los de 25 — 31 afios presentaron el 39.0%. Existe mayor prevalencia de
practica de automedicacion, el 85.8% correspondia a las mujeres. El 75.6% conocen los
efectos adversos, el 90.2% tiene conocimiento de los riesgos que lleva la
automedicacion. Esta investigacion concluye que los diferentes factores estudiados

tienen influencia sobre la automedicacion en la poblacion estudiada.
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Definicion conceptual

Variable independiente

Factores de riesgo: La Organizacion Mundial de la Salud (2011) menciona que
un factor de riesgo es cualquier rasgo o exposicién de un individuo que aumente sus
probabilidades de sufrir una enfermedad o lesion.

Del Carpio (2015) refiere que la variable independiente explica, condiciona o
determina el cambio en los valores dependientes. Actla de un factor condicionante de
la variable dependiente.

Variable dependiente

La automedicacion es el uso de medicamentos sin receta médica por iniciativa
propia de la persona, y el autocuidado es el conjunto de actividades realizadas por el
paciente sin la asistencia de profesionales de la salud.

La variable dependiente es afectada por la presencia o accién de la variable
independiente.

Bases tedricas

Los medicamentos son preparaciones farmacéuticas, incorporan al farmaco
principios activos junto a excipientes, preservantes o estabilizantes; estos los hacen
aceptables al paladar en diferentes formas farmacéuticas, sean comprimidos,
inyectables, jarabes, etc., para posibilitar una administracion correcta.

Los farmacos son sustancias usadas para la prevencion, diagnostico y tratamiento de
una enfermedad o estado patoldgico en beneficios de la persona a quien le fue

administrado. Los diferentes usos de los farmacos son distintos, sirven para prevenir
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enfermedades como las vacunas, para calmar el dolor y los vémitos, por ejemplo: el uso
de paracetamol para la cefalea, la metoclopramida para las nauseas; para un tratamiento
especifico como el uso de la penicilina G. Para modificar la funcién fisiologica, el uso de
pildoras anticonceptivas.

Los farmacos interactian con los tejidos y érganos modificando sus funciones; sus
efectos no siempre son deseables. Todos los farmacos representan un peligro; por lo
general las personas no son capaces de estimar el riesgo con precision y minimizan
enormemente los peligros cotidianos: optando por automedicarse.

Las personas deben distinguir las situaciones en la que es necesaria la atencion
de un profesional de la salud capacitado para evaluar, diagnosticar y prescribir el
tratamiento adecuado para el paciente; diferenciando de aquellas que pueden ser
resueltas gracias a sus conocimientos empiricos utilizando medicamentos o farmacos
con seguridad; la persona debe ser responsable cuando opta por un medicamento
porque puede perjudicar a su organismo.

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2012) menciona que la automedicacion es
un acto que las personas realizan por si mismas, con la finalidad de buscar una solucion
a los problemas de su salud; asi como para prevenir las enfermedades.

Para ello, se requiere que los medicamentos sean seguros: que cumplan el efecto
deseado. También, implica la destreza de las personas en reconocer las caracteristicas
de las enfermedades; es decir, que sean autores conocidos por la persona o también
para condiciones crénicas o recurrentes.

La Asociacion Quimica y Farmacéutica del Uruguay (2019) refiere que la

automedicacion responsable es la practica en la cual las personas son conscientes de
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sus actos, respecto de la utilizacion de los medicamentos, ellas son capaces de buscar
y utilizar medicamentos seguros y disponibles sin prescripcion, de acuerdo con las
indicaciones.

La falta de conocimiento en las personas ha llevado a cometer errores en la practica
de automedicacion responsable; considerandose un problema de salud publica.

Ruiz y Pérez (2010) refieren que la automedicacion, desde un punto de vista
cualitativo, incluye el consumo de medicinas elaboradas por la industria farmacéutica;
también incluye aquellos que son elaborados de forma casera: tés, hierbas, etc.
Asimismo diversos tipos de actividades:

e Adquirir medicamentos sin una prescripcion.

e Reutilizar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.

e Usar medicamentos con los familiares o personas cercanas.

e Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.

e Falta de cumplimiento de las indicaciones dadas por el prescriptor, esto conlleva

gue las personas utilizan de manera incorrecta el medicamento; agravando o

empeorando la enfermedad.

La automedicacion tiene consecuencias graves para la salud de las personas; las
reacciones adversas estan relacionados con el uso del medicamento, que deja desde
consecuencias leves hasta graves, dependiendo del medicamento y de la persona.
Tobon (2002) menciona que esta actitud de las personas lleva a utilizar dosis excesivas,
produciendo emergencias accidentales o intencionales.

Las reacciones adversas medicamentosas tienen consecuencias para la salud de

las personas. Alvarado (2008) afirma:
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“Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM): es una respuesta a un farmaco que
es nociva y no intencionada a un medicamento, capaz de producir alteraciones clinicas
o de laboratorio indeseables y que ocurre al administrar a dosis usuales de un
determinado farmaco para ser usada como profilaxis, diagndstico, terapéutica o
modificacion de una funcion fisioldgica”. (p.161).

En las reacciones adversas medicamentosas existe una relacion entre el
medicamento y el dafio que experimenta la persona o paciente; por ejemplo, en el
desarrollo de Ulcera péptica en un paciente que recibe acido acetilsalicilico o en el uso
de la gentamicina usada con frecuencia para las infecciones del tracto urinario que
puede ocasionar una nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Las reacciones adversas medicamentosas aparecen en un gran numero de
pacientes; afortunadamente de leve y pasajero en la mayoria de los casos. De forma
mas reciente se utiliza el término Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM),
se amplia la valoracion de los efectos indeseables a los ocasionados por una incorrecta
seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de administracién o del
cumplimiento terapéutico (Curilla & Vega, 2016).

Clasificacion de las Reacciones Adversas Medicamentosas. Se ha clasificado
en forma alfabética y permite recordar los tipos RAM:

v" RAM de tipo A. Es el tipo de RAM mas frecuente, cuya presencia es conocida y
dependen de la dosis del farmaco utilizado. Una caracteristica es que son
comunes Yy rara vez mortales, un ejemplo: hipoglucemia debida a una inyeccién

de insulina.
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v RAM tipo B o llamadas extrafias. Aqui los efectos que aparecen son

impredecibles, no dependen de la dosis y tienen mayormente una alta tasa de
morbilidad y mortalidad. Una muestra de ello es una anafilaxia por el uso de
penicilinas.

RAM tipo C. Aqui los efectos se presentan durante un tiempo prolongado y no
con dosis aisladas. Ejemplo, el Sindrome de Cushing iatrogénico por el uso de
prednisolona.

RAM tipo D. Llamadas retardadas o demoradas, algunos lo llaman diferidos. Los
efectos adversos o reacciones adversas son ajenos al tratamiento prolongado y
no con dosis aisladas. En este grupo se encuentra los farmacos teratogénico y
carcinogénico.

RAM tipo E. Aqui derivan de la suspensién de un medicamento. Asi tenemos la
ocurrencia de un infarto de miocardio por la suspensién abrupta de metoprolol en

un paciente con enfermedad coronaria.

Las reacciones adversas medicamentosas ocurren frecuentemente mas en paises

subdesarrollados; se debe a la automedicacién y a la polifarmacia facilitado por el libre

acceso a los medicamentos adquiridos sin receta meédica, ocasionando dafios en la salud

de las personas.

Riesgos de una automedicacion. La automedicacion puede ocasionar desde

dafos leves hasta graves, entre ellos tenemos:

Enmascaramiento de la enfermedad.

La enfermedad puede tornarse grave.
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- Se pueden presentar efectos adversos (cefaleas, vomitos, nauseas, alergias,
diarreas, gastritis, etc.).

- Resistencia de bacterias patégenas a los antibioticos.

- Puede fomentar la farmacodependencia.

- Intoxicacion.

- Muerte.

Todo farmaco es util y beneficioso, las personas también deben ser conscientes y
saber que todo medicamento es potencialmente dafino, aun las vitaminas o
medicamentos de venta libre, muy consumidos. Muchos consideran inofensivas, pero
pueden ser dafinas para la salud de las personas cuando se consumen en excesivas
dosis. Una simple aspirina podria originar serios trastornos en personas con tendencias
a las hemorragias gastricas. Debemos tener en consideracion que cada organismo es
diferente ante un uso irresponsable de medicamentos. La automedicacion llega a
convertirse en una situacion peligrosa para la salud y la vida de las personas. Las
consecuencias del enmascaramiento de los sintomas pueden agravarse o incluso
prolongar la enfermedad, puede llevar a una sobredosificacion y no obtener el efecto
terapéutico deseado. Este es uno de los parametros que se veria afectado ante un mal
uso del medicamento.

Ademas, se menciona que uno de los problemas esta relacionados con la
adherencia del cumplimiento terapéutico, la aparicion repetida de la enfermedad, el
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas, el incremento de los ingresos
hospitalarios, las visitas médicas y los costos econdmicos tanto la poblacion (Lobo,

2016).
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Factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) refiere: “Un factor de riesgo es
cualquier rasgo o exposicion de un individuo que aumente sus probabilidades de sufrir
una enfermedad o lesion”.

El 30.2% de los usuarios de farmacias y boticas compra medicamentos con receta
médica. La Direccion General de Medicamentos, Insumos, Drogas menciona que entre
el 40% y 60% de la poblacion realizan con frecuencia dicha practica, por diferentes
factores, constituyéndose en factores de riesgo (Vasquez, 2008).

Factor socioeconémico

Uno de los factores para conocer el costo de vida en un pais, es saber, el precio
gue demanda la canasta familiar. La canasta basica familiar es el conjunto de alimentos
expresados en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de un hogar.

Alimentarse tiene un costo, en el Peru la canasta basica familiar es elemental, ha estado

CANASTA BASICA DE ALIMENTDS
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creciendo anualmente. Figura 1
Fuentes: Camara de Lima
Como observamos en la imagen, a lo largo de los afios, se ha incrementado el

costo de la canasta familiar; para el 2016 se necesitaba S/. 328.00 por cada miembro de



30

una familia de 4 integrantes, haciendo un total de S/. 1312 como promedio mensual; en
la actualidad este costo se ha incrementado, se necesita S/.1376.00 mensuales para una
familia de 4 miembros; es decir, S/. 344.00 cada uno. La canasta basica familiar no logra
ser cubierta, depende de los ingresos de la persona y también del alza de precios que
se reportan en los alimentos, considerando que uno de los integrantes trabaja en la
mayoria de las familias, especialmente en provincias y zonas rurales.

La remuneracion minima vital en nuestro pais es S/. 930 nuevos soles, cuyo monto
en muchos casos no permite tener acceso a la canasta basica. Esta remuneracion
minima es insuficiente para satisfacer las necesidades alimenticias y béasicas. Esto
enfatiza que nuestro pais registra el sueldo basico mas bajo de la region andina
(Palacios, 2019).

La canasta familiar no es cubierta porque la remuneracién minima vital no cubre
el costo que manda sostener a una familia, por lo que no podran cubrir sus costos que
demanda una enfermedad, asi como la compra de medicamentos.

El desempleo en nuestro pais es un problema: afecta a las familias. En el Perq,
muchas personas no poseen un trabajo fijo que les permite obtener un sueldo y cubra
las necesidades basicas del hogar. La tasa de desempleo en la actualidad es de 6.7%.
Una tasa de desempleo que ha disminuido ligeramente en comparacion con los meses
anteriores.

Parodi (2018) realiza una radiografia de empleo en el Peru y refiere: primero, la
poblacién econdmicamente activa esta formada por mas de 17 millones de personas,
cuyas edades fluctuan entre 14 y 65 afios de edad, 16 millones se encuentran ocupados

o tienen un empleo y 741, 000 se encuentran desocupados 0 no tienen empleo; son
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personas, que siendo parte de la poblacion econédmicamente activa, quieren trabajar,
pero no encuentran empleo. Segundo, del total de ocupados (los que tienen un empleo)
solo el 52.8%, un poco méas de 9 millones de personas tienen un empleo adecuado,
mientras de 7 millones 400 mil personas se encuentran desempleadas, llegando a casi
8 millones de ciudadanos de los 17 millones que son parte de la poblacion
econOmicamente activa. También refiere que existe un grupo de subempleados
invisibles, personas que trabajan menos de 35 horas a la semana, porque no encuentran
un empleo de jornada completa. En la condicién de subempleo visible se encuentran
aquellas personas, quienes trabajan mas de 35 o méas horas por semanas, pero los
ingresos son menores que un ingreso minimo.

Por lo tanto, ante una enfermedad no tienen tiempo para una consulta médica, ni
tampoco les alcanza el dinero para cubrir el costo de una enfermedad.

Obando (2016) es entrevistado en el Diario del Comercio de Lima en el que refiere:
“El incremento de la automedicacién en nuestro pais se debe a diferentes factores:
econdmicos, la falta de cultura de salud, ademés, muchas personas no tienen un seguro
médico y en lugar de buscar una consulta acuden directamente a una farmacia”.

Factor cultural

Alvares (2012), en su pagina web, refiere que la cultura es el conjunto de habitos
y conocimientos adquiridos como resultado de la sucesiva aplicacion de facultades
intelectuales que conforma los patrones de conducta de los miembros de un grupo. Asi
la cultura de las familias se ha definido: como un conjunto de valores, creencias y normas
gue a menudo de modo inconsciente son compartidos e interiorizados como principios,

guias de conductas personal por los miembros de la familia. La cultura familiar y los



32

valores familiares son importantes para entender las dindmicas familiares, porque van a
influir sobre el modo como sus miembros perciben, procesan, elaboran la informacion de
su entorno; modulan la percepcion, la actitud y los comportamientos frente a
acontecimientos y sus circunstancias. Ademas, enfatiza las caracteristicas de las
personas mas allegadas, transmitidas durante el largo del tiempo de convivencia:
informaciones, creencias religiosas, normas, costumbres, mitos, entre otros; esta
experiencia cultural marca un momento clave en la formacion de los significados
desarrollando la identidad personal. Dentro de la cultura, el nifio entra en un proceso de
desarrollo de la observacion, la experiencia a lo largo del camino recorrido, la imitacion
y la comunicacion. De esta manera los comportamientos se transfieren de una
generacion a la siguiente a través de la familia; por ejemplo, los comportamientos de los
padres son aprendidos por los hijos debido a un natural comportamiento de mimesis
caracteristicas en la infancia; es decir, el infante reproduce los comportamientos de sus
padres; las caracteristicas del comportamiento trascienden de un modo vertical de una
generacion a otra, creando lo que se podria determinar una tradicién cultural familiar.
Este comportamiento se ve influyendo sobre las actitudes de las personas frente a sus
enfermedades.

Ortega (2015) refiere lo siguiente: Como ocurre en otros muchos campos, la
observacion y exposicion temprana en el nucleo familiar a un determinado fendmeno,
influye en la posterior conducta del adolescente. En este sentido, especialmente dafiino
puede resultar que los hijos presencien como practica habitual en su hogar el acto de
“‘compartir” medicamentos por parte de los miembros adultos de su familia, de forma que

uno se tome lo que a otro receten o aconsejen los profesionales de la salud, o incluso lo
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que su experiencia le dicte como favorable. la adquisicion de la “cultura del
medicamento”, entendiendo por tal la forma en la que los hijos aprenden un patrén de
consumo especifico de farmacos ante determinadas dolencias, se transmite
principalmente a través de la familia. Son los padres quienes mayoritariamente se
encargan de adquirir los farmacos en las farmacias (Westerlund, Branstad y Westerlund,
2008) y su consejo sobre el consumo de medicamentos es muy relevante para los hijos.
La excesiva administracion de medicamentos por parte de los padres a sus hijos, puede
conllevar a un mal uso cuando éstos llegan a la edad adulta.

En los hospitales de Cajamarca, Piura e lquitos el afio 2018 se realizaron estudios
para conocer quién recomendaba una medicacion; esta investigacion dejo los siguientes
resultados: el 34.62% en Piura, en Cajamarca el 45.38%, refirieron al quimico
farmacéutico; en Iquitos hicieron referencia a los familiares mostrando una distribucion
de 38.46% (Nogueira et al., 2018). Existiendo una relaciébn entre la persona que

recomienda y la automedicacion. Figura 2

Piura Cajamarca Iquitos
Quien R.M n % n % n %
Meédico 6 4,62 3 2,30 8 6.15
Odontélogo 34 26,15 5 3.85 18 13.85
Farmac./Tec. Farm. 45 34,62 59 45,38 13 10,00
Famihiar 17 13.08 29 2231 50 38,46
Amnustades 3 2,30 13 10,00 3 2.30
Iniciativa propia 25 19,23 21 16,15 38 29,23
Total 130 100,00 130 100,00 130 100,00
*Prueba Chi2 p<0.0001

Fuente: Revista Herediana
Sin duda una gran responsabilidad en las familias cumple un rol importante en la
sociedad, en la transmision de valores, creencias, ideas, actitudes. Se puede cambiar

actitudes, préacticas, conocimiento frente a las enfermedades que enfrente las personas,
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ellos deben conocer las bondades del farmaco asi como las consecuencias. Diferentes
investigadores han manifestado que trabajando en base a programas de intervencion se
obtienen resultados positivos.

Toque (2016), realizo un estudio pre - experimental en Lima: Eficacia del programa
educativo “Alto a la Automedicacién” para mejorar los conocimientos, hacia la
automedicacion en estudiantes del quinto grado de educacion secundaria, con el objetivo
de determinar la eficacia del programa para mejorar los conocimientos sobre
automedicacion, con una muestra de 29 alumnos. Esta investigacion llego a la conclusion
el programa educativo aplicado es eficaz para mejorar los conocimientos de
automedicacion, y que se deben incorporar programas como estos en el sector de
educacion.

Ccamerccoa (2016), realizo un estudio pre experimental en Juliaca: Eficacia del
programa “Tu salud esta en tus manos” para mejorar conocimientos y practicas hacia el
uso responsable de medicamentos en alumnos del primer afio de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Peruana Union, con una muestra de 29 estudiantes,
este estudio tuvo el objetivo de fue determinar la eficacia del programa “Tu Salud,
menciona que el 93.1% que representa 27 estudiantes presenté conocimiento bajo, un
6.9% que representa 2 estudiantes presentdé conocimiento medio, y practico
automedicacion irresponsable un 86.2% que significa 25 estudiantes y un 13.8% que
representa 4 estudiantes practico automedicacion responsable, después de la
intervencién educativa “Tu salud esta en tus manos” se obtuvieron cambios estadisticos
significativos un 69% que significa 20 estudiantes presentd conocimiento medio, 31%

gue significa 9 estudiantes presentd conocimiento alto mientras que en la practica un
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86.2% que representa 25 estudiantes present6 practica responsable y un 13.8% que
significa 4 estudiantes presenté automedicacién irresponsable. Esta investigacion llego

a la conclusion que el programa educativo es eficaz.

Disposicion de tiempo

Por la falta de tiempo para una consulta médica, las personas se han vuelto
dependientes de las boticas y/o farmacias; en muchas ocasiones optan comprar
medicamentos en lugares que no son los indicados. Montoya & Rubio (2015) refieren
gque el 60.8% de las personas sugiere y/o recomienda medicamentos, ellos son
dependientes de farmacias y/o boticas. Este porcentaje demuestra que existe una
relacion entre la automedicacién y los lugares de adquisicion de medicamentos,
representa el grupo mas frecuente, mientras en las bodegas y farmacias de hospitales y

centros de salud los porcentajes son minimos. Figura 3

60.8%

70.0%
B0.0%
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Botica y/o Farmacia Bodega y/o Mercado Farmacia del
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Salud
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10.0%
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Fuentes: UNAP
Los establecimientos encargados de la dispensacion y/o expendio de productos
farmacéuticos son las boticas y las farmacias. Debemos mencionar que un

establecimiento farmacéutico no esta en sus funciones de la prescripcion médica, pero
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si de la dispensacion y/o expendio de productos farmacéuticos (Reglamento de

Establecimientos Farmaceuticos, 2011).

Publicidad Farmacéutica

Para Mayma & Orellana (2012), la publicidad puede definirse: “todo intento de
comunicacion persuasiva con el deliberado proposito de vender un producto o servicio a
los consumidores”; y “un conjunto de técnicas directivas y creativas de comunicacion
persuasiva y efecto colectivo tendientes a abrir, desarrollar y mantener el mercado de un
producto o de un servicio por medio de los medios de comunicacion”. Para determinar
gue una comunicacion se denomine “publicidad” debe cumplir los siguientes criterios: ser
pagada, transmitirse por los medios masivos de comunicacién y tener caracter

persuasivo.

La publicidad es una de las herramientas utilizadas por las empresas de marketing
para persuadir a los usuarios a la compra de sus productos; la publicidad se realiza en
forma de avisos, mediante folletos, revistas, periodicos, carteles, correos, boligrafos,
calendarios, vehiculos, catalogos, radio, television, etc. Ademas, debe ser atractiva, debe
cultivar el interés de los consumidores sobre el producto que se esta promocionando o

se pretende vender.

Tulena (2016) en su investigacion hacer referencia a Monaco, un investigador,
quien refiere que un individuo se levanta, prende la television, luego de observar unos
minutos el noticiero lee el diario y luego se dirige al trabajo. En el trayecto a su trabajo

puede escuchar radio mediante su celular. Mientras recorre la ciudad, observa todo tipo
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de mensajes visuales provenientes de afiches publicitarios: carteles de negocios, sefales
urbanas, marcas, entre otros. Al arribar al trabajo, prende la PC, se conecta a Internet y
mientras lee los emails escucha los mensajes que emite el contestador automético. Al
rato atiende el teléfono mientras trata de desayunar. Este es un real ejemplo de un
fragmento de la vida cotidiana, en el cual se absorbe mucha informacién durante todo
momento y en diferentes medios. Igualmente, este investigador hace referencia a
Kenneth Gergen que en su investigacion el “Yo Saturado” plantea que la saturaciéon
social ha llegado a invadir la vida cotidiana y, al mismo tiempo se produce una
colonizacion del yo, que es el reflejo fiel de nuestra nueva cultura posmoderna. En la
realidad actual se produce un fenédmeno que nacid con la radiofonia y la publicidad,
llegando a su pico méximo con la television e Internet: la multiplicacion del yo. Esto
significa estar presente en mas de un lugar a la vez. Los sentidos reciben informacion
todo el tiempo. Los dias estan cada vez mas colmados por la cantidad, frecuencia y
duracién de relaciones humanas; son las nuevas tecnologias las culpables de este
fendmeno. Cuando esto sucede aparece el yo saturado, saturado de informacién que no

puede procesar con facilidad y raciocinio cada uno de estos mensajes.

Hoy en dia, las informaciones son mucho mas rapidas; las personas giran mas
rapido en todo el mundo debido a la velocidad que genera las informaciones. Es aqui
donde la publicidad de medicamentos juega un rol importante; todo se necesita con

urgencia; por lo tanto, los problemas tienen que ser resueltos con rapidez.

Un producto publicitario tiene la finalidad de llegar al consumidor, de posicionarse

en la mente de los consumidores. Hoy en dia pareciera que tuviéramos al médico las 24
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horas del dia, a la persona sedada por la informacién se le ofrece una solucién al alcance
de su mano, nos referimos a los deliverys permitiendo obtener medicamentos mucho
mas rapido, como si se tratase de comprar un producto de abarrotes. Es mucho mas facil

conseguir medicamentos ahorrando el tiempo en vez de una consulta médica.

Debido al avance de la tecnologia, hoy se tiene acceso a cualquier informacion,
solamente con tener el internet y buscar en las diferentes paginas; un ejemplo de esto:
para una fiebre, para una diarrea o para un dolor de diente se encuentran miles de
respuestas e incluso informaciones de medicamentos. Muchas veces las informaciones

de las publicidades no son todas completas o veraces.

Las empresas farmacéuticas realizan sus promociones o publicidad en los medios
de comunicacion. La Ley 29459 del Pera (Ley de productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y productos sanitarios) menciona que solamente pueden ser objeto de
publicidad a través de medios que se encuentren al alcance del publico en general, entre
ellos: los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios que
cuentan con registro sanitario del pais y estan autorizados para su venta sin receta
meédica. La publicidad debe contener ademas del nombre del producto la dosis,
concentracion o forma farmacéutica del mismo, segun sea el caso. La promocién y la
publicidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos autorizados para venta con
receta médica, deben ser dirigidas exclusivamente a los profesionales quienes las
prescribeny las dispensan; por excepcion, los anuncios de introduccion dirigidos a dichos

profesionales se pueden realizar en medios masivos de comunicacion.
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La automedicacién, en muchas ocasiones, es impulsada por la publicidad de
medicamentos y otros productos farmaceéuticos, ocasionando riesgos para la salud de
las personas. Toda informacion debe ser veraz, debe garantizar una informacion
confiable para todas las personas o consumidores. La falta de informacién puede incitar
a autodiagnosticarse, a recetarse a si mismo medicamentos los cuales requieren ser
recetados mediante una consulta médica. Los medicamentos estan relacionados con la
salud de las personas, quienes deben tener una responsabilidad en el uso correcto del

medicamento.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID, 2014)
refiere que la publicidad influye sobre la automedicacion; es constante y agresiva a través
de los diferentes medios de comunicacién. Sea por television en la cual se difunden
anuncios presentando pastillas, vitaminas, analgésicos, antibiéticos, etc., que calman el
dolor de inmediato; muchas veces no se dice cuales son sus precauciones ni
advertencias, lo realizan de tal manera que no se las visualizan. Otro medio de
comunicacion en crecimiento es la red social Facebook, cada dia promueve que mas

personas publiquen o comenten algo y se propicie la publicidad de medicamentos.

Ademas, en su boletin informativo menciona que de 590 millones de personas en
América, el 34.6% son usuarios del internet. Entre los afios del 2000 a 2010 el acceso a
internet se ha incrementado en mas de 10 veces; representa en la actualidad mas del
10,4% de la poblaciéon de toda la regién. En la actualidad, cualquier persona deja
informacion en linea, la cual a su vez es consultada por todo el mundo; no obstante, en

particular la informacion sobre tépicos farmacéuticos. Por referirse a la salud humana
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reviste de caracter especial: porque requiere veracidad absoluta. En realidad, no existe
garantia legal alguna de que todos los sitios que ponen informacion sobre temas
farmacéuticos y de salud sean confiables; mucho mas dada la naturaleza global de
Internet, cuya informacion sobre el tema salud y la publicidad sobrepasan las fronteras
en segundos, generando mayor acceso desde los lugares mas remotos; razén por la cual

se debe actuar con suma responsabilidad.

La publicidad esta relacionada con la decisidbn de compra de medicamentos por
parte de los consumidores e inducen a una automedicacion. Mayma & Orellana (2012)
en su investigacion mencionan que el 70% de los encuestados refiere que la publicidad
esta relacionada con el momento de compra y adquisicién de un medicamento.

Las propagandas dadas en los diferentes medios de comunicacion, sobre los
medicamentos, muestran las bondades del medicamento para los alivios inmediatos de
sintomas; pero, en muchas ocasiones empeoran mas la enfermedad. Radio Programas
del Perd (2015) realizé una entrevista al encargado del Equipo de Control Publicitario de
la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, el Dr. Lévano, en la que
refiere que las personas afectadas por alguna molestia usan medicamentos sin consultar
a un médico, porque creen en las bondades y promesas de alivio que ven o escuchan a
través de anuncios publicitarios, sin saber que los medicamentos promocionados pueden
provocar efectos adversos no deseados o simplemente no tienen las propiedades
curativas atribuidas.

Higa (2015) en su trabajo de investigacion, en técnicos de enfermeria, en el
Hospital Nacional Dos de Mayo menciona que la publicidad influye sobre la

automedicacion, encontrando un porcentaje de 28.89% de los encuestados.
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Ministerio de Salud (2016) hace hincapié el dicho por Félix Encomenderos que:
“La automedicacion influenciada por la publicidad es una practica riesgosa y que podria
perjudicar la salud de los mas pequefos de la familia. Si se opta por adquirir un farmaco
de venta libre, para el tratamiento de los sintomas de alguna enfermedad, verifique las

indicaciones del producto”.
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Capitulo IlI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Yarinacocha esta ubicada exactamente al Norte de la ciudad de Pucallpa, a 15
minutos y a una distancia de 6.500 Km. Tiene una extension de 197 kildbmetros
cuadrados; en este lugar, se encuentran las Iglesias Adventistas: Arborizacion, Lupuna,
Aeropuerto y 6 de Julio se ubican en la zona urbana del Distrito de Yarinacocha; en la
zona rural, se encuentran las iglesias de Acho Mego, Palmas, 3 Noviembre, Milagros,
Laureles y Marco Rios; todas han sido parte de la investigacion. Esta zona es
considerada el primer balneario turistico de la amazonia peruana y reane a importantes
comunidades nativas shipibos - conibos donde los visitantes pueden tener contacto
directo con ellos, disfrutando la naturaleza, sus costumbres y tradiciones.

Asimismo, el clima es predominantemente humedo tropical, el clima tipico es el
calido-humedo, con ligeras variaciones que conforman las llamadas épocas secas y
lluviosas. Pucallpa es denominada la “tierra colorada”, presenta un terreno poco
accidentado, con pequefias colinas abovedadas, caracterizada por una vegetacion
exuberante. Los suelos estan conformados por ramales, aguajales y restingas, cuyas
tierras son altas para cultivos intensivos con limitaciones y expuestas al peligro de las

inundaciones.
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Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion esté constituida por 472 adventistas, de los cuales se tomé para el
estudio a 355 feligreses que tienen las caracteristicas consideradas en toda
investigacion, registradas en el sistema ACMS de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia,
del Distrito de Yarinacocha, en la Provincia de Coronel Portillo. El conjunto de estudio
(355 personas) pertenecen a las siguientes congregaciones: Iglesia Arborizacion, Iglesia
La Lupuna, Iglesia 6 de Julio, Iglesia de Acho Mego, Iglesia de Las Palmas, Iglesia Los
Laureles, Iglesia 3 de Noviembre, Iglesia Milagros, Iglesia Marcos Rios.

Muestra

Para la obtencion de la muestra se realizé el muestreo tipo aleatorio simple para
proporciones qué permite la participacion de todos los elementos del universo; por lo
tanto, estan descritos en el marco muestral, tienen idéntica probabilidad de ser
seleccionados. Ademas, se considero los criterios de inclusion y exclusiéon. Para la

obtencion de la muestra se considero la siguiente formula:
2
N Z..p.q

2
(N-1)e*+Z%.pg

Donde: 2

N = tamafio de la poblacién: 355
e = Error maximo aceptable: 0.05

Z = Nivel de confianza: 95% (1. 96)



p = Porcentaje estimado que poseen la caracteristica: 0.5
g = Porcentaje estimado que no posee la caracteristica: 1- p = 0.5
n = tamafio de la muestra.
n =185
Caracteristicas de la muestra

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable n %
Sexo
Masculino 71 38.4
Femenino 114 61.6
Estado Civil
Soltero(a) 62 33.5
Casado(a) 111 60.0
Viudo(a) 8 4.3
Divorciado(a) 4 2.2
Grado de
instruccion
Primaria 43 23.2
Secundaria 75 40.5
Superior técnico 39 21.1
Superior 28 15.1
Universitario
Edad
20 a 29 afios 41 22.2
30 a 45 anos 64 34.6
46 a 60 afos 80 43.2
185 100.0

Total
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En la tabla N° 1 se observa que del 100% de los feligreses encuestados el 61.6%
son de género femenino. Ademas, el 60% se ubica en el estado de casados. Sobre el
grado de instruccion, el 40.5% tiene secundaria y solamente el 15.1% tiene un grado de
instruccion de superior universitario. A esto se afiade que, del 100% de los feligreses
encuestados, el 43.2% tiene una edad en el rango de 46 hasta 60 afios y el 22.2% esté
en el rango de 20 hasta 29 afios de edad.

Criterios de inclusién y exclusién

Dentro de los criterios de inclusion se consideré a los feligreses de la IASD
registrados en el sistema de base de datos ACMS comprendidos entre 20 y 60 afios de
edad, quienes pertenecen al distrito de Yarinacocha, en la provincia de Coronel Portillo.

En los criterios de exclusion consideramos: miembros de iglesia como nifios,
adolescentes y juveniles, personas que asisten y no son miembros o feligreses de la
lglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel
Portillo.

Tipo y disefio de investigacién

El disefio de la investigacidon es no experimental, de tipo descriptivo y correlacional
porque permite describir las variables de riesgo relacionadas con la automedicacion; es
correlacional porque mide la relacion entre las variables de factores de riesgos y la
automedicacion. Asimismo, es cuantitativo porque se midié a través de meétodos
estadisticos, usando tablas o gréficos.

Esta investigacion corresponde a un disefio no experimental, ademas, es

transversal porque se obtuvieron los datos en un solo momento.
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Formulacion de hipotesis
Hipotesis general
1. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en

la provincia de Coronel Portillo.

Hipotesis especificos

1. Existe relacién significativa entre el factor socioeconémico y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del Distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

2. Existe relacion significativa entre la publicidad de las industrias farmacéutica y la
automedicacion en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito
de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo.

3. Existe relacion significativa entre el factor sociocultural y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

4. Existe relacion significativa entre la disposicion de tiempo y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en

la provincia de Coronel Portillo.

Identificacion de variables
Variable dependiente: automedicacion

Variable independiente: factores de riesgo



Operacionalizacion de variables
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VARIABLES Definicion Definicion DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
conceptual operacional MEDICION
Un factor de riesgo | Los factores de riesgo Consulta
es cualquier rasgo | son aquellos que médica
0 exposicion de un | csnfluyen en el habito | Disposicion de | Atencion
individuo que peligroso de auto tiempo oportuna
aumenta sus :
Factores de probabilidades de medicarse y que
Riesgo sufrir una | pueden tener Ingresos
enfermedad o | consecuencias Socioeconémico | econdmicos 1. Nunca
lesion. negativas en lasalud |s Acceso al 2. Aveces
de los feligreses de la seguro 3. siempre
IASD del distrito de
Yarinacocha, en la Presion del
provincia de Coronel Cultural entorno
Portillo.
La escala de medicion
de las variables es: Recomendacion
Bajo 1-10 de terceros
Moderado 11-20 i
Alto 21-30. N Medios de-
Publicidad comunicacion
farmacéutica Intervencion del

farmacéutico
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Automedicacio
n

La
Organizacion
Mundial de la
Salud (1986)
menciona que la
automedicacion es
un acto que las
personas realizan
por ellas misma
con la finalidad de
buscar una
solucion a los
problemas de su
salud, asi como
para prevenir las
enfermedades.

La automedicacion es
el uso de
medicamentos por
iniciativa propia sin
gue exista la
intervencion médica en
el diagnéstico, en la
prescripcion ni en el
tratamiento de las
enfermedades
realizado por los
feligreses de la IASD
del Distrito de
Yarinacocha, Provincia
de Coronel Portillo.

Frecuencia

Compra directa

Periodos

Prevalencia de
medicamentos

Antigripales

Antiinflamatorio
S

Antibidticos

Efectos

Conocimiento

Reacciones
adversas

Mejoria de
sintomas

Respeta la
dosis

1. Nunca
2. Aveces
3. Siempre
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta porque permite obtener
informacién sobre las caracteristicas de la muestra mediante el uso del cuestionario. Una
encuesta es una técnica de recoleccion de informacion, en la cual se interroga de manera
verbal, escrita o digitalmente a un determinado grupo de personas con el fin de obtener
determinada informacién necesaria. Naresh K. Malhotra refiere que las encuestas son
entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario predisefiado para
obtener informacion especifica (PromonegocioS, 2019).

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado por Chavez en el afio 2017;
para la validacion del contenido del instrumento se considero el formato de la Escuela de
Posgrado de Salud Publica; se considero la claridad, congruencia, contexto, dominio del
constructo; en cada item, los validadores marcaron si o no; luego se llevo a cabo una
muestra piloto para observar si se podia aplicar el instrumento; una vez recolectados los
datos se procedi6 a evaluar la confiabilidad por Alfa de Combrach, obteniendo un puntaje
de 0.70 que garantiza el uso de este instrumento; se consideraron validadores a dos
quimicos farmaceéuticos, dos licenciadas en enfermeria y dos médicos.

La estructura del cuestionario tiene dos secciones; la primera seccion comprende
datos generales: edad, sexo, estado civil y grado de instruccion; la segunda, comprende
la informacion especifica en un total de 19 preguntas, de los cuales 10 preguntas
estuvieron relacionadas con los factores de riesgo; 9 preguntas referidas a la
automedicacion. Para la calificacion de las preguntas se considerd: Nunca, a veces y

siempre, que permitieron obtener datos al momento de la recoleccion de datos.
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Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitdé permiso al Presidente a la Mision del
Oriente Peruano, el Pr. Michael Ccoa Ugarte, quien brind6 la autorizacion respectiva. La
recoleccion de datos se realizé en forma personalizada; el instrumento fue entregado a
cada persona a quienes se les dio un tiempo de 15 minutos para responder las preguntas
del cuestionario.

Asimismo, se tuvo el apoyo de personas previamente capacitadas para el llenado
del instrumento. Se gestionaron recursos financieros para cubrir los gastos de papeleria,
incentivos, pasajes, viaticos, equipos e instrumentos.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se procesaron mediante programa estadistico
computacional Statistical Package of the Social Sciences (SPSS) version 22. Para la
verificacion de la relacion entre variables se utilizé la prueba estadistica de Rho
Spearman.

Consideraciones éticas

La encuesta fue aplicada a quienes desearon participar voluntariamente, previa
informacion brindada por el encuestador. Cada participante leyé el documento de
consentimiento previa lectura y comprension, ademas se protegio el derecho de

confidencialidad de cada persona.



51

Capitulo IV
Resultados y Discusion
Resultados descriptivos
Tabla 2

Factores de riesgo y automedicacion en feligreses de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo, Pera, 2019.

Variable N %
Factor de riesgo general
Bajo 0 0.0%
Moderado 88 47.6%
Alto 97 52.4%
_ Disposicion de
tiempo
Bajo 6 3.2%
Moderado 112 60.5%
Alto 67 36.2%
Socioeconomico
Bajo 18 9.7%
Moderado 102 55.1%
Alto 65 35.1%
Cultural
Bajo 1 5%
Moderado 110 59.5%
Alto 74 40.0%
Publicidad farmacéutica
Bajo 6 3.2%
Moderado 96 51.9%
Alto 83 44.9%
Total 185 100.0%
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En la tabla N° 2 se observa que del 100% de los feligreses encuestados, el 60.5%
presenta un riesgo moderado en el factor de disposicién de tiempo, seguido de un 36.2%
con un riesgo alto. En cuanto al factor socioeconémico, debemos mencionar que del
100% de los feligreses encuestados, el 55.1% tiene un riesgo moderado, seguido del
35.1% con un riesgo alto en relacion con el factor mencionado. De acuerdo con el factor
nivel cultural, del 100% de los feligreses encuestados el 59.5% tiene un riesgo moderado,
seguido de un 40% con un riesgo alto. Por ultimo, debemos mencionar el factor
publicidad farmacéutica, que del 100% de los feligreses encuestados, el 51.9% presenta
un riesgo moderado seguido con un riesgo alto, cuyo porcentaje es 44.9%.

Tabla 3

Descripcidn de factores de riesgo y automedicacion en feligreses de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel
Portillo, Peru, 2019

Automedicacion N %
Bajo 0 0.0
Moderado 59 31.9
Alto 126 68.1
Total 185 100.0

En la tabla N° 3 se observa que del 100% de los feligreses encuestados, el
68.1% presenta una automedicacion alta, debido a varios factores: publicidad
farmacéutica, nivel socioeconomico, disposicion de tiempo, cultural, seguido por el 31.9%

con un nivel moderado de automedicacion.
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Tabla N° 4

Correlacion entre el factor de riesgo y la automedicacion en feligreses de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha, en la provincia de Coronel
Portillo, Pert, 2019.

Automedicacion

Rho de Spearman Factor Rho 217
predisponente

general P .000

n 185

Enla Tabla N° 4 se observa que existe relacién directa y significativa entre el factor
de riesgo y la automedicacion en feligreses de la IASD, distrito de Yarinacocha (rho=2.77;

p<.05); por tanto, se rechaza la hipétesis nula con un nivel de confianza del 95%.

Tabla N° 5

Correlacién entre el factor disposicion de tiempo y la automedicacién en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la
provincia de Coronel, Portillo, Peru, 2019

Automedicacion

Rho de Spearman | Disposicion de Rho 229
tiempo

P .002

n 185

En la Tabla N° 5 se observa que existe relacion directa y significativa entre el factor
disposicion de tiempo y la automedicacion en feligreses de la IASD, Distrito de

Yarinacocha (rho=2.29; p<.05). Por tanto, se rechaza la hipotesis nula con un nivel de

confianza del 95%,
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Tabla N° 6

Correlacién entre el factor socioecondémico y la automedicacion en feligreses de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de

Coronel Portillo, Peru, 2019
Automedicacion
Rho de Spearman | Socioeconémico Rho ,162
p .028
1
N 85

En la Tabla N° 6 se observa que existe relacion directa y significativa entre el factor
socioecondmico y la automedicaciéon en feligreses de la IASD, distrito de Yarinacocha

(rho=1.62; p<.05). Por tanto, se rechaza la hipotesis nula con un nivel de confianza del

95%.

Tabla N° 7

Correlacion entre el factor cultural y la automedicacion, en feligreses de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha, en la provincia de Coronel
Portillo, Perud, 2019.

Automedicacion
Rho de Spearman Cultural rho ,197
0 007
185
n

En la Tabla N° 7 se observa que existe relacion directa y significativa entre el
factor cultural y la automedicacion, en feligreses de la IASD, Distrito de Yarinacocha

(rho=.197; p<.05). Por tanto, se rechaza la hipotesis nula con un nivel de confianza del

95%.
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Tabla N° 8

Correlacion entre el factor Publicidad farmacéutica y la automedicacion en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la
provincia de Coronel Portillo

Automedicacion
Rho de Spearman  [Publicidad Rho 271
farmaceuticas P 000
185
n

Enla Tabla N° 8 se observa que existe relacién directa y significativa entre el factor
Publicidad farmacéutica y la automedicacién en feligreses de la IASD, Distrito de
Yarinacocha (rho=2.71; p<.05). Por tanto, se rechaza la hipétesis nula con un nivel de

confianza del 95%.

Discusion

Con respecto a las caracteristicas generales se observo que la mayor parte de la
poblacién que se automedica es de género femenino con un porcentaje del 61.6%; en la
educacioén existe una relacién significativa con la automedicacién con un porcentaje del
40.5%; este porcentaje corresponde al nivel secundaria de acuerdo con los resultados
obtenidos. También, lo enfatizan en sus investigaciones Altamirano et al.(2017) quienes
menciona que las mujeres (el 85.7%) se automedican; ademas, el 38.1% no dispone de
tiempo para una consulta médica y el 68% reconoce haber recibido recomendaciones
de un familiar; en este punto coinciden Yunga & Zuia (2017) quienes encontraron en su

investigacion que el 41.50% se ubica en el sexo femenino que se auto medicaba; Rosas
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& Huapaya (2017) enfatizan que el nivel de educacion secundaria fue resaltado de su
investigacion con un porcentaje del 40.7%, cuyas edades que oscila mayor prevalencia
se determinan de 17-39 afios de edad. Lo mismo resaltan Hermoza, Loza, Rodriguéz,
Arellano, & Hermoza (2015), quienes mencionan que el 58.70% tenia educacion basica
y que el 51.3% tiene prevalencia en el sexo masculino y que esta practica era inducida
por los propios familiares.

Asimismo, Moraga & Linares (2013) en sus investigaciones mencionan que auto
medicarse es una conducta, por la cual las personas utilizan medicamentos sin
prescripcidon médica; encontraron resultados importantes en la prevalencia de la practica
de la automedicacion con un porcentaje de 76.02%, siendo este un porcentaje alto. Otro
dato relevante encontrado en el estudio, el 68.1% presenta una automedicacion alta, lo
gue constituird un problema en la salud de las personas debido a dicha practica. Cuevas
et al. (2015)en su investigacién sobre el perfil de automedicacion, en funcionarios
farmacéuticos, afirman que el 53% se automedicaba en patologias menores y el 90.3%
lo hacia segun la necesidad; ademéas mencionan que el 58% de las personas no disponia
de tiempo; el 42% lo realizaba por recomendacion de un familiar o amigo.

Chavez (2017) en su investigacion sobre la relacion entre los factores
predisponentes: la publicidad, el factor cultural, el factor socioeconomico, el factor
disposicion de tiempo y la practica de la automedicacion, encontré una relacion positiva
alta de r=0.70. En la investigacion realizada se encontré un r=2.77; teniendo una relacion
alta entre los factores de riesgo y la practica de la automedicacion.

Ante la falta de tiempo y la necesidad de encontrar una solucion a sus

enfermedades, muchas veces, las personas no asisten a una consulta médica. Los
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hallazgos de este estudio mostraron que la falta de tiempo es un factor relevante con un
porcentaje moderado de 60.5%, el 36.2% alta y 3.2% baja. Podemos decir, que de
acuerdo con los resultados y objetivos de la investigacion existe una relacion con la
practica de la automedicacion. Este dato se corrobora con lo que menciona Higa (2015)
en su trabajo de investigacion, en el cual encontré relacion entre el factor tiempo y la
automedicacion con un porcentaje de 88.89%.

Por otro lado, Obando (2016), brindé una entrevista realizado por Radio
Programas del Peru (RPP), menciona que la automedicacion se debe a diferentes
factores: econdmico y cultural; por lo cual las personas se automedican. En tal sentido,
mencionamos que el factor econdémico tiene una relacion con la automedicacion, siendo
moderada el 55.1%, el 35.1% fue alta y el 9.7% baja. Montoya & Rubio (2015) en sus
investigaciones encontraron resultados importantes, cuyo factor econémico influye sobre
la practica de la automedicacion, este porcentaje fue de 58.8%. Ellos también mencionan
que el factor cultural tiene una relacién con la practica de la automedicacién; los
familiares, vecinos, entre otros, influyen durante el momento de comprar un
medicamento: En la investigacion realizada se encontré una relacion significativa alta,
con un porcentaje de 59.5%; el 40% fue moderada; aun sigue siendo un porcentaje
significativo y el 0.5% baja. También lo demuestran Nogueira et al. (2018) en su estudio
realizado en diferentes lugares del Peru, encontraron que existe una relacion entre el
factor cultural y la automedicacion, obteniendo un resultado de 38.46%.

La automedicacion influida por la publicidad es una préactica riesgosa y podria
perjudicar la salud de la familia (Ministerio de Salud, 2016). La publicidad farmacéutica

juega un papel importante al momento de la adquisicion de un medicamento, tal como lo
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demuestra Mayma & Orellana (2012) en sus investigaciones, quienes enfatizan que la
publicidad para las personas genera confianza y seguridad al momento de adquirir un
medicamento; ellos obtuvieron un porcentaje alto de 70% en relacién con la influencia
de la publicidad. Higa (2015) menciona que la publicidad farmacéutica esta relacionada
con la automedicacion con un porcentaje del 38.89%. En este estudio encontramos que
la publicidad si tiene relacion con la practica de la automedicacion, siendo un porcentaje
significativo: el 51.9% moderado, el 44.9% alto y el 3.2% bajo; los resultados obtenidos
confirman las investigaciones mencionadas.

Finalmente, debemos mencionar que los resultados encontrados confirman que
los factores de riesgos y la automedicacion estan relacionados, teniendo en cuenta las

caracteristicas de la poblacién estudiada.

Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
- Se hallé que del 100% de los feligreses encuestados, el 60.5% presenta un riesgo
moderado en relacion con el factor de disposicion de tiempo; en el factor
socioeconomico del 100% de los feligreses encuestados, el 55.1% tiene un riesgo
moderado; en el Factor Nivel Cultural, del 100% de los feligreses encuestados, el
59.5% tiene un riesgo moderado; en el factor publicidad farmacéutica, del 100%

de los feligreses encuestados, el 51.9% presenta un riesgo moderado seguido.
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Se encontrd que del 100% de los feligreses encuestados, el 68.1% presenta una
automedicacion alta.

Se encontrd que existe relacidon directa y significativa entre el factor de riesgo y la
automedicacion en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito
de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo (rho=2.77; p<.05).

Se hallé que el factor disposicion de tiempo y la automedicacion presenta una
relacion directa y significativa expresada en el coeficiente de rho=2.29; p<.05, en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

En el factor socioeconémico y en la automedicacién se encontré que existe
relacién positiva y significativa en un indice de correlacién de rho=1.62; p<.05, en
feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en
la provincia de Coronel Portillo.

Se encontré una relacion directa y significativa entre el factor cultural y la
automedicacion r= 1.97; p<.05 en feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo
Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel Portillo.

Se hall6 que existe relacion directa y significativa entre el factor publicidad
farmacéutica y la automedicacion rho= 2.71; p<.05 en feligreses de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, del distrito de Yarinacocha en la provincia de Coronel

Portillo.
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Recomendaciones
A las autoridades de Salud se recomienda realizar un trabajo de responsabilidad
en el uso correcto del medicamento, tanto en la parte de los usuarios, asi como
en el personal que labora en los establecimientos farmacéuticos.
A la Mision del Oriente Peruano, desarrollar actividades en sus diferentes
ministerios y programas con la finalidad de concientizar a las personas a llevar un
estilo de vida saludable, que frente a las enfermedades que padecen tengan una
actitud responsable en el beneficio de la restauracion de su salud, a que
dispongan de un tiempo, destinado a una consulta médica durante sus
enfermedades; entendiendo que la solucién rapida al acudir a una botica y/o
farmacia no es lo mas recomendable, porque pueda empeorar su salud.
Al Area de Salud de la Mision del Oriente Peruano se recomienda realizar
campafias con el objetivo de difundir las consecuencias de la automedicacion,
dando a conocer los peligros, asi como las diferentes reacciones adversas ante
un mal uso del medicamento o la compra de medicamento sin una receta médica.
Se recomienda al personal de salud de la DIRESA-Ucayali, especialmente a
aquellos quienes laboran en los diferentes establecimientos farmacéuticos:
boticas y/o farmacias, para promover el uso racional del medicamento, dando a
conocer también las caracteristicas propias de cada medicamento, asi como sus
consecuencias ante el mal uso.
Se recomienda a los medios televisivos locales a realizar campafias de difusion
sobre la publicidad farmacéutica; aunque cumplen un rol importante, en la difusion

de los diferentes medicamentos en su uso terapéuticos, no debe ser un factor
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decisivo en la compra de medicamento para la solucién de sus enfermedades,
mencionando que existe también la publicidad engafiosa, subrayando ademas

qgue la mejor forma es acudir a una consulta médica.
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Apéndice A
Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y AUTOMEDICACION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion, en el cual, se

explora aspectos relacionados con la automedicacion y sus factores de riesgos en
adultos. La informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados seran
observados estrictamente con fines académicos. Este cuestionario es de completa
confidencia, agradecemos mucho su participacion y colaboracion que sera de mucho
beneficio para usted y su familia.

DATOS GENERALES:
Instruccion. Margue con una X o escribe.

1. Edad:

2. Sexo: hombre () mujer ()

3. Estado civil:

soltero/a () casado/a( ) viudo/a () divorciado/a ()
conviviente ()

4. Grado de instruccion:
primaria () secundaria () superior técnico ()  superior
universitario ()

5. ¢Usted se ha bautizado en la Iglesia Adventista?

Si() No()
5.1 ¢ A qué edad se bautizé? ............

. FACTORES DE RIESGO Y AUTOMEDICACION

Instruccidn. El presente cuestionario es anénima y se requiere su veracidad
en sus respuestas, lee detenidamente cada pregunta y marca la alternativa que crea
conveniente con una X la respuesta que considere adecuada.

FACTORES DE RIESGO

ITEMS Nunca | Aveces | Siempre

¢ Es mejor comprar medicamentos directamente en
la farmacia porque se pierde mucho tiempo al acudir

a la consulta médica?
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Ante una dolencia o enfermedad, ¢ asiste Ud.

2 inmediatamente a la consulta médica?
Del ingreso econdmico familiar, ¢reserva Ud. un
3 presupuesto para gastos de atencion médica?
Ante la quiebra de su salud, ¢ Ud. se atiende por un
4 sistema de seguro de Salud?
¢, Es costumbre familiar acudir directamente a la
5 farmacia, ante una quiebra de la salud?
¢Regularmente complementa sus medicamentos con
6 medicina tradicional, ante las dolencias de la salud?
¢, Con frecuencia usted recibe consejos de amigos y
7 conocidos sobre compra de medicamentos?
Nunca | Aveces | Siempre
¢Les sugiere a otras personas el consumo de
8 medicamento y le explica lo que conoce sobre el
medicamento?
¢ Cree usted que la publicidad sobre medicamentos
9 en los medios (TV, radio, periddico, internet y otro) le
ayudan a decidir que medicamento tomar?
Cuando acude a una farmacia, ¢hace caso a las
10 | recomendaciones del farmacéutico para la compra

del medicamento?
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AUTOMEDICACION

Nunca

A veces

Siempre

¢Adquiere usted con frecuencia los medicamentos

11 | directamente de la farmacia?
¢, Toma usted medicamentos por periodos
12 | prolongados hasta conseguir la mejoria?
¢Los medicamentos que adquiere usted sin receta
13 | con mayor frecuencia son los antigripales?
¢Acude usted a la farmacia con frecuencia para
14 | adquirir medicamentos tipo analgésicos y
antinflamatorios?
¢, Los medicamentos que adquiere usted sin receta
15 | con mayor frecuencia son los antibiéticos?
¢ Considera usted que corre algun riesgo su salud al
16 | consumir algin medicamento sin la prescripcion
médica?
¢, Ha sufrido usted alguna reaccién adversa después
17 | de la autoadministracion de los medicamentos?
Después de tomar sus medicamentos, ¢ Ha tenido
18 | mejorias de sus sintomas?

19

¢, Si los sintomas persisten, adquiere usted, una

nueva dosis del medicamento?




Apéndice B

Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar los factores de riesgo que predisponen la
automedicacion, el mismo seré aplicado en los feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del Distrito
de Yarinacocha en la Provincia de Coronel Portillo, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: Factores de riesgo que predisponen la automedicacion, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez Ne: Fachaactual. 29 - 08 = 2018

I
Nombres y Apellidos del Juez: _ | . O N A LO?GL NpupeRo

Institucion donde labora;_Ft @S ¢\ T AL REG\ONAL DE @uu; Litéa

Afios de experiencia profesional o cientifica: gl U ewos

Ng. Loyda Lipez Navarro
EMERGENCISTA
CEP. 33242-N.R.E.P. 5032

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO? :

SI(X) NO( )

SI(X) NO( )

SI() NO (X)

SI() NO ()

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que pertenecen
en el constructo?

SI(x) NO( )
OIUSEIVECIONES s vt s s e e S
i MR R e e
L.
Mg. Loyda Lopez Navarro
EMERGENCISTA
...... CER.A3242:N.R.E.L.5032........

Firma del Juez
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Apéndice C
Confiabilidad de los instrumentos (Matriz instrumental)

Andlisis de confiabilidad del cuestionario de factores predisponentes y

automedicacion.

Variable Alfa de Cronbach items

Factores 0.720 10
predisponentes

Automedicaciéon 0.701 9




Apéndice D

Matriz de consistencia
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TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO
DE

INVESTIGACION

BASES

TEORICAS

Factores de
riesgoy
automedicacion
en feligreses
de la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia,
del distrito de
Yarinacocha en
la provincia de
Coronel Portillo
- Perti 2019

Problema General
¢,Cual es la relacion
entre los Factores
de riesgo y
Automedicacién en
feligreses de la
Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo?

Problemas
especificos
¢Cual es la relacién
gue existe entre

factor econémicoy la

Objetivo General

Determinar la
relacion entre los
factores de riesgo y
la automedicacion
en feligreses de la
Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo.

Objetivos
especificos

Determinar la
relacion entre los

Hipotesis General

Existe relaciéon de
los Factores de
Riesgo y la
Automedicacion
en feligreses de
la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en
la provincia de
Coronel Portillo.
Hipotesis
especificos

La
investigacion
es cuantitativo
de tipo
descriptivo
correlacional y
transversal.

Factores de
riesgos: Es
cualquier rasgo o
exposicion de un
individuo que
aumente sus
probabilidades de
sufrir una
enfermedad o
lesion. Factores
cultural,
socioeconémico,
publicidad
farmacéutica,
disposicion de
tiempo.
Automedicacion:
Es el uso de
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automedicaciéon en
el consumo de
medicamentos  en
feligreses de Iglesia

Adventista del
Séptimo Dia, del
distrito de

Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo?

¢,Cual es la relacion
gue existe entre el
factor sociocultural y
la automedicacion
en el consumo de
medicamentos en
feligreses de Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo?

¢,Cual es la relacién
gue existe entre la
publicidad
farmacéutica y la
automedicaciéon en

factores
socioeconémicos y
la automedicacion
en feligreses de la
Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo.

Determinar la
relacion entre la
publicidad de las
industrias
farmacéuticas y la
automedicacioén, en
feligreses de la
Iglesia Adventista
del Séptimo Dia del
Distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo.

Determinar la
relacion entre el
factor sociocultural y
la automedicacion
en feligreses de la

Existe relaciéon
entre el factor
socioeconémico
yla
automedicacion,
en feligreses de
la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
Distrito de
Yarinacocha en
la provincia de
Coronel Portillo.

Existe relaciéon
entre la
publicidad de las
industrias
farmacéuticas y
la
automedicacion,
en feligreses de
la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en
la Provincia de
Coronel Portillo.

medicamentos sin
receta meédica por
iniciativa propia
de la persona. El
autocuidado es el
conjunto de
actividades
realizadas por el
paciente, sin la
asistencia de
profesionales de
la salud
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el consumo de
medicamentos en
feligreses de Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
Distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo?

¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
disposicion de
tiempo y la
automedicaciéon en
el consumo de
medicamentos en
feligreses de Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
Distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo?

Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
Provincia de Coronel
Portillo.

Determinar la
relacion entre la
disposicion de
tiempo y la
automedicacién en
feligreses de la
Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en la
provincia de Coronel
Portillo.

Existe relaciéon
entre el factor
sociocultural y la
automedicacion,
en feligreses de
la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
Distrito de
Yarinacocha en
la provincia de
Coronel Portillo.

Existe relaciéon
entre la
disposicion de
tiempo y la
automedicacion
en feligreses de
la Iglesia
Adventista del
Séptimo Dia, del
distrito de
Yarinacocha en
la provincia de
Coronel Portillo.




Apéndice E

Autorizacién institucional

Iglesia Adventista Av. Centenario Km. 4.700

del Séptimo Dia Pucallpa

Misién del Oriente Peruano Pucallpa - Per - 4580k A,
AUTORIZACION

LA MISION DEL ORIENTE PERUANO DE LA IGLESIA ADVENTISTA DEL
SEPTIMO DIA

Hace constar:

Que Victoria, Arispe Ramos identificado con N° DNI 40106959, estudiante de la escuela de
posgrado de Salud Publica con mencién en Salud Colectiva y Promocion de la Salud, de la
Universidad Peruana Unién sede Lima, tiene autorizacién para aplicar los instrumentos de la
investigacion que lleva por titulo “Factores de riesgo y Automedicacion en feligreses de
la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, Distrito de Yarinacocha en la Provincia de
Coronel Portillo — Pera 2019”, para optar a su titulo de Magister en Salud Publica con
mencion en Salud Colectiva y promocién de la Salud.

Se expide la presente constancia para fines que el interesado crea conveniente.

Pucallpa, 31 de julio de 2019

Pr. Ivan Valladares Castillo
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Apéndice F

Factor de riesgo general

52.40%
47.60%

0.00%

Bajo Moderado Alto

Disposicién de tiempo
60.50%
36.20%

3.20%
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Bajo Moderado Alto
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Cultura

59.50%
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Industria farmacéutica

51.90%
44.90%

3.20%
I
Bajo Moderado Alto
Automedicacidn
68.10%
31.90%
0%

Bajo Moderado Alto
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Apéndice G
Plan de Accién de Promocién de la Salud: “Los medicamentos no son

dulces”,

Importancia:

La automedicacién es una practica comun en nuestro pais y en diferentes paises
del mundo entero, de acuerdo a los estudios realizados por diferentes investigadores han
encontrado que existen factores que conllevan a realizar una practica de automedicacion,
gue en muchas ocasiones agrava 0 empeora la situacibn de sus enfermedades.
Diferentes investigaciones mencionan a factores como: culturales, econdmicos,
publicidad farmacéutica, la disposicion de tiempo, sociodemogréfico, educativos, que
conllevan a la automedicacion.

En nuestra investigacion realizada en feligreses de la Iglesia Adventista del
Séptimo Dia, del Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, encontramos
datos relevantes que existe una relacion entre los factores de riesgo y la automedicacion,
asimismo el 68.1% obtuvimos como un porcentaje alto de una poblacién que se
automedica. La propuesta de este plan de accion es cambiar las perspectivas que tiene

la poblacion investigada en relacion a la automedicacion.

Finalidad:

Contribuir con la poblacion de feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia
del Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, en el uso responsable del

medicamento y consecuencia de la automedicacion.
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Propésito:

Brindar conocimiento tedrico practico del uso responsable del medicamento y las
consecuencias de la automedicacion.
Objetivo General:

Desarrollar y aplicar el Plan de accion de promocion de la Salud: “Los
medicamentos no son dulces”, sobre automedicacion responsable dirigido a feligreses
de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del Distrito de Yarinacocha, Provincia de
Coronel Portillo.

Objetivos especificos:
v’ Evaluar el conocimiento sobre conceptos relacionados al medicamento.
v" Evaluar el conocimiento de la consecuencia de la automedicacion.
v Determinar los tipos de medicamentos consumidos con mayor frecuencia en la
automedicacion.
v' Establecer relaciones de confianza con las familias para lograr su participacion
activa y concientizacion en la influencia que ejercen en las actitudes, decisiones
(culturales) de cada miembro de su familia, en el proceso del proyecto o plan de

accion de promocién de salud: “Los medicamentos no son dulces”.

Estrategias:

1. Cambiar las practicas incorrectas del uso medicamento través de: Exposicion y
Talleres.

2. Evaluar y monitorear las actividades de los participantes en este proyecto, en asumir
la responsabilidad en su salud, en las consecuencias de la automedicacion y el uso
correcto del medicamento.

3. Fortalecer la implementacion de este plan de accion: “Los medicamentos no son
dulces”, para mejorar la salud de la poblacion de feligreses de la Iglesia Adventista
del Séptimo Dia, del Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, a traves

de talleres, seminarios, durante la duracién del proyecto.
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Metas:

1. El 70% de los participantes comprometidos con el plan de accion de promocion
de la Salud: “Los medicamentos no son dulces”, en la mejora de la practica de
la automedicacion, en el uso del correcto del medicamento y por ende en la mejora
de la salud de cada participante.

La evaluacion de cada uno de los integrantes que participan del Proyecto.

3. El 70% de los participantes del proyecto esté familiarizado con el proyecto,

talleres, procedimientos hacia un cambio de estilo de vida saludable.

Tactica:

1. Breve descripcién del programa de intervencion

Las actividades del Proyecto estan comprendidas en cuatro lineas de accion:

I. Linea de Accion - Planificacién, Preparacion de Instrumentos de
Evaluacion y del
Personal que participara en el Proyecto.
Comprende un conjunto de actividades realizadas por un adecuado mecanismo
de planificacién y evaluacion del proyecto, preparando los diversos instrumentos
a utilizar en el proyecto; asi como la preparacién del personal, promoviendo la
participacion y apoyo de diversos profesionales que participaran en el Proyecto:

“l os medicamentos no son dulces”

Il. Linea de Accidn

Comprende un conjunto de actividades de desarrollo de temas dirigidos a mejorar
los cambios de habitos equivocados a habitos saludables. Concientizando la
importancia de conocer las consecuencias de la automedicacion, en el uso
correcto del medicamento y cdmo repercute en la salud de cada uno de los

integrantes de este proyecto: “Los medicamentos no son dulces”

lll. Linea de Accion - Evaluaciéon y Monitoreo en la de los participantes del

proyecto.
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Se evaluara y monitorearan los progresos de los participantes en sus respectivos
hogares o centros de trabajo, asegurando de esta manera que lo ensefiado sea

aplicado en la practica de cada uno de los participantes del proyecto.

Poblacion Meta:
e Feligreses de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, del Distrito de Yarinacocha,
Provincia de Coronel Portillo.
e Lideres de la IASD, del Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo.
Metodologia:

e Exposicion de temas, talleres, dinAmicas, ppt multimedia.

e Visitas de evaluacion y reforzamiento.

e Material auxiliar de apoyo y reforzamiento (afiches, tripticos, lecciones).
e Incentivos y premios, etc.).

e Videos

1. Capacitacion en temas relevante:

Modulo I:

e Caracteristicas del medicamento
e ¢Los antibidticos son mis amigos?
e Caracteristicas de los analgésicos.

e Adquisicion responsable de los medicamentos
Modulo I

e Los medicamentos en los nifios.

e Los medicamentos y el embarazo



e Los medicamentos y el adulto mayor
Moédulo Il

e La Automedicacion

e Consecuencias de la automedicacion.

84



2. Estructura de la Planificacion de las Capacitaciones

ACTIVIDADES

NO

Actividades del
proyecto segun
resultados

2

3

Vi

V2

Vv 3-4

Vi

V2

V3-
4

Vi

V2

V3-4

Vi

V2

V3-4

Elaboracion de
material didactico
para motivar el uso
correcto del
medicamento.

Modulo I: Taller
sobre las
caracteristicas del
medicamento.

Taller: ¢ Los
antibiéticos son mis
amigos?

Seminario — taller:
Caracteristicas de
los analgésicos.

Taller demostrativo
sobre Adquisicién
responsable de
medicamento.

Visitas o llamadas a
los participantes del
proyecto: “Los
medicamentos no
son dulces”




Elaboracion de
material para el
siguiente Médulo II.

Seminario-Taller
sobre El
medicamentos y los
nifos

Seminario sobre el
Medicamento y el
Embarazo.

Seminario sobre El
medicamento y el
Adulto mayor.

Visita a los
participantes del
proyecto:” Los
medicamentos no
son dulces”

Elaboracion de
material para el
Médulo Il

Seminario sobre la
automedicaciéon

Seminario sobre la
consecuencias de la
automedicacion.

Evaluacion sobre los
resultados de la
participacion del
proyecto: “Los
medicamentos no
son dulces”
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Recursos comunicacionales

e Gigantografias

e Afiches

e Volantes

e Infografias

e Incentivos: llaveros, lapiceros
e Polos para el promotor

e Spot Radial

e Uso de las redes sociales: facebook

Afiches Tripticos

FPVV U vy T 7Vrvvwy RESISTENCIA A
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J LOS MEDICAMENTOS AnTIEionIcos
NO SON DULCES! :
CUIDA TU SALUD e =
Los Antibidticos No ferminar el

3 »
B <
X p "‘.y_ ~
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=\ eXceso en \a Auvtomedicacidn
prescripcidn de Bl e e pone
aw\—ibr&\-icos SR

<como la dows, permitiendo que
olgunas bocterios sobrevivon
onlevondo en un futuro & una

i Cuidado con la

"
'-\I

* automedicacion! > 3
L& Resistencia a \os

* antibidticos incrementa los
costos médicos y aumenta
la moviralidad

LA AUTOMEDICACION PUEDE EMPEORAR TU SALUD




Volantes

Los adultos mayores son mas propensos a
presentar reacciones adversas
medicamentosas, debido a la polifarmacia
que caracteriza a aquellos con multiples
enfermedades, y cambios, que por la edad
ocurren en la farmacocinética y la
farmacodinamia de los medicamentos.

LOS MEDICAMENTOS NO SON DULCES
iCuidado con la Automedicacion!

—\

Vickkyar21 |

440 AAAAAA

7 LOS MEDICAMENTOS
NO SON DULCES!

CUIDA TU SALUD

i Cuidado con la
* automedicacién! »

Polos



sociales

AMIAAAALE 4

LOS MEDICAMENTO:
NO SON DULCES!

CUIDA TU SALUD

i Cuidado con la
* automedicacion! «

A AUTOMEDICACION PUEDE EMPEORAR TU SALU
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Gigantografias

Radio y redes
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Resultados

v

<

Feligreses capacitados hacia un cambio de actitud, conocimientos y practicas
frente a sus enfermedades.

Lideres locales adquieren conocimientos en el uso correcto del medicamento.
Feligreses concientizados en las consecuencias de la automedicacion.
Familias adventistas concientizados en la influencia que ellos ejercen en las
decisiones de cada uno de sus integrantes.

Feligreses adquieren conocimiento en relaciéon a los medicamentos en
mecanismos de accion y precauciones en: los nifios, embarazadas, adulto

mayor.





