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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la
automedicacion en el personal de salud no médico, de la Microred Cono Norte
de Tacna, asi como definir algunas de las caracteristicas de dicha préactica de
automedicacion. Material y métodos: Estudio observacional analitico de corte
transversal, con una muestra total de 201 participantes, entre personal de salud
de carreras técnicas y universitarias (excepto médicos), a quienes se les aplico
el cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr), para encontrar las
caracteristicas de la automedicacion, asi como su asociacion a variables socio-
demogréficas. Resultados: Del total de la muestra, el 84.58% son de sexo
femenino, el 45.28% se encuentra en el rango de 35 a 49 afios de edad, el
51.74%% tiene de mas de 15 afios laborando como personal de salud, el
58.71% cuentan con pareja (casados o convivientes), el 62.19% son
profesionales, el 80.1% percibe un ingreso mensual aproximado de mas de
1500 soles, y el 92.54% cuentan con seguro EsSalud. Se encontr6 una
prevalencia de automedicacion del 88.1%, siendo los medicamentos mas
utilizados, Paracetamol (82.59%), Ibuprofeno (70.65%), Naproxeno (70.15%),
Antigripales (62.69%), Clorfenamina (58.71%) y Amoxicilina (57.71%).
Mediante la prueba de Chi cuadrado, solo se encontrd asociacion significativa
entre la automedicacion, y el nivel de establecimiento de salud (p<0.001).
Conclusiones: Existe asociacion de la automedicacion, con el nivel de EE.SS.
del personal de salud encuestado.

Palabras clave: Automedicacion, Personal de salud, Signos y sintomas,
Medicamentos sin prescripcion.



SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION IN NON-
MEDICAL HEALTH PERSONNEL OF “CONO NORTE”
MICRO-NETWORK, TACNA REGION, 2022

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic characteristics associated with
self-medication in non-medical health personnel of the Cono Norte Health
Micro-network of Tacna, as well as to define some of the characteristics of said
self-medication practice. Material and methods: Cross-sectional analytical
observational study, with a total sample of 201 participants, among health
personnel from technical and university careers (except physicians), who were
applied the questionnaire to measure self-medication (QSeM-ovr), to find the
characteristics of self-medication, as well as its association with
sociodemographic variables. Results: Of the total sample, 84.58% are female,
45.28% are in the range of 35 to 49 years of age, 51.74% have worked as health
personnel for more than 15 years, 58.71 % have a partner (married or
cohabiting), 62.19% are professionals, 80.1% receive an approximate monthly
income of more than 1500 soles, and 92.54% have EsSalud insurance. A
prevalence of self-medication of 88.1% was found, with the most used drugs
being Paracetamol (82.59%), Ibuprofen (70.65%), Naproxen (70.15%), Antiflu
(62.69%), Chlorphenamine (58.71%) and Amoxicillin (57.71%). Using the Chi
square test, a significant association was only found between self-medication
and the level of health facility (p<0.001). Conclusions: There is an association
of self-medication with the level of EE.SS. of the health personnel surveyed.

Key words: Self-medication, Health personnel, Signs and symptoms, Non-
prescription drugs.



INTRODUCCION

La automedicacion es una practica que, a lineas generales, forma parte del
autocuidado de las personas, que a su vez son un conjunto de actividades, desde
estilos de vida, hasta utilizacion de productos farmacol6gicos, que se orientan a
la preservacion de la salud de uno mismo, y como tal, constituye un componente

importante de la salud publica.(1)

Dado esto, la automedicacion, llevada de manera responsable, puede representar
un beneficio notable, tanto a nivel individual, dando a la persona una mayor
autonomia y contribuyendo a su autocuidado en general; como a nivel colectivo,
descongestionando los servicios de salud, alivianando excesivas demandas de
atencion médica, por afecciones que pueden resolverse sin necesidad estricta de
una intervencion profesional. Por el contrario, si esta practica se realiza de
manera irresponsable, conlleva riesgos y consecuencias negativas, como, en el
caso de medicamentos antibioticos, la aparicion de resistencias bacterianas, y en
general, una mayor prevalencia de reacciones adversas a medicamentos (RAMS),
que visto a gran escala, constituye un problema de salud publica, por las nuevas
atenciones que habrian de realizarse, y los gastos que estas implican, para los
casos de personas que acudan a los establecimientos de salud (EE.SS.) por
presentar dichas RAMSs. Para poder prevenir esto, el personal de salud desempefia
un rol muy importante, que deriva principalmente de su contacto directo con el
usuario de los servicios de salud, momento donde puede informar, aconsejar y

educar al paciente sobre el uso de medicamentos. (2)

En el presente trabajo, se busca definir aquellas caracteristicas sociodemograficas
del personal de salud, en este caso, de la Microred de salud Cono Norte de Tacna,
que se asocien a la practica de automedicacién, asi como encontrar la prevalencia

de la misma en este grupo poblacional.



CAPITULO1

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La automedicacion es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como la utilizacion de medicamentos sin recibir
alguna prescripcion de un profesional de salud, para el tratamiento
de enfermedades o sintomas identificados por la persona (1). Este
es un fendmeno cominmente observado en nuestra sociedad, que
puede representar beneficios como el alivio de enfermedades leves,
y una disminucion en la demanda excesiva de los servicios de salud,
lo que puede derivar en una reduccion del gasto publico en salud
(3), dando asi la posibilidad de destinar los recursos a la atencion
de problemas de salud mas complejos (4); sin embargo, esta
practica también puede ocasionar dafios en la persona como una
mayor frecuencia de reacciones adversas a medicamentos (RAMs)
que pueden representar una causa importante de hospitalizacién (5),
interacciones medicamentosas, y el enmascaramiento de sintomas
que pueden dificultar el diagndstico de algunas patologias; de esta
manera, la automedicacién representa un problema de salud
publica. (6)

En la informacidn disponible acerca de la automedicacion en paises
europeos, se ha reportado en Espafia que el 15% de medicamentos
utilizados por la poblacion general, provienen de la préctica de la
automedicacion, siendo cerca del 50% de los mismos,
medicamentos de prescripcion, segun lo referido por los mismos
consumidores (7); encontrdndose una prevalencia de 58% de
automedicacion con antibidticos, en un estudio realizado en otro
pais europeo (8). Asimismo, en estudios realizados en Chile, se

encontraron prevalencias de automedicacion cercanas al 80% en la



1.2

poblacion en general (9). En nuestra realidad nacional, existen
estudios que muestran prevalencias de automedicacion superiores
el 50% en la poblacion en general (10), sin embargo, en el contexto
de la pandemia de COVID-19, hay estudios que encuentran
prevalencias notoriamente menores (11). Por otro lado, el desarrollo
de resistencia bacteriana es un fendmeno que ha presentado una
tendencia al aumento. Esto puede deberse a que, la poblacién tiende
a recurrir al empleo de diversos antibidticos de mayor eficacia,
aumentando asi el niamero de resistencias, y agotando el arsenal de

medicamentos que pueden utilizarse (12).

La automedicacién puede estar influenciada por otros
determinantes  sociodemograficos, grado de instruccion,

conocimientos sobre los farmacos, o los ingresos econémicos (13).

Y es asi, que la automedicacion, dadas sus implicancias, beneficios
y riesgos potenciales, debe ser encaminada adecuadamente,
Ilevando a la automedicacidon responsable, que es donde interviene
el personal de salud. Si bien se hace mayor énfasis en el rol del
farmacéutico(2), esta también descrito que el personal de salud en
general, idealmente, deberia ejercer una funcion informativa y
educadora sobre el uso racional de medicamentos (14). Es por dicho
rol orientador que tienen, que debe, en primera instancia, estudiarse

el perfil de automedicacion, en dicho grupo demografico.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la
automedicacion en el personal de salud no médico de la Microred

de salud Cono Norte de la region Tacnha, 2022?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la
automedicacion, en el personal de salud no médico de la

Microred de salud Cono Norte de Tacna, en el afio 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y académicas
del personal de salud no médico de la Microred Cono Norte.

e Identificar la frecuencia de automedicacion en el personal de
salud no médico de la Microred Cono Norte.

e Conocer los principales medicamentos utilizados por el
personal de salud no médico, asi como los principales
sintomas que motivan la practica de automedicacion.

e Conocer las fuentes de informacion a las que accede el
personal de salud no médico, previo a realizar la
automedicacion.

e Identificar la  asociacion de las caracteristicas
sociodemogréaficas con la practica de automedicacion en el

personal de salud no médico de la microred Cono Norte.

1.4 JUSTIFICACION

La automedicacion, genera consecuencias negativas importantes en
la persona que lo realiza, ya que puede propiciar la generacion de
resistencia bacteriana, lo que puede disminuir la eficacia de los
medicamentos antibidticos para la eventual aparicion de
enfermedades infecciosas (12). Esto ultimo se refuerza mediante
informacion de la OMS, que afirma que, las infecciones
farmacorresistentes ya causan al afio unas 700 000 muertes (15);

una mayor frecuencia en la aparicion de efectos adversos por
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medicamentos, que podria volverse una importante causa de
hospitalizaciones (16), entre otras complicaciones, que, si bien no
se reportan con mucha frecuencia(17), se ha visto incrementada
durante el tiempo de la pandemia por COVID-19 (18). Esto puede
generar repercusiones negativas en la salud publica, si no son
tomadas ciertas medidas para regularla, para lo cual es importante,
identificar las caracteristicas de la practica de automedicacién en

nuestra poblacion.

Se ha estudiado ampliamente a la automedicacién y sus
caracteristicas, por ejemplo, en personal de enfermeria, donde se
encontraron prevalencias desde cifras cercanas al 25%, hasta
superiores al 80% (19)(20), datos que sugieren una gran
variabilidad de la automedicacion, dependiendo del lugar donde se
investigue, por lo que, los resultados que se encuentren en nuestra
region, quedan impredecibles, al menos en el campo de los

trabajadores de la salud.

Asimismo, respecto a los factores asociados a la automedicacion
existen estudios a nivel internacional que han identificado algunos
factores como la profesidn, conocimientos sobre farmacos, u horas
de trabajo, lo que parece determinar una mayor predisposicion hacia
la automedicacion (21). En nuestro pais, los estudios realizados
sobre la automedicacion, son principalmente aplicados en la
poblacion general. En estos, se encuentra una asociacion relevante
entre la automedicacion y factores como el estrato socioeconémico,
edad, y grado de instruccidn ; con la diferencia que, en uno existe
mayor prevalencia de automedicacion en estratos socioeconémicos
bajos (10), mientras que otro estudio sugiere lo contrario en relacion

al contexto socioeconémico y la automedicacion (13).

Otro grupo demografico que se estudia con frecuencia en materia

de automedicacion, son los estudiantes universitarios, tanto a nivel

12



1.5

internacional (22-24), como nacional (25-27). Ademas, es de un
trabajo realizado en Per(, donde se obtiene un cuestionario validado
para automedicacion, el CAuM-ovr (28), el cual, aunque va dirigido
originalmente a estudiantes universitarios, existen precedentes de

su aplicacion en poblacion adulta (29,30).

Sin embargo, actualmente no se tiene un perfil de las caracteristicas
de la automedicacidn en el personal de salud no médico de nuestra
region, lo cual es importante, dado que, como antes se menciono,
es el personal de salud un factor clave en la informacién y
orientacion sobre el adecuado uso de los medicamentos, que oriente
hacia una automedicacion responsable, por tal motivo, la
realizacion de esta investigacion en el personal que labora en
establecimientos de salud de la Microred Cono Norte de Tacna
permitird caracterizar a este grupo demografico, asi como
establecer asociaciones entre sus caracteristicas sociodemograficas
y la automedicacion, que a su vez podrian promover medidas que

moderen u orienten correctamente este fendémeno.

DEFINICION DE TERMINOS (31)

Automedicacion: Uso de medicamentos, ya sean de venta libre o
con receta médica, sin la orientacién o prescripcion del profesional

médico.

Autocuidado: Realizacion de un conjunto de actividades, por parte

del paciente, que normalmente son funciones del personal de salud.

Medicamentos de venta libre: Medicamentos que se pueden

adquirir legalmente sin la necesidad de receta médica.

Medicamentos con receta médica: Medicamentos que para su

adquisicion requieren de la prescripcion medica.

13



Resistencia bacteriana: Fendmeno consistente en la capacidad de
agentes bacterianos, para tolerar el efecto de farmacos antibidticos,
que se puede adquirir mediante mutacion genética o plasmidos

transmisibles.

Efectos secundarios: Manifestaciones farmacologicas propias del
medicamento, que no corresponden al efecto deseado del

tratamiento.

Reacciones adversas a medicamentos: Efectos no deseados de un

medicamento, que resultan perjudiciales para el paciente.

Enmascaramiento de sintomas: Ocultamiento de las
manifestaciones clinicas de una enfermedad subyacente, debido al

tratamiento de otro mal.

Personal de salud: Personas cuyo trabajo consiste en brindar
servicios de salud, ya sea de manera independiente, o como

empleados de instituciones.

14



CAPITULO I

2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES

Se encontraron estudios sobre préacticas de automedicacion,
realizados en otras partes del mundo, donde se reportaba la
prevalencia de automedicacion en la poblacion estudiada, asi

como una descripcion de las caracteristicas de dicha practica.

En Chile, Rivas et al. (32) investigd sobre la automedicacion en
personal de salud, tanto profesional, técnico como administrativo,
cuyos hallazgos fueron, entre otros, una prevalencia de
automedicacion del 44.9%, y asociacion de la misma con la

ocupacion.

En 2019, Garriga D. y Canela R., (33) realizaron un estudio sobre
practicas de automedicacion en el personal de enfermeria de un
hospital en Barcelona, donde encuentra una prevalencia de
automedicacion del 80.7%, en una muestra de 114 personas. En este
caso, la Unica variable que mostré significancia estadistica

relacionada con la automedicacién fue el tipo de contrato.

Por otro lado, Pereira et al.,(34) realizaron también en 2019 una
investigacion sobre la automedicacion del personal de salud de un
hospital de Brasil, donde observé una tasa de 64.4% de
automedicacion en general, entre enfermeros y técnicos de

enfermeria, siendo el medicamento mas utilizado la Dipirona.

De igual manera, Tobin et al., (35) en un estudio de automedicacién
de un hospital de Nigeria, del afio 2020, encontr6 una prevalencia

de automedicacion del 89.3%, de una muestra de 206 personas,
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donde la variable se asoci6 de manera inversa con la
automedicacion, fue la edad, mientras que los medicamentos mas
utilizados fueron analgésicos, antimalaricos y antibidticos. El
estudio sugiere la implementacién de programas que promuevan la
automedicacion responsable en los establecimientos de salud, para

poder llevar a un cambio de actitud en el personal de salud.

Sado Edao et al. (36), en 2017, hicieron un estudio sobre la
automedicacion en profesionales de la salud de Etiopia, con una
muestra de 154 personas, encontrando una prevalencia de
automedicacion del 67.5%, teniendo a los analgésicos y antibidticos
como los farmacos més utilizados.  Frente a estos hallazgos, el
estudio sugiere medidas como restringir la venta libre de los
antibioticos e implementar el seguro social de salud, para disminuir

la prevalencia de automedicacion.

Onchonga D, Omwoyo J y Nyamamba D. (37) realizaron una
investigacion, en 2020, sobre la automedicacion en trabajadores de
salud en Kenia, antes y durante la pandemia de COVID-19. Se
encontré un aumento de la prevalencia de automedicacion, desde
un 36.2% (antes de la pandemia) hasta un 60.4% (durante la
pandemia), por lo que el estudio concluye que la automedicacion es
un importante problema de salud, acentuado por la pandemia, para
lo que se debe crear concientizacion entre los trabajadores de salud,

con el fin de reducir dicha prevalencia.

Asimismo, otro estudio del 2020, fue realizado por Simegn W,
Dagnew B y Dagne H.(21) para determinar las préacticas de
automedicacion y factores asociados en profesionales de la salud de
un hospital especializado en Etiopia. Aqui se encontré una
prevalencia de 54.6% de automedicacion, siendo factores como el
corto tiempo de trabajo post-graduacion, menos horas de trabajo

semanal, y conocimiento de medicamentos de venta libre,
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predisponentes para la practica de automedicacion. El estudio
concluye afirmando que la automedicacién es comudn entre
profesionales de salud, y dado el factor asociado, se sugiere la
concientizacion sobre esta practica en los profesionales recién

graduados.

NACIONALES

Jaime R., (38) realiz6 un estudio sobre automedicacion y uso de
servicios de salud en un Centro Materno Infantil de Lima, en el
2018, donde observo, de 100 encuestados, un 62% se encuentra con
un nivel de automedicacion regular, ademas de encontrar que no
existe correlacién entre la automedicacién y el uso de los servicios

de salud en la poblacién estudiada.

Abad M., (39) investig6, en 2019, sobre las caracteristicas
asociadas a la automedicacion en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria, Huanuco, cuyos hallazgos fueron que, de
80 personas, el 3% se automedica, mientras que un 28% refiere que
existe automedicacion en su familia, siendo los medicamentos méas
utilizados en esta practica, los antibidticos(28%), relajantes(23%),

y antiinflamatorios(20%).

Bendezi M., (40) estudi6 los factores asociados a la practica de
automedicacion en el personal de enfermeria de una clinica de la
ciudad de Lima, Peru, en el afio 2021. Se concluyo en dicho trabajo,
que los factores asociados a la automedicacion, son independientes
de la préactica de automedicacion en el personal de enfermeria

encuestado.

Abanto Y. y Becerra L. (41) realizaron una investigacion sobre
automedicacion en Cajamarca, encontrando una prevalencia del

71.5%, en este caso, enfocindose en el uso de
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analgésicos/antiinflamatorios, por lo que los farmacos mas
frecuentes, dentro de este grupo, fueron el ibuprofeno, paracetamol

y ketorolaco.

Se encontraron estudios en el ambito nacional, que tratan sobre
la automedicacion, en otros grupos demograficos, diferentes a

personal de salud no médico

Por ejemplo, Chavez D. y Castro J, (13) hicieron un estudio de
automedicacion en Lima, afio 2017, en poblaciones urbana y
urbano-marginal, obteniendo una prevalencia de automedicacion
del 85.3% en la zona urbana, y 77.8% en la zona urbano-marginal,
refiriendo principalmente el uso de farmacos analgésicos y
antibioticos, y como fuente de informacion principal, la orientacion
del farmacéutico. Se concluye en este trabajo, que impresiona el
dato de mayor frecuencia de automedicacién en la zona urbana,
frente a lo cual se teoriza, que puede estar asociado al concepto de

autocuidado.

Asimismo, Canales A.,(42) en 2018, realiz6 una investigacion sobre
las caracteristicas asociadas a la automedicacion en personas que
acuden a farmacias en La Molina, Lima. En dicho trabajo, se
encontr6 una prevalencia del 66.6% de automedicacion, donde al
realizar el andlisis correspondiente, se concluye que solo existe
asociacion entre la variable “limitante de tiempo para acudir a una

consulta médica” y la automedicacion.

En la realidad que se esta viviendo a nivel mundial, debido a la
pandemia de COVID-19, existen también trabajos sobre

automedicacion.

Quispe-Canari et al. (11) estudiaron, en 2021, las practicas de
automedicacion en la poblacion adulta del Pert, con una muestra de

3792 personas, respecto al uso de 6 medicamentos (Paracetamol,
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ibuprofeno,  azitromicina,  hidroxicloroquina,  penicilina,
antirretrovirales). Se encontré una prevalencia de 33.34% de
automedicacion con esos farmacos, concluyendo que esta practica
es un problema significativo en el Peru, especialmente con la
Ilegada de la pandemia de COVID-19, que ha motivado el uso de

medicamentos sin evidencia cientifica suficiente.

Carhuajulca M. y Dolores K.,(43) realizaron un estudio sobre los
factores asociados a la automedicacion durante la pandemia por
COVID-19, en usuarios de un Centro de Salud en Lima, el afio
2021. Dicho estudio concluye que existe una relacion
significativamente estadistica de la edad, sexo, estado civil y grado

de instruccién, con la automedicacion en esta poblacion estudiada.

Mientras en Arequipa, Bustamante L., (44) investigé la
automedicacion y sus caracteristicas, en poblacion adulta de la
ciudad de Arequipa, en situacion de pandemia por el SARS-CoV-
2. Se encontro que la prevalencia de automedicacion fue de 49.8%,
siendo la mayoria de edad superior a 36 afios, género masculino,
ademas del hallazgo de que, el contar con seguro médico, actuo
como factor protector (OR: 0.446).

LOCALES

A nivel local, no se encontraron estudios sobre automedicacion,
en personal de salud, sin embargo, existen dos trabajos cuya

poblacién de estudio fueron estudiantes universitarios.

En 2020, Mifian-Tapia A.,(27) buscé determinar factores asociados
a automedicacion, con farmacos relacionados a la COVID-19, en
estudiantes de ciencias de la salud. En dicho estudio, encontr6 una
prevalencia de automedicacion del 51.3%, donde los medicamentos
mas empleados fueron los antipiréticos, analgésicos y corticoides.

Y en cuanto a los factores de riesgo identificados, se encuentran:
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tener pareja sentimental (RP: 1.33), ser de universidad particular
(RP: 1.36) y tener familiares que se automediquen (RP: 2.34).

Asimismo, Ruiz-Sapana et al.,(45) realizé un estudio, en 2021,
sobre los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de
la carrera de Medicina Humana. Aqui se observé que el 89.9% de
estudiantes encuestados se automedicaba, estando asociado dicha
préctica, al afio de estudios, es decir, a mayor afio de estudios,
mayor era la tasa de automedicacion, esto debido, segun el estudio,
al mayor conocimiento que adquieren, conforme transcurren los

afios de dicha carrera profesional.

2.2 MARCO TEORICO

221 LA AUTOMEDICACION

La automedicacion se puede definir como todo acto que
implica la toma de medicamentos, sin prescripcion u
orientacién proveniente de un médico. Este término tiene
su origen en dos conceptos previos, como son la terapia
farmacologica y el autocuidado, y es también ahi de donde
proviene la dualidad de sus enfoques, pudiendo
considerarse una practica positiva (por ser una forma de
autocuidado), y asi como un hébito incorrecto, dado que
implica una desviacién del tratamiento farmacoldgico
indicado. (46)

Dentro de esta definicién de automedicacion, se le puede

clasificar en 2 tipos:

2.2.1.1 Automedicacion responsable
Aquella que implica el empleo de medicamentos
de venta libre, y realizada con la orientacion de

un profesional de la salud.

20



Los criterios para la automedicacion responsable

incluyen:

Uso de medicamentos, con eficacia y
seguridad demostrada.

Uso de medicamentos, cuyas indicaciones
son molestias 0 sintomas auto-
reconocibles.

Respaldo de los medicamentos, por
informacion sobre: Como tomar o usarlos,
efectos secundarios, posibles
interacciones, precauciones, duraciéon de
uso, e indicaciones para la busqueda de

ayuda profesional. (47)

2.2.1.2 Automedicacion irresponsable

2.2.1.3

Aquella realizada empleando medicamentos de

prescripcion, pero obtenidos sin receta medica, y

sin orientacién profesional. (46)

Beneficios y riesgos generales

La préactica de la automedicacion, como antes se

menciond, tiene 2 formas bésicas de verla, siendo

a la vez considerado un habito positivo y

negativo, es decir, conlleva beneficios y riesgos,

entre los que se encuentran:

2.2.1.3.1 Beneficios:

El usuario cumple un rol activo en el

autocuidado propio.

Capacidad de aliviar sintomas o malestares

menaores.
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Mayor instruccion en cuestiones de
autocuidado.

Beneficio econdémico, al evitarse consultas
menores.

Disminucion de gastos comunitarios en
programas de salud.

Permite la accesibilidad a servicios de salud,
para personas de bajos recursos, y que

habitan zonas rurales.

2.2.1.3.2 Riesgos:

Seguimiento de un tratamiento incorrecto.
Equivocaciones en el diagnéstico propio de
la enfermedad.

Posible aparicion de reacciones adversas.
Omision de los riesgos farmacolégicos.

No comunicar la automedicacion al médico,
quien, al prescribir nueva medicacion, puede
interactuar negativamente.

Errores en las dosis de medicacion.

Uso prolongado.

Aparicion de dependencia a farmacos.
Aparicion de enfermedades inducidas por
medicamentos.

Omision de contraindicaciones determinadas

para los farmacos (2)

2.2.1.4 Medicamentos de venta libre:

En primeras instancias, dentro de lo que el marco

de la ley permite, la automedicacion puede

aplicarse con los medicamentos de venta sin
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receta médica, o también denominados “Over The
Counter Drugs”. (48)

Estos medicamentos deben cumplir con ciertas

caracteristicas, como:

e Brindar un alivio suficientemente rapido
para los sintomas que deben tratar.

e Efectos adversos minimos y reversibles

e Ser de facil utilizacion, que no requiera
excesivas precauciones por parte del
usuario.

e Tener amplio margen de dosificacion, que
disminuya la probabilidad de efectos
adversos graves.

e Presencia de prospecto facil de

comprender. (48)

2.2.1.5 Grupos farmacoldgicos mas frecuentes:
2.2.1.5.1 Analgésicos (Paracetamol)
Farmaco derivado del para-aminofenol, utilizado
frecuentemente para el dolor leve a moderado,
asociado, entre sus efectos adversos, al dafo
hepatico y renal, en casos de sobredosis, siendo,
por ejemplo, causante de mas del 70% de casos
de hepatotoxicidad aguda en Reino Unido (49).

2.2.1.5.2 Analgésicos (AINES)

El uso de este grupo de medicamentos, se asocia,
entre otros efectos, a la injuria renal aguda
(generalmente nefritis intersticial),

encontrandose, por ejemplo, que los AINEs son
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responsables del 7% de casos de dafio renal agudo
en la poblacion general. Por otro lado, es
conocido su efecto adverso de provocar
hemorragia digestiva alta (HDA), donde estos
medicamentos (los AINES) son responsables del
40% de casos. (50)

El uso irresponsable de este grupo de
medicamentos, como tratamiento para la cefalea
es también un error frecuente de automedicacion.
Una cefalea no diagnosticada debidamente por un
médico, lleva a una pobre comprension de la
enfermedad, por parte del paciente, que recurre
constantemente a los analgésicos como alivio
temporal de los sintomas, conducta que puede
llevar, en muchas ocasiones, a la cronicidad de la
enfermedad. (48)

2.2.1.5.3 Antibi6ticos

Los antibioticos son medicamentos frente a los
cuales, la poblacion general tiene muchas
expectativas, de su total eficacia para resolver
problemas infecciosos de toda indole. En este
grupo farmacoldgico, uno de los principales
problemas que se encuentran, es la falta de
cumplimiento del régimen terapéutico, dado que
los pacientes tienden a suspender su medicacion
una vez inicia la remision de los sintomas, siendo
solo un 6.5% los pacientes que cumplen con la
dosis y duracion adecuada del tratamiento
antibiotico. (48)
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2.2.1.5.4 Antihistaminicos
Grupo de farmacos utilizados con frecuencia en el
tratamiento de enfermedades alérgicas, donde se
distinguen en antihistaminicos de primera (e.g.
clorfenamina) y segunda generacion (e.g.
cetirizina), siendo los primeros, conocidos por
presentar varios efectos adversos, como la
somnolencia, sequedad bucal, etc; mientras que
los de segunda generacion, no presentan por lo
general dichos efectos, salvo en caso que se
utilicen dosis mas altas, por lo que se consideran

como opciones mas seguras. (51)

2.2.2 AUTOCUIDADO
Es el conjunto de acciones que un individuo realiza por su
propia cuenta, para el mantenimiento de su salud, asi como

la prevencion y tratamiento de enfermedades. (47)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puede
definirse el autocuidado, como la capacidad de la persona
0 grupo de personas, para realizar promocién de la salud,
prevencion de enfermedades, y lidiar con distintas
dolencias y discapacidades (incluyendo el cuidado
paliativo), con la ayuda o no, de algin proveedor de
servicios de salud. (52)

De acuerdo a lo enunciado por la Industria Mundial de la
Automedicaciéon (WSMI), se considera al autocuidado
como la primera linea de accion para la prevenciéon o
resolucion de diversos problemas de salud, lo que implica
acciones como la préctica de ejercicio, bienestar mental y
la automedicacion responsable. (46)
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Algunos ejemplos de acciones de autocuidado incluyen:

e Promocion de la salud: actividades como ingesta de
comidas balanceadas, ejercicio adecuado,
mantenimiento de relaciones interpersonales.

e Prevencion de enfermedades: actividades como
limpieza del hogar, evitar habitos nocivos, como
fumar, consumir drogas, o beber alcohol.

e Automedicacion: Uso de medicamentos por iniciativa
propia, para tratar molestias reconocidos por la propia

persona. (52)

Para su realizacion, el autocuidado requiere de ciertos
conocimientos y aptitudes que se deben obtener en el
transcurso de la vida, que pueden entenderse como

factores determinantes basicos, que son:
Determinantes Intrinsecos:

Conocimientos: La informacion asimilada por una persona
puede influir mucho en sus practicas saludables, sirviendo
como ayuda para la toma de decisiones informadas,
respecto al cuidado de su propia salud. Este factor es a su
vez, influenciado en gran medida por la educacion

recibida.

Voluntad: Relacionado con los valores y creencias del
individuo, en funcién a sus propias vivencias, que
condicionan algunos habitos y conductas, por ejemplo,
respecto al autocuidado; independientemente de los

conocimientos que pudieran tener.

Actitudes: Convencimiento y motivacion de uno mismo a
la realizacion de ciertas acciones, como la practica del

autocuidado.
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Habitos: Acciones que convierten en la rutina de la
persona, mediante su repeticion en el tiempo, como el

ejercicio o cambios en la alimentacion. (53)
Determinantes Extrinsecos:

Cultural: Las creencias y tradiciones, provenientes del
entorno social de la persona, pueden interferir con la
practica del autocuidado, dado que puede ser dificil
renunciar a conocimientos arraigados, por nuevos

conocimientos sobre salud y enfermedad.

Cientifico/Tecnoldgico: Desde un enfoque ecolégico, se
plantean los riesgos que pueden tener los avances
tecnologicos en la salud de las personas, como la
contaminacion por energias no renovables, o los alimentos
transgenicos, fendmenos que pueden inducir cambios en

los habitos de las personas respecto a su salud.

Econdmico/Politico:  Se  necesita un  respaldo
gubernamental para establecer politicas de salud publica,

o favorecerlas. (53)
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La prevalencia de automedicacion del personal

de salud no médico de la Microred Cono Norte de Tacna, esta

asociada a caracteristicas socio-demogréaficas.

Hipdtesis nula: La automedicacion del personal de salud no médico

de la Microred Cono Norte de Tacna, no estd asociada a

caracteristicas socio-demogréaficas.

3.2 VARIABLES

3.21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

*Nivel de EE.SS.

labora (I-2, 1-3, 1-4)

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
*Edad *Afos cumplidos
*Sexo *Masculino/Femenino | *Nominal
*Estado civil *Sin pareja/Con pareja | *Nominal
. *Carrera *Nominal
Caracteristicas N o
) *QOcupacion universitaria/Carrera
socio - o _
. técnica *Nominal
demograficas _
*Afios laborando como | *Nominal
*Afos laborando personal de salud
*Nivel de EE.SS. donde | *Nominal
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*Menor a 1500 soles/ Nominal
*Ingreso  mensual
o Mayor a 1500 soles
Caracteristicas | aprox.
socio- )
- . Nominal
demogréaficas | *Tipo de seguro
*Essalud / Otros
Automedicacid ) . .
Prevalencia *SI/NO Nominal
n
*Recibe informacion
al recibir
medicamentos
*Familiares 0 amigos
que se automedican
*Lee prospecto del
medicamento
Automedicacié | *Creer  que la
n publicidad en los ) _
o o *SI/NO Nominal
(caracteristicas | medios influye en la
culturales) automedicacion
*Considera tener
conocimiento sobre
dosis y duracion del
tratamiento
*Obtiene el efecto
deseado al
automedicarse
Automedicacio o
*Acude al médico al
n *SIEMPRE/A _
o tener problemas de Nominal
(caracteristicas VECES/NUNCA

culturales)

salud
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*Le piden receta
médica al adquirir un

medicamento

Automedicaci6

n especifica

¢Ha consumido este
medicamento sin
recomendacion
médica?
(Paracetamol,
Ibuprofeno,
Naproxeno,
Amoxicilina,

Antigripales, etc)

*S[/NO

Nominal

Automedicacio
n

(conocimiento)

¢Conoce efectos
secundarios de este
medicamento?
(Paracetamol,
Ibuprofeno,
Naproxeno,
Amoxicilina,

Antigripales, etc)

*S[/NO

Nominal

Automedicacio
n

(recomendacié

n)

¢Adquirid este
medicamento por
iniciativa propia, o
alguien se lo
recomendo?
(Paracetamol,
Ibuprofeno,
Naproxeno,
Amoxicilina,

Antigripales, etc)

*YO
*ALGUIEN
*AMBOS

Nominal
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Automedicaci6

n (motivo)

Motivo principal

para automedicarse

*Razones econdémicas
*Considera tener suficiente
conocimiento

*Considerar que los
sintomas no ameritaban
consulta medica

*Tener familiares en el
campo de la salud, que le
pueden aconsejar
*Considerar tiempo de
espera para la cita, como
motivo para automedicarse
*No tener tiempo para ir al

médico

Nominal

Automedicacio

n

Tipo de farmaco

Analgésico
Antiinflamatorio
Antibiotico
Anticonceptivo oral
Antihistaminico
Antiparasitario
Antidepresivos
Antigripales
Ansioliticos
Antidiarreicos

Nominal
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Automedicaci6
n (fuente de

informacion)

Fuente que oriento

automedicacion

*Receta médica anterior
*Libros o internet
*Consejo de amigo 0
familiar

*Consejo de aviso
publicitario
*Recomendacion de

quimico farmacéutico

Nominal

Automedicacio
n (aspecto

social)

Recomendacion a
familiares 0

conocidos

*Esperar a que pase los
sintomas

*Recomienda uso de un
medicamento que le
haya funcionado
*Consultar al
farmacéutico
*Consultar al médico

*Qtra (a especificar)

Nominal

Automedicacio

n (duracién)

¢;Cuando deja de
consumir el

medicamento?

*Cuando disminuyen
los sintomas
*Cuando desaparecen
los sintomas
*Cuando lo indica el
prospecto o la
indicacion

*Cuando lo indica la
persona que lo

recomendd

Nominal

Automedicacié

n

Sintomas previos a la

automedicacion

*Dolor
*Fiebre

*Gripe

Nominal
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*Alergias

*Molestias digestivas
*Picazon o prurito
*Depresion

*Insomnio

Automedicacio

n

Conducta a seguir si
persisten  sintomas
luego de

automedicacion

*Esperar que le pase
*Aumentar la dosis
*Toma otra medicacion
*Concurre al médico
*No estoy seguro

*Qtra (a especificar)

Nominal
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.2

Estudio observacional analitico de corte transversal
AMBITO DE ESTUDIO

Establecimientos de salud (EE.SS.) de primer nivel de atencion,
pertenecientes a la Microred Cono Norte, de la region Tacna, que
suman un total de 7 EE.SS.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Paoblacion

Personal de salud no médico que labora en los EE.SS. de
la Microred Cono Norte de Tacna, que son en total, 353

personas
Muestra

El calculo de la muestra se realiza, mediante la siguiente

formula, aplicada a una poblacién finita:

n= N*Z*p*q
e?*(N-1)+Z*p*q
Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Tamafio de poblacion (353)

Z = Parametro que depende del Nivel de Confianza (1.96)
e = Error maximo aceptado (5%)

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)
g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
(50%)
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Reemplazando los valores en la férmula, nos queda que:

n = 185, el cual, tras afadir un 10% por potenciales
pérdidas, qued6 finalmente con el valor de 201, que se
utilizo para efectuar el muestreo estratificado
proporcionado, en funcién de los 7 establecimientos que
existen en la Microred de salud Cono Norte, quedando las

muestras parciales de la siguiente manera:

e C.S. La Esperanza: 67 personas
e C.S. Ciudad Nueva: 49 personas
e C.S. Alto de la Alianza: 27 personas
e C.S. Cono Norte: 19 personas
e P.S. Intiorko: 19 personas
e P.S. Ramon Copaja: 12 personas

e P.S.Juan Velasco Alvarado: 8 personas
Cuya sumatoria nos da la muestra estratificada final de

201 personas que se establecid previamente.

4.3.1.1 Criterios de inclusién

- Persona mayor de 18 afios

- Ser personal que labore en algun EE.SS. perteneciente
a la Red de Salud Tacna.

- Disposicion a formar parte del estudio

4.3.1.2 Criterios de exclusion

- Ser personal con una ocupacion no relacionada a la
salud (administrativo).

- Trabajar en algun EE.SS. fuera de la Microred Cono
Norte

- No brindar consentimiento para participar en el estudio
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44 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

44.1

4.4.2

TECNICA
La recoleccion de datos se realizd mediante un
cuestionario cerrado autoadministrado, el cual se aplicé de

manera virtual.

INSTRUMENTO (ver anexos)

4.4.2.1 Cuestionario para medir Automedicacion
(CAuM-ovr)
Es un instrumento validado, elaborado por Vera-Romero
0.(28) originalmente disefiado para su aplicacion en
estudiantes universitarios, por lo que, los otros trabajos que
han empleado este instrumento lo han aplicado casi en su
totalidad en ese grupo demografico, hallandose de
momento solo 2 estudios como precedente de su aplicacién
en poblacién adulta; uno en Ecuador, aplicado a personas
de 30 a 40 afios (29) y otro en Perd, aplicado en
trabajadores de industria farmacéutica (30). A la fecha, no
se encontraron estudios que apliquen este cuestionario en

personal de salud.

EI CAuM-ovr consta de 4 secciones, siendo la primera para
la obtencién de los datos sociodemograficos, la segunda
seccion, acerca de las practicas y percepciones
relacionadas a la automedicacion, la tercera seccion, para
evaluar de manera individual, la utilizacion de
determinados farmacos durante la automedicacion, asi
como la conciencia acerca de sus efectos secundarios, y la
cuarta seccién, que trata sobre las caracteristicas de la

automedicacion.
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Dicho cuestionario se aplic6 al personal de salud no
médico de EE.SS. de la Microred Cono Norte de Tacna, de

manera virtual, mediante la plataforma Google Forms.

CAPITULOV

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1

5.2

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS (Ver anexos)

Una vez elaborado el cuestionario (CAuM-ovr) en la plataforma
virtual Google Forms, se procedid a solicitar la autorizacion
respectiva a la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Tacna. Una
vez obtenida dicha autorizacién, se continu6 con la visita a los 7
establecimientos de la Microred Cono Norte, a fin de tener una
entrevista con el gerente de cada EE.SS., para hacerles llegar el
documento con la autorizacién antes mencionada, e informarles
sobre el presente trabajo de investigacion y la aplicacion del
cuestionario virtual en sus respectivos EE.SS. y; de ser posible, con
ayuda de los mismos, compartir el enlace a su respectivo personal
de salud, para que, previo consentimiento, puedan desarrollar la

encuesta.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

En primer lugar, se realizé la validacion interna del cuestionario, al
ser esta una poblacion de estudio diferente a la de trabajos anteriores
que utilizaron este instrumento. Dicha validacién se realiz6 con el
calculo del Alfa de Cronbach, aplicado en un subconjunto de la
muestra total, seleccionada también de manera estratificada, que

quedd de la siguiente manera:
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e C.S. La Esperanza: 17 personas

e C.S. Ciudad Nueva: 12 personas
e C.S. Alto de la Alianza: 7 personas
e C.S. Cono Norte: 5 personas
e P.S. Intiorko: 4 personas
e P.S. Ramon Copaja: 3 personas

e P.S.Juan Velasco Alvarado: 2 personas
De este grupo de 50 respuestas, se calculd el Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.88, con lo cual se considera que el

instrumento tiene una consistencia interna buena. (Anexo 1)

Luego, con los datos obtenidos del cuestionario (Anexo 2), estos se
organizaron, primero mediante el programa Microsoft Excel 2016,
donde se elabor6d la base de datos, para su posterior analisis

estadistico, el cual se realizo con el programa SPSS Statistics 25.

Se realizé primero la descripcion de las variables categdricas, tanto
sus frecuencias como valores porcentuales, ademas de la
elaboracion de graficos que permitan la clara observacion de la
distribucion de la muestra, acorde a las variables consideradas en el

cuestionario.

Siendo el resultado principal la existencia de automedicacion, es
decir, la utilizacion de medicamentos sin prescripcién/indicacion
médica (SI/NO), posteriormente se buscd la asociacion de esta
variable (dependiente) con las variables categoricas (caracteristicas
socio-demograficas), mediante la prueba de Chi cuadrado, para
luego realizar el calculo de las razones de prevalencia, intervalos de
confianza, y valores p. El nivel de confianza seleccionado para el

presente trabajo es de 95%
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53 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo cuenta con la autorizacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, ademéas de
autorizacion por parte de la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud
Tacna, para la aplicacion de la encuesta (CAuM-ovr) en el personal

de salud de su jurisdiccion.

Antes de proceder con el llenado del cuestionario, por parte del
personal de salud no medico, se encuentra una pagina
correspondiente al consentimiento informado, explicando a traves
del mismo, las implicancias de su participacion en el estudio.
Asimismo, en dicho formato de consentimiento se detalla
informacion de contacto del autor de la presente investigacion, en
caso los participantes tuvieran alguna duda respecto del

cuestionario.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas

Se realizé la aplicacion de la encuesta a 201 personas, segun el muestreo
estratificado antes descrito, siendo 67 (33.34%) personal del C.S. La Esperanza,
49 personas (24.28%) del C.S. Ciudad Nueva, 27 (13.43%) del C.S. Alto de la
Alianza, 19 (9.45%) del P.S. Cono Norte, 19 (9.45%) del P.S. Intiorko, 12
(5.97%) del P.S. Ramon Copaja, vy 8 (3.98%) del P.S. Juan Velasco Alvarado.

En la tabla 2, se pueden observar el resto de variables sociodemograficas que se
consideraron para el estudio, con sus respectivas frecuencias y valores

porcentuales.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun Establecimiento de Salud donde

labora el personal de salud no medico de la Microred Cono Norte

Establecimiento de Salud n %
C.S. La Esperanza 67 33.34
C.S. Ciudad Nueva 49 24.38
C.S. Alto de la Alianza 27 13.43
P.S. Cono Norte 19 9.45
P.S. Intiorko 19 9.45
P.S. Ramon Copaja 12 5.97
P.S. Juan Velasco 8 3.98
TOTAL 201 100
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud no médico

encuestado, perteneciente a la Microred Cono Norte

Variables n %
Sexo Femenino 170 84.58
Masculino 31 15.42
Edad 20a 34 35 17.41
35a49 91 45.28
50 a més 75 37.31
Nivel de EE.SS. Nivel 1-2 58 28.86
Nivel 1-3 27 13.43
Nivel 1-4 116 57.71
Afios laborando lailb 97 48.26
16 a més 104 51.74
Estado civil Con pareja 118 58.71
Sin pareja 83 41.29
Ocupacién Carrera universitaria 125 62.19
Carrera técnica 76 37.81
Ingreso mensual 1500 o menos 40 19.9
Mas de 1500 161 80.1
Tipo de Seguro EsSalud 186 92.54
Otros 15 7.46

Se observa que, en la distribucion de la muestra segun sexo, un 84.58% son de sexo
femenino, y 15.42% de sexo masculino. Respecto a los intervalos de edad, un 17.41%
de la muestra tenia de 20 a 34 afios, el 45.28% tenia de 35 a 49 afios, y el 37.31%, de 50
afios a mas. En cuanto al nivel de EE.SS. donde laboran, se observa que el 28.86% trabaja
en EE.SS. de nivel 1-2, el 13.43%, en nivel I-3, y el 57.71%, en establecimientos 1-4.
Segln afos laborando, se encontrd que el 48.26% esté en el intervalo de 1 a 15 afios,
mientras que el 51.74% tiene de 16 afios a mas de experiencia laboral. En cuanto al
estado civil de los encuestados, las 2 categorias en que se agruparon a los participantes
fueron: Con pareja, representando el 58.71% del total, y Sin pareja, siendo el 41.29% de
la muestra. Segun la variable ocupacion, agrupando a la muestra en profesionales o
técnicos, se obtuvo que el 62.19% pertenecen a carreras profesionales, mientras que el
37.81% restante corresponde a personal de carreras técnicas. Acorde al ingreso mensual,
19.9% de los encuestados refiere percibir un ingreso mensual en el hogar de 1500 soles
0 menos, y un 80.1%, refiere un ingreso de mas de 1500 soles. Finalmente, respecto al
tipo de seguro, se cuenta con que el 92.53% tienen seguro EsSalud, mientras que el resto

de tipos de seguro, representan el 7.46%.
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Automedicacion y caracteristicas

Tabla 3. Prevalencia de automedicacion en el personal de salud no médico

de la Microred Cono Norte Tacna

Automedicacion n %
No 24 11,9
Si 177 88,1
Total 201 100,0

Se observa en la tabla 3, una alta prevalencia de automedicacion en el personal
encuestado, correspondiente el 88.1% del total, mientras que un 11.9% refiere no

haber tomado medicamentos sin prescripcion y/o indicacion médica.

Tabla 4. Consumo de medicamentos sin indicacion/recomendacién médica

MEDICAMENTO n %

Paracetamol 166 82.59
Ibuprofeno 142 70.65
Naproxeno 141 70.15
Metamizol 62 30.85
Antigripales 126 62.69
Mebendazol 41 20.4
Metronidazol 30 14.93
Albendazol 37 18.41
Trimetoprin Sulfametoxazol 58 28.86
Amoxicilina 116 57.71
Ciprofloxacino 54 26.87
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Cefalexina 30 14.93

Azitromicina 44 21.89
Amikacina 11 5.47
Ceftriaxona 23 11.44
Clorfenamina 118 58.71
Cetirizina 88 43.78
Alprazolam 11 5.47
Clonazepam 7 3.48
Sertralina 2 1
Fluoxetina 3 1.5
Diazepam 7 3.48
Omeprazol 44 21.89
Dexametasona 81 40.3
TOTAL 201 100.0

Como se puede observar en la Tabla 4, los medicamentos méas utilizados en la
practica de automedicacion son, el Paracetamol (82.59%), AINES (Ibuprofeno y
Naproxeno) con 70.65% y 70.15% respectivamente, Antigripales (62.69%),
Clorfenamina (58.71%), y Amoxicilina (57.71%).
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Tabla 5. Principales sintomas que motivan la practica de automedicacion,

en el personal de salud no médico

SINTOMA n %
Dolor 150 74.6
Fiebre 73 36.3
Gripe/Resfrio 113 56.2
Alergia 68 33.8
Infeccion 20 9.9
Molestias digestivas 19 95
Picazén o prurito 7 3.5
Depresion 1 0.5
Insomnio 3 1.5
TOTAL 201 100.0

En cuanto a los sintomas que motivan el automedicarse, se encuentra que los
principales son: Dolor (74.6%), Gripe/Resfrio (56.2%), Fiebre (36.3%), y Alergia

(33.8%), seguido de otros menos frecuentes, que se muestran en la tabla 5.
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Tabla 6. Fuente de informacion, previo a la automedicacion

FUENTE DE INFORMACION n %
Receta médica anterior 164 81.6
Informacion leida en prospecto, 60 29.9
libro, o internet

Consejo o0 recomendacion de 10 5
amigo o familiar

Consejo o0 recomendacion de 2 1
aviso publicitario

Consejo 0 recomendacion de 50 24.9
profesional farmacéutico

Otro 2 1
TOTAL 201 100.0

Segun datos de la tabla 6, se encontrd que la principal fuente de informacion a la

que el personal encuestado consulta, previo a automedicarse, es a una receta

médica anterior (81.6%), seguido de la informacion leida en el prospecto, libro o

internet (29.9%), y el consejo de un profesional farmacéutico (24.9%).
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Grafico 1: Fuente de informacidn para la
automedicacion
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Tabla 7. Motivo principal para la automedicacién en personal de salud no

meédico de la Microred Cono Norte, Tacha

MOTIVO n %

Razones econdmicas 35 17.41
Tengo suficiente conocimiento 64 31.84
Sintomas leves 94 46.77
Tengo familiares/amistades en el 56 27.86

campo de la salud

Tiempo que demanda esperar 48 23.88

atencion médica

No tengo tiempo para ir al 18 8.96
médico
TOTAL 201 100.0

Respecto al motivo, razones referidas por los encuestados para automedicarse,
como se muestra en la tabla 7, se encontr6 que las méas frecuentes son el
considerar que los sintomas no son tan serios como para acudir al médico
(46.77%), y el tener suficiente conocimiento para automedicarse (31.84%),
mientras que el motivo menos referido es el no tener tiempo para ir al médico
(8.96%).
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Automedicacion y caracteristicas sociodemograficas asociadas

Tabla 8. Asociacion entre caracteristicas socio-demogréaficas y la

frecuencia de automedicacion, en el personal de salud no médico

Automedicacion Chi Valor
Variables Si NO cuadrado p
n % n %

Sexo Femenino 150 88.2 20 11.8 0.032 0.857
Masculino 27 87.1 4 129

Edad 20a 34 28 80.0 7 20.0 4.281 0.118
35a49 79 86.8 12 13.2
50 a mas 70 93.3 5 6.7

Nivel de EE.SS. Nivel I-2 43 74.1 15 259 15.762 <0.001
Nivel I-3 24 88.9 3 111
Nivel -4 110 94.8 6 52

Afios laborando lals 81 83.5 16 16.5 3.69 0.054
16 a mas 96 92.3 8 7.7

Estado civil Con pareja 103 87.3 15 12.7 0.161 0.688
Sin pareja 74 89.2 9 108

Ocupacion Carrera universitaria 111 88.8 14 11.2 0.172 0.678
Carrera técnica 66 86.8 10 13.2

Ingreso mensual 1500 a menos 34 85 6 15 0.442 0.506
Mas de 1500 143 88.8 18 11.2

Tipo de Seguro EsSalud 164 88.2 22 11.8 0.029 0.86
Otros 13 86.7 2 133

Como se puede observar en la tabla 8, se realizo el analisis de asociacion entre la
automedicacion y las diferentes variables sociodemograficas consideradas para
el presente estudio (Edad, Sexo, Ocupacion, etc.) mediante la prueba de Chi-
cuadrado, solo encontrandose asociacién significativa con el Nivel de EE.SS.
donde laboran (p<0.001), mientras que, para el resto de variables, no existe

asociacion con la automedicacion.
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Tabla 9. Razones de prevalencia de automedicacion segun caracteristicas

sociodemograéficas del personal de salud no médico.

Automedicacion Razon de prevalencia  Valor p
Variables i NO (IC 95%)
n % n %

Sexo Masculino 27 871 4 12.9 Ref.
Femenino 150 88.2 20 11.8 1.013(0.875-1.173) 0.862

Edad 20-34 28 80 7 20 Ref.
35-49 79 868 12 13.2 1.085(0.903-1.304) 0.384
50 a més 70 933 5 6.7 1.167 (0.978 — 1.392) 0.087

EE.SS. Nivel 1-2 43 741 15 259 Ref.
Nivel I-3 24 889 3 111 1.199(0.979-—1.478) 0.079
Nivel I-4 110 948 6 5.2 1.279 (1.092 — 1.498) 0.002

Afos lalil5s 81 835 16 165 Ref.
laborando 16 a més 96 923 8 7.7 1.105 (0.996 — 1.227) 0.060

Estado civil Con pareja 103 873 15 127 Ref.
Sin pareja 74 892 9 10.8 1.021(0.923-1.131) 0.684

Ocupacion Carrera técnica 66 868 10 13.2 Ref.
Carrera universitaria 111 888 14 112 1.023(0.918-1.138) 0.684

Ingreso 1500 o menos 34 85 6 15 Ref.
mensual Mas de 1500 143 88.8 18 11.2 1.045(0.907 —1.203) 0.542

Al tratarse de un estudio transversal, se procedié asimismo a calcular las

razones de prevalencia, tal como se muestra en la tabla 9, sin embargo, solo se

obtuvo valor p significativo en la variable nivel de EE.SS., especificamente en

la raz6n de prevalencia del nivel 1-4, respecto al nivel -2 (RP: 1.279), con un
valor p de 0.002.
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DISCUSION

En el presente trabajo, donde se estudi6 la automedicacion en el personal de salud
no médico de la Microred Cono Norte de Tacna, se identifican primero las
caracteristicas socio-demogréaficas, de un total de 201 encuestados, siendo el
84.6% de sexo femenino, siendo resaltante como indicativo del predominio de
mujeres desempefidndose en el campo de la salud, al menos en las ocupaciones
que se consideraron en el estudio, proporcion similar a la que obtuvo Abanto Y.
y Becerra L. (41) con un 69%, Abad M. (38) con un 72%, y Garriga D. y Canela
R.(33) con un 81.6%, si bien, en estos dos Ultimos casos, el estudio se enfocaba

al personal de enfermeria especificamente.

En cuanto a la prevalencia de automedicacion encontrada, esta fue del 88.1%,
cifra similar a la que obtuvo Abanto Y.y Becerra L. (41) en Cajamarca, que fue
del 71.5%, aun teniendo en cuenta que dicho estudio se enfocd en la
automedicacion especificamente con AINES. Comparando con estudios de otros
paises, fue parecido al resultado que encontr6 Garriga D y Canela R.(33) que fue
del 80.7%; y comparable también al hallazgo de Tobin et al.(35), con una
prevalencia del 89.3%, siendo importante sefialar que, en ambos casos, la
poblacion estudiada laboraba en establecimientos de mayor complejidad, como
son los hospitales de tercer nivel, de Espafia y Nigeria respectivamente, mientras
que el presente estudio se realizd en establecimientos de primer nivel. Por otro
lado, este valor difiere del encontrado por Sado et al., en Etiopia (36), cuya
prevalencia fue de 67.5%, de Pereira et al., en Brasil, (34) que hallé una
prevalencia del 64.4%, y de Rivas et al., en Chile (32), que incluso hall6 un valor
menor al 50%, por lo que, en comparacion con los hallazgos de otros autores, en
distintos lugares, en este trabajo se encontré una alta prevalencia de

automedicacion.

Se evaluaron también algunas caracteristicas de la automedicacion del personal
de salud, como es los medicamentos utilizados con més frecuencia, siendo estos
el Paracetamol (82.59%), AINES, como el Ibuprofeno (70.65%) y el Naproxeno

(70.15%), los Antigripales (62.69%), antihistaminicos como la Clorfenamina
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(58.71%) y antibioticos, como la Amoxicilina (57.71%), todos estos con una
frecuencia de uso por encima del 50%, sin embargo, es de resaltar también el uso
de otro antihistaminico, la Cetirizina (43.78%), cuyo uso es similar a la
Clorfenamina, con la diferencia de presentar con menos frecuencia, efectos
secundarios como la somnolencia. Asimismo, cabe destacar que, de los
medicamentos mencionados, amoxicilina, clorfenamina y cetirizina, requieren

receta médica para su dispensacion.

Otra caracteristica estudiada aqui, fueron los sintomas y/o molestias principales
que motivan la préactica de automedicacion, siendo estos: Dolor (74.6%), Fiebre
(36.3%), Gripe/Resfrio (56.2%) y Alergias (33.8%), para lo que se utilizan los
antihistaminicos. Esto comparado con los hallazgos de Ruiz-Sapana et al. (45),
cuya muestra fueron estudiantes de ciencias de la salud en Tacna, resulta similar
en cuanto al predominio del uso de analgésicos/antiinflamatorios (76.3%), y una
notable frecuencia de uso de antihistaminicos (30.8%), mientras que la diferencia
radica en los sintomas mas frecuentes, siendo primero la fiebre (75.7%), seguido
de dolor abdominal (51.3%), cefalea (44.7%) y alergia (35.5%). Comparando con
realidades de otros paises, se encuentra el estudio de Garriga D y Canela R.(33),
similar en cuanto a la mayor frecuencia de uso de Analgésicos y antiinflamatorios
(87%), teniendo como principal causa de automedicacion al Dolor (84.8%), sin
embargo, los siguientes tipos de farmacos en frecuencia, con amplia diferencia,
son los somniferos (7.6%) y los antihistaminicos (5.4%), y asimismo, los
siguientes sintomas causales, son alteraciones del suefio (9.8%) y alergias (4.3%),
lo cual difiere notablemente de los hallazgos del presente trabajo de
investigacién. Por otro lado, Pereira et al.(34) encontré también el uso mas
frecuente de analgésicos/antiinflamatorios, como el Paracetamol (24.4%),
Ibuprofeno (20%), Metamizol (31.1%), para el principal sintoma que es el dolor
(100%). Cabe destacar que, en estos estudios, si bien se puede establecer que, a
lineas generales hubo mayor frecuencia de dichos farmacos y sintomas, sus
valores porcentuales no se pueden comparar de manera directa con los hallazgos
de este trabajo, ya que los participantes en dichos cuestionarios solo podian

marcar una opcion tanto para farmaco como para sintoma principal, mientras que
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en el cuestionario aqui utilizado (CAuM-ovr) era posible marcar maltiples

respuestas por participante para ambas variables.

Ya explorando contextos mas alejados, esta la comparacion con los hallazgos de
Tobin et al.(35), donde se observa primero una gran diferencia en el tipo de
farmaco mas utilizado, los antimalaricos (91.3%), lo cual puede responder a
diferencias a nivel epidemioldgico con Nigeria, dado que existe en dicho pais
mayor numero de casos de malaria, representando aprox. el 26% a nivel global
(54) quedando en segundo Y tercer lugar los analgésicos (81%) y antigripales
(78.8%) respectivamente, valores que se asemejan a los del presente trabajo, sin
embargo, existe diferencia en la frecuencia del uso de antibidticos, siendo esta
mayor en el estudio de Tobin et al. (71.2%) y en el uso de antihistaminicos, el
cual no se describe en dicho estudio; mientras que en los sintomas causales,
predomina el dolor de cabeza y articular/corporal, con 92.4% y 75%
respectivamente, seguido de fiebre (81.5%) vy gripe/resfrio (61.4%),
observandose asi, valores similares, aunque superiores a los del presente estudio,
en especial en cuanto a la fiebre, que, dado que es un sintoma de la malaria,
probablemente tenga esa alta frecuencia debido a la mayor casuistica de esta
enfermedad. Por otro lado, en el estudio de Simegn et al.(21) se encontro
similitud respecto a la frecuencia del uso de analgésicos (78.4%), y diferencia en
el segundo lugar, estando los antiulcerosos (26.5%), tipo de farmaco referido
como poco frecuente en la presente investigacion. En cuanto a los sintomas
causales, de modo similar, son mas frecuentes el dolor (de cabeza), la fiebre y el
resfrio, con un 67.2%, 49.5% y 48.8% respectivamente. Se puede inferir
entonces, que, a lineas generales, la alta frecuencia de automedicacion con
analgésicos/antiinflamatorios es una constante en el personal de salud, que
también se cumple en los hallazgos de esta investigacion, mientras que, el uso de
antihistaminicos parece ser un hallazgo mas propio de esta poblacion (Tacna),
posiblemente relacionado con factores ambientales que incrementen la
prevalencia de enfermedades alérgicas en la region, y por ende, la utilizacion de

los farmacos correspondientes (antihistaminicos).
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En otro apartado de este estudio, como son los motivos (de indole socio-cultural),
se encontrd que el principal era tener sintomas leves que no ameritaban acudir al
médico (46.8%), resultado que difiere con los de Abanto Y.y Becerra L. (41),
Espilco . y Félix P. (55) y Ruiz-Sapana et al. (45), donde el principal motivo fue,
Considerar tener conocimientos suficientes para automedicarse (62.1%), el
tiempo para acudir a un centro de salud (42%) y la falta de tiempo para acudir al
médico (70.7%) respectivamente. Por otro lado, estos resultados son parecidos a
los de Simegn et al.(21), al menos en el motivo principal, de que el cuadro no era
grave (61.3%), mismo patron que se repite en el estudio de Mohammed et al.(56)
en Etiopia, donde el 78% referia como motivo principal, la sintomatologia leve;
que a su vez, difiere de lo encontrado por Sado et al.(36), siendo el motivo
principal, razones econémicas (32.5%), lo que en el presente estudio, fue el
segundo motivo menos frecuente. En general, dicho hallazgo, de recurrir a la
automedicacion en caso de sintomas leves y facilmente reconocibles, es algo que
se ve en el personal de salud, no en nuestro medio, sino en otros lugares, y es a
la vez importante sefialar que esto constituye una actitud positiva respecto a la
automedicacion, ya que puede contribuir para hacer evidente uno de los
beneficios tedricos que esta practica puede traer, que es, la descongestion de los
servicios de salud, permitiendo que pacientes con mayores dificultades puedan
acceder a la atencién médica con prontitud (2). Por otro lado, el considerar tener
suficiente conocimiento para automedicarse, puede ir relacionado con la
poblacion estudiada, que es el personal de salud, quienes, dado el campo en el
que trabajan, es posible que estén més familiarizados con los farmacos y sus usos,

sirviendo eso como conocimiento que aplican al automedicarse.

La fuente de informacion més frecuente fue las indicaciones de un médico en una
receta médica anterior (81.6%), seguido de la informacién leida en el prospecto,
libro o internet (29.9%) y el consejo del profesional farmacéutico (24.9%). Esta
distribucion difiere de la encontrada por Abanto Y. y Becera L. (41), en
Cajamarca, siendo la principal fuente de informacion, la recomendacion de un
colega (28.2%). Mientras que, segun Tobin et al.(35), la principal fuente de

informacion resulto ser el profesional farmacéutico (32.1%), y la informacion
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leida llega a sélo el 10.2% de frecuencia. Aqui las diferencias porcentuales no
pueden evaluarse debido a que los participantes de dicho estudio solo podian
marcar una opcion en esa categoria, mientras que en la presente investigacion se
podian elegir hasta dos opciones. Aun asi, se puede ver, de manera ordinal, la

diferencia entre las fuentes de informacion.

Pasando al campo analitico del estudio, se encontré asociacion con una sola
variable, que es el nivel del establecimiento de salud donde labora, presentando
un valor p<0.05, por lo que es un hallazgo estadisticamente significativo.
Comparando con otros estudios, Rivas et al. (32), en Chile, obtuvo una asociacién
entre la automedicacion y la ocupacion de los encuestados, siendo esta mas
frecuente en profesionales, respecto al personal técnico/administrativo, lo que se
podria atribuir a un nivel de conocimiento superior por parte de los profesionales,
que les da mayor confianza para medicarse por iniciativa propia; mientras que,
en Espafia, Garriga D. y Canela R.(33) encontrd asociacion significativa de
automedicacion con el tipo de contrato laboral, probablemente relacionado con
la estabilidad en el trabajo que se encuentran, determinando ello su inmersion en
el campo de la salud, la cual al aumentar, podria hacerlo también su precaucion
ante la practica de la automedicacion. Por otro lado, Tobin et al.(35) encontro
asociacion de la automedicacion con la edad, quiza relacionado a la mayor
prudencia y precaucién que tienen las personas respecto a su salud, conforme
pasan los afios, teniendo asi mas cuidado al recurrir a practicas como la
automedicacion, debido a los potenciales riesgos que conlleva. Sado et al.(36)
encontro una asociacion de la automedicacion con el estado civil, siendo el
personal soltero, el que presentaba mayor frecuencia de automedicacion,
posiblemente porque la presencia de una pareja actie como influencia externa

que desaconseje la practica de automedicacion.

Como se menciond previamente, en el presente estudio se encontré asociacién
significativa con el nivel del EE.SS. de trabajo. Esto puede corresponder a la
mayor cantidad de personal (e incluso mas capacitado), junto a la mayor

complejidad de los establecimientos, que a su vez atienden problemas de salud
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mas diversos, lo cual en conjunto puede influir en la mayor familiarizacion del
personal con el uso de medicamentos, recurriendo asi, sin mayor temor, a la

practica de automedicacion.
Limitaciones del estudio:

Se pueden identificar limitaciones del presente estudio, como es la
representatividad del tamafio muestral, que dificulta la extrapolacién de los datos
obtenidos aqui, a todo el personal de salud de la region Tacna, ademas que,
teniendo en cuenta que existe el concepto de automedicacion responsable, dada
la estructura del cuestionario utilizado, este no permite categorizar a la

automedicacion como responsable o no, en la poblacion estudiada.
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CONCLUSIONES

Se encontrd una alta prevalencia de automedicacion en el personal de
salud no médico de la Microred Cono Norte, de Tacna.

Los medicamentos mas utilizados en la practica de automedicacion,
corresponden al grupo de los analgésicos/antiinflamatorios, antibidticos
y antihistaminicos, siendo los sintomas y/o molestias que mas motivaron
a la automedicacion, el dolor, gripe/resfrio, fiebre y alergias.

El personal de salud de la Microred Cono Norte recurre principalmente a
indicaciones de recetas médicas anteriores, como fuente de informacion
previo a la automedicacion, y con menor prioridad, a la lectura de
prospectos, y consejo del profesional farmacéutico.

La automedicacion en el presente estudio se asocia de manera
significativa con el nivel del establecimiento de salud donde trabaja,
siendo que, a mayor sea el nivel de complejidad del EE.SS., mayor es la

prevalencia de automedicacion encontrada.
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RECOMENDACIONES

1. Dado el hallazgo, de la alta prevalencia de automedicacion, y que existe
automedicacion con medicamentos de prescripcion, como los
antibidticos, puede ser util la implementacion de charlas y/o
capacitaciones al personal de la Microred Cono Norte, haciendo énfasis,
entre otros aspectos, en evitar el uso de medicamentos de prescripcion,
debido principalmente al riesgo que conlleva su uso inadecuado.

2. Es importante, educar al personal de salud no médico, sobre el uso
adecuado de los medicamentos, en especial de los medicamentos de venta
libre, de los sintomas para los que deben ser utilizados, y de como
reconocer estos.

3. Esimportante orientar al personal de salud, en las fuentes de informacion
a las que debieran recurrir, entre los que se encuentran, las prescripciones
médicas anteriores, la lectura del prospecto, y la orientacion de un
profesional farmacéutico.

4. Seria posible regular la practica de automedicacion, en el personal de
salud no médico, por ejemplo, mediante la coordinacion con la
DIGEMID, de tal manera que pueda restringirse el acceso a
medicamentos, como los antibidticos, como medida para reducir las

consecuencias negativas del uso inadecuado de los mismos.
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ANEXOS

ANEXOL1: Varianzas y valores de Alfa de Cronbach por item

Item Varianza* (¢?) Alfa de Cronbach® si se elimina el
elemento
1 0.1204 0.898
2 0.16 0.898
3 0.25 0.899
4 0.0564 0.898
5 0.1824 0.898
6 0.0196 0.898
7 0.09 0.898
8 0.2576 0.898
9 0.3716 0.896
10 1.8196 0.895
11 2.5124 0.895
12 3.0404 0.894
13 3.52 0.891
14 3.9504 0.897
15 2.3696 0.895
16 2.6836 0.892
17 2.5156 0.892
18 3.8404 0.888
19 2.8804 0.892
20 3.6544 0.890
21 2.6484 0.891
22 2.8164 0.892
23 2.2116 0.890
24 2.4356 0.890
25 3.4864 0.890
26 3.72 0.891
27 2.4576 0.891
28 1.9204 0.892
29 1.08 0.892
30 1.3136 0.892
31 1.89 0.892
32 2.5684 0.891
33 3.2624 0.892
34 6.0224 0.906
35 5.41 0.908
36 3.8916 0.901
37 0.17 0.898
38 1.2164 0.902
39 1.6244 0.904
40 1.0864 0.896

*Varianza de total por items: 617.05

*Alfa de Cronbach del cuestionario: 0.89



ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA MEDIR AUTOMEDICACION
(CAuM-ovr)

I.  PRIMERA SECCION
1. EDAD:
2. SEXO:
a. Masculino ()
b. Femenino ()
3. OCUPACION/PROFESION:
ANOS LABORANDO (como personal de salud):
5. ESTABLECIMIENTO DE SALUD (EE.SS.) DONDE LABORA:

&

6. ESTADO CIVIL:
a. SOLTERO
b. CONVIVIENTE
c. CASADO
d. VIUDO
e. DIVORCIADO
7. ¢CUALES EL SALARIO MENSUAL APROXIMADO EN SU
HOGAR?
a. Menos de 600 soles/mes aproximadamente
b. Entre 600-999 soles/mes aproximadamente
c. Entre 1000-1500 soles/mes aproximadamente
d. Mas de 1500 soles/mes aproximadamente
8. ¢(CON QUE SEGURO DE SALUD CUENTA UD.?
SIS (Seguro Integral de Salud — MINSA)
EsSalud
FFAA (Fuerzas Armadas)
Seguro Médico Privado (Rimac, Pacifico, Mapfre, etc.)
No tengo Seguro de Salud

®o0 o

II. SEGUNDA SECCION

PREGUNTA SI | NO
1. ¢Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion
(indicacion) médica?

2. ¢ Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos
sin prescripcion medica?

3. Al adquirir un medicamento, ¢Recibe informacion sobre el
uso, propiedades o problemas que pueda causar el
medicamento, del vendedor o farmacéutico?

4. ;Sabe Ud. la dosis y la duracion que debe consumirlo?
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5. ¢Cree que la publicidad presentada en la TV, radio,
internet, influye en la automedicacion de las personas?

6. ¢Suele leer el prospecto (informacion) para tener en cuenta
la dosificacion, efectos adversos y otros?

7. Luego de consumir un medicamento sin receta, por lo
general ¢Obtiene el efecto deseado?

PREGUNTA SIEMPRE | A NUNCA
VECES
8. Cuando Ud. Presenta algun
inconveniente o problema con su
salud ¢Acude a un médico o
especialista adecuado?
9. Cuando Ud. ha ido a comprar un
medicamento cualquiera ¢Le han
pedido receta médica?
I1l. TERCERA SECCION
NOMBRE DEL MEDICAMENTO 1.:Loha 2. ¢Conoce | 3. ;Lo compré por
consumido sin | sus efectos | iniciativa propia o
recomendacion | secundarios? | alguien se lo
médica? recomendd? Puede
marcar ambas
10. Paracetamol (E.g. Panadol) Si NO Si |NO |YO ALGUIEN
11. Ibuprofeno Si NO Si |[NO |YO ALGUIEN
12. Naproxeno (E.g. Apronax) Si NO Si  [NO |YO ALGUIEN
13. Metamizol Si NO Si |NO |YO ALGUIEN
14. Antigripales (Nastizol, Nastiflu) | SI NO Si [NO |YO ALGUIEN
15. Mebendazol Si NO S [NO |YO ALGUIEN
16. Metronidazol Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
17. Albendazol Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
18. Trimetropin Sulfametoxazol (Eg. | SI NO Si [NO |YO ALGUIEN
Bactrim)
19. Amoxicilina Si NO Si |NO |YO ALGUIEN
20. Ciprofloxacino Si NO Si  [NO |YO ALGUIEN
21. Cefalexina Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
22. Azitromicina Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
23. Amikacina Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
24. Ceftriaxona Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
25. Clorfenamina Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
26. Cetirizina Si NO Si |[NO |YO ALGUIEN
27. Alprazolam Si NO Si |[NO |YO ALGUIEN
28. Clonazepam Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
29. Sertralina Si NO Si |[NO |YO ALGUIEN
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30. Fluoxetina Si NO Si [NO |YO ALGUIEN
31. Diazepam Si NO Si  [NO |YO ALGUIEN
32. Omeprazol Si NO SI [NO |YO ALGUIEN
33. Dexamentasona Si NO Si |[NO |YO ALGUIEN

IV. CUARTA SECCION

1. (34) ¢(Cuél seria el motivo principal porque utiliza un medicamento sin
prescripcion médica? Puede marcar HASTA DOS alternativas

a.

b.
C.
d

Por razones econdémicas y por ser medicamento de venta libre
Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un medico
Porque tengo familiares o amistades enfermeras, farmaceuticos o
que estudien medicina que me los recomiende

Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser
atendido

No tengo tiempo para ir al médico

2. (35) ¢Con que tipo de farmaco, se automedica Ud. con mayor frecuencia?
Puede marcar HASTA DOS alternativas

o

—Se o a0 o

Analgésico/ antiinflamatorio
Antibiotico

Anticonceptivos orales
Antihistaminico (antialérgicos)
Antiparasitarios

Antidepresivos

Antigripales

Ansioliticos (diazepam, alprazolam)
Antidiarreicos

3. (36) ¢Cual fue la fuente que le facilito la informacion sobre el/los
medicamento/s? Puede marcar HASTA DOS alternativas

a.

o0 o

Un médico, porque ya lo habia recetado anteriormente

La informacion leida en el prospecto, libro o internet

El consejo o la recomendacion de un amigo o familiar

El consejo o la recomendacién de un aviso publicitario

El consejo o la recomendacién de un profesional farmacéutico
Otro (especifique):

4. (37) Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algin problema con su
salud; Ud. le recomendaria: (Marque UNA respuesta.)

a.

Esperar que le pase los sintomas
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b. Recomienda el uso de un medicamento que le haya resultado
efectivo o le recomendaron anteriormente

Consultar al farmacéutico

d. Consultar a un médico

o

5. (38) (Cuando deja de consumir el medicamento? (Marque UNA
respuesta)
a. Cuando disminuyen los sintomas
b. Cuando desaparecen los sintomas
c. Cuando lo indica el prospecto o la indicacién
d. Cuando lo indica la persona que lo recomendd

6. (39) ¢Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin
prescripcion médica? (Puede escoger mas de una opcion)

a. Dolor

Fiebre

Gripe/Resfrio

Alergia

Infeccion

Molestias digestivas

Picazon o prurito

Relacion sexual

Depresion

Insomnio

o S@ o ao0oT

7. (40) Si luego de tomar un medicamento sin receta médica persistieran los
sintomas de la enfermedad (Cdémo actuaria? (Marque UNA respuesta.)

Esperar que le pase
Aumentar la dosis
Toma otra medicacion
Concurre al médico
No estoy seguro (a)
Otra (especifique):

o
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ANEXO 3. DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE LA RED DE
SALUD TACNA

S Henalss

@ \rtrsnoomsmin | TACNA

N° 020-2022-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ALVARO RAFAEL VILCA

EGRESADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED

CONO NORTE: CS. LA ESPERANZA, CS. CIUDAD NUEVA, CS. ALTO DE LA ALIANZA,

-.‘ ' PS. CONO NORTE, PS. INTIORKO, PS. RAMON COPAJA Y PS. JUAN VELASCO

_;{’ Y “JALVARADO A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:

/ ,.,[ “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION

~“+/ EN PERSONAL DE SALUD NO MEDICO DE LA MICRORED CONO NORTE, REGION
S TACNA 2022” POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 29 DE SETIEMBRE DEL 2022

 “ \ GOBIERNO
oY RST - RE

JUPGM/FCL/IPCHE.

Av, Bohamia Tacnefla sin

Tacna - Perd
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ANEXO 4. TABLAS COMPLEMENTARIAS

Tabla 10. Automedicacion de familiares o amigos del personal de

salud de la Microred Cono Norte, Tacna

Familiar o amigo n %
se automedica

No 45 22.39

Si 156 77.61

Total 201 100.0

Se observa en la presente tabla, que un 77.61% del personal encuestado
refiere tener familiares o amigos que se automedican, mientras el
restante 22.39% no tiene familiares o amigos que utilicen medicamentos

sin indicacion médica.

Tabla 11. Recibe o no informacion sobre el medicamento al

momento de adquirirlo (por parte del vendedor o farmacéutico)

Recibe n %
informacion
No 96 47.76
Si 105 52.24
Total 201 100.0

El hallazgo fue que el 52.24% de la muestra afirma que si recibe
informacion sobre el uso del medicamento, asi como de los posibles
problemas relacionados, al momento de adquirirlo, y el 47.76% refiere no

recibir dicha informacion.
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Tabla 12. Conocimiento sobre la dosis y duracion de uso de los

medicamentos

Conoce ladosis y n %
duracién de uso
No 13 6.47
Si 188 93.53
Total 201 100.0

Se observa que un 93.53% de los encuestados si tiene conocimiento
sobre la dosis y duracion a la que deben usar los medicamentos, mientras

gue un 6.47% dice no contar con dicho conocimiento.

Tabla 13. Percepcion sobre la influencia de la publicidad en la

automedicacion de las personas

Publicidad influye n %
en automedicacion

No 47 23.38
Si 154 76.62
Total 201 100.0

Aqui, respecto a la pregunta de si creen o no que la publicidad (TV, radio,
internet) influye en la automedicacion de las personas, un 76.62%
respondid de manera afirmativa, mientras que un 23.38% no considera

gue exista dicha influencia.

Tabla 14. Lecturadel prospecto delos medicamentos, en el personal

de salud no médico de la Microred Cono Norte

Suele leer el prospecto n %
No 16 7.96
Si 185 92.04
Total 201 100.0
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En la tabla 14, se observa que el 92.04% de la muestra suele leer el

prospecto de los medicamentos, siendo solo un 7.96% que no tiene ese

habito.

Tabla 15. Obtencién del efecto deseado del medicamento, en el

personal de salud no médico de la Microred Cono Norte

Obtiene el efecto n %
deseado
No 32 15.92
Si 169 84.08
Total 201 100.0

En la presente tabla se encuentra que un 84.08% del total de
encuestados, afirma que obtiene el resultado esperado al utilizar algun
medicamento determinado, mientras que un 15.92% refiere que no

obtiene el efecto deseado tras automedicarse.

Tabla 16. Conducta frente a problemas de salud, del personal no

médico de la Microred Cono Norte, Tacha

Al presentar algun problema n %
de salud ¢Acude al médico o
especialista adeuado?

Nunca 4 1.99
A veces 120 59.7
Siempre 77 38.31
Total 201 100.0

Se observa que, del total de encuestados, el 38.31% refiere acudir
siempre al médico, al presentar algun problema de salud, un 59.7%

refiere que a veces lo hace, y el 1.99% respondié que nunca.
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Tabla 17. Requerimiento de receta médica al adquirir un
medicamento, por parte del personal de salud no médico de la

Microred Cono Norte, Tacha

Al adquirir un medicamento n %
cualquiera ¢Le han pedido
receta médica?

Nunca 50 24.88
A veces 123 61.19
Siempre 28 13.93
Total 201 100.0

Segun los datos de la tabla 17, el 13.93% del total responde que siempre
le han pedido receta, mas de la mitad de participantes (61.19%) refiere
gue a veces les piden receta médica, y el 24.88% restante afirma que

nunca le han pedido receta al adquirir un medicamento.
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