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RESUMEN

Titulo. Descripcion de la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica durante la pandemia
Covid 19. Marzo 2021

Introduccion. El profesional Quimico Farmacéutico, parte del equipo de salud, es responsable
de dispensar el medicamento y de la atencion farmacéutica, indicando al paciente, el uso racional
del medicamento, los medicamentos adecuados a sus requerimientos individuales de salud, la
dosificacion apropiada, segin necesidad y recalcando que la automedicacién puede ocasionar
reacciones adversas.

Obijetivo. Identificar, durante la pandemia del Covid 19, las principales caracteristicas de la
automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica.

Estrategia metodolégica. El tipo de investigacion fue aplicada, el nivel de investigacion
observacional o transversal, el disefio de investigacion fue no experimental. La técnica laencuesta,
mediante la aplicacion de un formato de recoleccion de informacidn, aplicada a la muestra en
estudio que cumpli6 con los criterios de inclusion.

Resultados. El 68,52% de la muestra en estudio se automedicd en los ultimos seis meses,
predominando en el sexo masculino con 42.59%, el dolor fue el motivo predominante con un
28.70, el 12.04% presento reacciones adversas al farmaco automedicado.

Conclusiones. Las principales patologias asociadas a la automedicacion en una Botica de la
ciudad de Ica, en los sexos femenino y masculino fueron el dolor, inflamacidn, gripe alergias e
infecciones y que los grupos farmacoldgicos asociados a la automedicacion fueron los
analgésicos, antiinflamatorios, antigripales, antialérgicos y antibiéticos.

Palabras clave: COVID-19, automedicacion, reacciones adversas, medicamento.
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ABSTRACT

Title: Self-Medication Practices in a Pharmacy in the City of Ica During the Covid-19 Pandemic.
March 2021

Introduction. The Pharmaceutical Chemist, as part of the healthcare team, is responsible for
dispensing medication and providing pharmaceutical care. This involves advising patients on the
rational use of medication, selecting drugs suitable for their individual health needs, ensuring
appropriate dosage based on necessity, and emphasizing that self-medication can lead to adverse
reactions.

Obijective. To identify the main characteristics of self-medication in a pharmacy in the city of Ica
during the Covid-19 pandemic.

Methodological Strategy: The research type was applied, with an observational or cross-sectional
research level, and a non-experimental research design. The survey technique was employed,
using an information collection format applied to the study sample that met the inclusion criteria.
Results. 68,52% of the study sample practiced self-medication in the last six months,
predominantly among males (42.59%). Pain was the predominant reason (28.70%), and 12.04%
experienced adverse reactions to self-medicated drugs.

Conclusions. The main pathologies associated with self-medication in a pharmacy in the city of
Ica, for both males and females, were pain, inflammation, flu, allergies, and infections. The
pharmacological groups associated with self-medication included analgesics, anti-
inflammatories, antipyretics, antiallergics, and antibiotics.

Keywords. COVID-19, self-medication, adverse reactions, medication.
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I. INTRODUCCION.

La automedicacién, consiste es la auto prescripcion de medicamentos, puede ocasionar
reacciones adversas al medicamento, es tan perjudicial que es considerada como un problema
de salud publica y a pesar de las campafias de salud implementadas por el estado, ha Ilegado

a ser una practica bastante difundida, que es causante de problemas de salud.

De dificil desarraigo en la sociedad, se incrementé ain mas por la pandemia de COVID 19,
por lo que organismos estatales implementan periédicamente actividades informativas, con
informacion sobre automedicacion, reacciones adversas, resistencia bacteriana,

automedicacion responsable, para prevenir y controlar los efectos de su practica.

Muchas veces la justificacion a su practica consiste en la carga de complicaciones en la vida
diaria, lo que puede traer como resultado, el incremento de los indices de automedicacion
con productos farmacéuticos de venta sin receta o de venta libre. La automedicacion ocurre
en todo nivel socioeconémico, pudiendo existir causales condicionantes al incremento de la
automedicacion, como la falta de acceso de la poblacién a la atencidn sanitaria estatal, la
falta de informacion sobre las implicancias de la automedicacion y la necesidad de contar

con alivio rapido de algunas patologias agudas, como el dolor, la fiebre y la inflamacién.

Existe un equipo de profesionales sanitarios, que son los encargados de brindar informacion
relevante y oportuna frente al consumo racional del medicamento, cuya labor puede ser
entorpecida, por la concurrencia a la consulta médica, que resulte en el diagnostico adecuado,
en la prescripcion de un tratamiento farmacoldgico y evite la ocurrencia de casos de
automedicacién. También se debe vigilar, el aumento continuo de boticas, que desde el punto
de vista empresarial, presionan al personal técnico y profesional al incremento de los
volimenes de venta mediante la comercializacion del medicamento; otro factor preocupante
es la recargada funcion administrativa asignada al profesional Quimico Farmacéutico
durante el horario de atencion de la botica, lo que le deja poco tiempo para participar en dar
respuesta adecuada a las dudas e interrogantes del usuario del medicamento que adquiere el

medicamento.



Por lo expuesto, en el mismo lugar de dispensacion del medicamento, se hace necesario la
busqueda de informacion, que permita responder a la pregunta de investigacion y plantear

mejoras en la atencion al publico en farmacias y boticas.

Entre los antecedentes que sustentan la investigacion, se presentan a; Durand L. Lima. 2023.
Automedicacion con medicamentos autorizados por MINSA para tratamiento de COVID-
19, El Agustino - Lima, agosto 2021. Metodologia: En esta investigacion se realizé la
observacion y descripcion de las caracteristicas de dos formas, a lo largo del tiempo y en
forma transversa; la informacion necesaria se recolect6 aplicando a la muestra tomada de la
poblacién en estudio un formato conteniendo preguntas de sondeo, el cual contd con
veintitrés interrogantes acerca de la caracterizacion social, financiero, poblacional,
educacional y habitos sobre auto prescripcion de medicamentos. La aplicacion del formato
de recoleccién de informacion se hizo durante el mes de agosto del afio dos mil veintiuno en
5 oficinas farmacéuticas con ubicacion en el distrito del Agustino, en Lima. Para realizar la
presentacion de los resultados se construy6 la base de datos, empleando el sistema de
programaciones de Microsoft Office Excel 2019 y para la evaluacion estadistica se utilizo el
sistema SPSS 27.

Conclusiones: Se concluy6 que los habitos de auto prescripcion de medicamentos que
cuentan con la autorizacion del Minsa, destinados a la farmacoterapia del COVID 19 en el
distrito del Agustino, tiene correlacion directa con el estado civil, el nivel educativo y la

actividad laboral de la muestra en estudio.

Vela M. Mendoza E. Chachapoyas. 2022. Automedicacion en el marco de la pandemia
COVID 19, en pobladores de Chachapoyas, Peri. Metodologia: Los pobladores elegidos
para el estudio la integraron 1,172 adultos de entre 20 a 64 afios, que radican en la localidad
de Chachapoyas, asimismo, que realizaran la auto prescripcion de farmacos durante la
pandemia de COVID 19, de los cuales se recolecto la informacién mediante la aplicacionde
un formato. Conclusiones: ElI 39% de la poblacién en estudio se auto prescriben
medicamentos ocasionalmente, el 27.7% lo hace mensualmente, el 14.7% lo hace en dos
ocasiones por mes, el 8.2% lo hace en dos ocasiones por semana, el 9.5% lo hace
semanalmente. Los sintomas de mayor frecuencia en la automedicacién fueron la fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de la espalda, pérdida del gusto, cansancio, pérdida
del olfato, diarrea y dificultad respiratoria. Los farmacos mas automedicados fueron el
paracetamol, azitromicina, ibuprofeno, amoxicilina, dexametasona, acido clavulanico,
hidroxicloroquina, vitamina C, &cido acetil salicilico, en cuanto a las motivaciones a la
practica de la automedicacion fueron por no pagar la consulta médica, carencia de tiempo,

por prevenir una enfermedad, temor, la distancia al centro médico, asimismo, la motivacion
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a la automedicacion provino mayormente de las sugerencias familiares, decision personal,

recomendacion amical, informacion publicitaria e indicacion farmacéutica. @

Ferreyros L. Figueroa J. Lima. 2020. Evaluacion de factores sociodemogréficos y la
automedicacion en tiempos de COVID 19, en la poblacion el Progreso Sector 2 de
Carabayllo, julio 2020. Metodologia: Se realizé una investigacién con planteamiento de
resultados numérico, de realizd transversalmente la descripcion del problema de
investigacion planteado, mediante la aplicacion de un formato de recoleccién de datos en el
mes de julio del afio dos mil veinte, se realizo la determinacion del tamafio muestral mediante
el método de aleatorizacién simplificado, con la participacién de doscientos diecisiete
habitantes del Progreso, que aceptaron participar libremente en la investigacion planteada.
El formato de encuesta tuvo una validacion previa a su uso, contando con un 95 % de
confiabilidad y una tolerancia de error del 0.05, asimismo, se realiz6 el procesamiento de la
informacion obtenida aplicando el sistema de estadistica SPSS 27. Resultados: Los
componentes sociales y poblacionales que presentan correlacion ante la auto prescripcion de
medicamentos en la muestra en estudio se distribuy6 de la siguiente forma: el 57.60 %
pertenece al género mujeres, el rango etario predominante es de 18 a 40 afios de edad con
50.20 %, el nivel educativo predominante fue el de estudios secundarios con 38.7 %, en
cuanto a la condicién civil predominé el grupo de casados con 37.8 %, en cuanto a las
comorbilidades la presentaron el 35.5 %. Finalmente, se evidenci6 que la prevalencia de la
auto prescripcion de medicamentos se represent6 en 96.8 % de la muestra en estudio, que
constante y ocasionalmente se auto prescriben medicamentos en los Ultimos seis meses; el
farmaco de mayor auto prescripcion durante el periodo de la existencia de la pandemia del
COVID-19 fue la Ivermectina con 68.70 % y de la Azitromicina con 53.90 %.Conclusion: Se
ha podido evidenciar la correlacion directa que presentan los causantes sociales y
poblacionales frente a la auto prescripcion de medicamentos ocurrido durante el periodo de
la existencia de la pandemia del COVID-19 en la muestra en estudio, durante el lapso de

realizacion de la investigacion. ©

Medina J. Pacahuala J. Lima. 2020. Automedicacion durante la pandemia COVID 19 en
usuarios de 30 a 70 afios de la Botica Mi Luz en el distrito de Brefia, julio 2020. Metodologia:
En la investigacion realizada se aplicaron las metodologias de descripcion, observacional,
con un enfoque de no experimentacion, transverso y a futuro. EI muestreo determiné un
numero de ciento tres individuos, aplicAndose un formato de recojo de informacion
constituido por preguntas. Conclusiones: Se evidencié que el 80.58 % de la muestra que
acepto libremente participar en la investigacion realiza la practica de la auto prescripcion de
medicamentos en un 54.37 % para el sexo femenino y el 45.63 % estuvo constituido por

hombres, predominando algunas caracteristicas como el rango etario de treinta a cuarenta
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afios con 38.83 %, en cuanto al estado civil predominaron los solteros con 41 %, el tipo de
ocupacién laboral predominante fue la dependiente con 48.54 %. La motivacion
predominante de la auto prescripcion fue la de atender a un dolor de cabeza con 22.33 %.
Mientras que el 61.18 % de la muestra en estudio present6 una sintomatologia semejante al
COVID-19. El 99.12 % de la muestra en estudio manifesté comprender el significado del
COVID-19. En cuanto al farmaco de mayor auto prescripcion fue el Metamizol con 26.21
%, seguido de la Ivermectina con 14.56 %, Azitromicina con 6.80 %, Amoxicilina con 4.85
%, Dexametasona con 6% Yy la Ceftriaxona con 0.97 %. Mientras que la agrupacién de
farmacos de mayor demanda en la automedicacion fueron el de los Aines con 24.27 %.
Evidenciandose la existencia de una correlacién de elevada significancia entre la auto

prescripcion de medicamentos y la pandemia del COVID - 19, en la muestra en estudio.

Navarrete P. Velazco J. Loro L. Lima. 2020. Automedicacion en época de pandemia:
COVID-19. Metodologia: Se realizé una investigacion observacional y descriptivo, se contd
con la colaboracidn voluntaria de 790 habitantes de Lima Norte, hombres y mujeres, adultos.
Se aplic6 un formato de recoleccion de informacion, de aspectos sociales, demograficos,
nivel educativo, enfermedades asociadas, auto prescripcion de medicamentos anterior a la
pandemia, auto prescripcion de medicamentos durante la pandemia y otros. Conclusiones:
En esta investigacion se encontraron variaciones frente a resultados habituales, en referencia
a los rangos etarios y el porcentaje de practicantes incrementandose en el sexo femenino. La
asiduidad en la practica de la automedicacion fue elevada y el grupo farmacoldgico mas
elevado fue el de los Aines, en cuento a los farmacos fue la Ivermectina. La auto prescripcion
de medicamentos se constituye en un grave dilema de salud publica, que se ve agravado por
el desconocimiento de las consecuencias de su utilizacion de estos medicamentos frente al
virus del SRSCov2 ©

Rosas E. Huapaya S. Peru. 2017. Automedicacién en la poblacién del Grupo 7 sector 111 de
Villa El Salvador. Lima —Per(. Metodologia: El planteamiento de la investigacién fue el
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Conclusiones: Se determind una tasa
automedicacion del 46.10%. El grupo etario de mayor automedicacion fue el de 17 a 39 afios
62.7%. En cuanto al nivel educativo el més auto medicado fue el secundario con 40.7%. Los
gue cuentan con un seguro médico fueron los de mayor automedicacion con 63.8%. En
cuanto al sexo la muestra se distribuyé en hombres 41.2% y mujeres 51.2%. Se determind

una tasa de automedicacion del 46.1%. ©

Tobén F. Montoya S. Orrego M. Colombia 2017. Automedicacion familiar, un Problema de
salud publica. Metodologia: Los investigadores realizaron el estudio de los motivos que
llevaron a la automedicacion familiar, emplearon el método de investigacion descriptivo y

transversal, por lo que usaron un formato de recoleccion de informacion en la muestra en
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estudio. Conclusiones: El 70.6% del componente familiar obtienen los medicamentos por ser
usuarios del sistema de salud estatal. EI 51.00% se automedica. ElI 52.8% adquiere los
medicamentos en la farmacia vecinal, el 43.8% los adquiere a domicilio y los restantes los
obtiene de ambos modos. El 42% de las familias se automedica al ser influenciados por la
publicidad y la informacion del objetivo farmacoldgico. El grupo farmacolégico de mayor
automedicacion fue el de los antigripales. El grupo farmacoldgico en segundo nivel de
automedicacion fue el de los antihipertensivos con 50,98%. El grupo farmacoldgico en tercer

nivel de automedicacion fue el de los antimigrafiosos con 39.22%.

Del Toro M. Diaz A. Barrios Z. Castillo I. Colombia 2016. Automedicacion y creencias en
torno a su préctica en Cartagena, Colombia. Metodologia: Investigacion descriptiva y
trasversal. La muestra en estudio fue de 428 individuos, se les proporcioné un formato de
recoleccién de informacion y los resultados fueron estudiados con un programa estadistico
basado en la descripcion. Conclusiones: De la muestra en estudio, correspondid al sexo
femenino el 58.6%, de los cuales el 35% correspondi6 al grupo etario de 20 a 29 afios,
contaron con instruccion secundaria completa el 29.7%, el 78% proviene de la zona urbana.
Se determind una tasa de automedicacion de 89.7%, las causas principales fueron la carencia
de tiempo 28.3% vy la tardanza de la atencién médica 22,7%. El principal factor incentivador
fue la familia 49.3%. Mientras que la mayor tasa de automedicacion fueron los analgésicos
95.1%, los antipiréticos 72.4%, el grupo de las vitaminas y minerales 53.7%. Los autores
concluyen que la automedicacidn es un habito bastante frecuente y realizado por la muestra

en estudio. ®

Lopez C. Géalvez J. Dominguez C. Urbina A. Colombia. 2016. Automedicacién en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogotd D. C., Colombia.
Metodologia: EI procedimiento consistié en aplicar un formato de recoleccién de
informacion, realizando un corte transversal, con una muestra en estudio de 276 alumnos de
la facultad de medicina. Conclusiones: La automedicacién fue de 89.7%, empleando
mayormente al paracetamol 10.8%, ibuprofeno 3.9%, requiriéndose receta médica para el
70.6% de ellos. La motivacion mas usual fueron los dolores de cabeza 10.6%, el resfrio 4.2%,
dolores menstruales 3.4%. Se determind un 39.1% de automedicacidn sensata. Finalmente,
la automedicacién en la muestra en estudio es bastante elevada, se auto medicandose

farmacos que requieren prescripcion médica. ©

Cordero E. Cardoso J. Crespo J. Ecuador 2014. Prevalencia de la automedicacién con
antibidticos y factores asociados, en adultos mayores en el area urbana del Canton Cuenca,
2013-2014. Metodologia: Realizaron una investigacion basada en la prevalencia, con una
muestra aleatoria simple estratificada, en adultos de 65 afios a mas, los datos se recogieron

mediante un formato de recoleccion de informacion.
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Conclusiones: se encontré una tasa de automedicacion del 11.70%. Siendo el principal
motivo el dolor con 30.8%. La familia fue el factor primordial de conocimientos en un
43.6%. Mientras que el 80.8% de la muestra empleé medicamentos depositados en el
almacén familiar. Dieron cumplimiento al tratamiento establecido el 53.8%. ¥

Castro J. Arboleda J. Samboni P. Colombia 2014. Prevalencia y determinantes de
automedicacion con antibiéticos en una comuna de Santiago de Cali, Colombia.
Metodologia: Se aplicé una investigacion de corte transversal y una toma de muestra
aleatoria simple, con una medida muestral de 140 individuos. Conclusiones: El antibiético
de mayor automedicacion fue la amoxicilina con 31.00%. La forma farmacéutica mas auto
medicada fueron las tabletas con 71.00%. Siendo las enfermedades respiratorias el mayor
motivo de automedicacién con 26.00%. La persona que mayormente recomend6 el consumo
de un medicamento fue el expendedor de la farmacia con 49.00%. Se encontr6 una tasa de

automedicacion del 7.00%. Y

Hermoza R. Loza C. Rodriguez D. Arellano C. et al. Per. 2016. Automedicacién en un
distrito de Lima Metropolitana, Perd. Metodologia: EI método de estudio fue el
observacional, descriptivo y trasversal, se aplicé un formato de recoleccion de informacion.
Conclusiones: La prevalencia de automedicacion fue del 56.65%. EI 36.09% de la muestra
en estudio pertenecen al grupo etario de 18 a 24 afios. El 51.30% fueron varones. EI 58,70%
cuentan con estudios de primaria y secundaria. En cuanto a quien induce a la automedicacién

mayormente es el mismo consumidor con 49.13%, seguido de la familia con 21.74%. @

Pillaca M. Carrién K. Peru. 2015. Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas
del distrito Jesis Nazareno, Ayacucho 2015. Metodologia: Descriptivo y transversal. El
tamafio muestral se determind mediante técnica estadistica probabilistica aleatoria simple,
compuesta por 433 adultos que adquirieron medicamentos en las boticas del distrito durante
el periodo de tiempo que dur6 la recoleccion de informacion, que aceptaron participar en la
aplicacion de la encuesta. Conclusiones: La tasa de automedicacion fue de 87.8%. El sexo
femenino tuvo el mayor porcentaje de automedicacion con 67.9%. El nivel académico de
mayor automedicacion fue el universitario con 42.9%. La patologia por la que se auto
medicaron mayormente fue por cuadros dolorosos 64.7%. El principal inductor a la

automedicacion fue la publicidad televisiva con 74.7%. ¥

Montoya G. Rubio T. Per(. 2015. Factores que influyen en la automedicacién en el Distrito
de Villa Belén zona baja, Loreto Perd. Afio 2015. Metodologia: En la investigacion se aplic
el procedimiento descriptivo y transversal, se recolect6 la informacion a través de un formato
de recoleccion de informacion aplicado a 365 moradores. Conclusiones: Los resultados

dieron a conocer una tasa de automedicacion del 95.1%, dentro del cual el sexo femenino
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correspondié al 84.1%. El grupo etario predominante fue el de 31 a 45 afios con 37.2%. El
nivel educativo predominante fue el primario con 43.2%. El ingreso econdémico
predominante fue el bajo 58.8%. La patologia predominante para la automedicacion fue el
de las vias respiratorias con 40.8% vy las del sistema digestivo con 18.6%. Los de mayor
automedicacion fueron los AINE con 29.7%, seguido por los antibi6ticos con 27.1%.

Asimismo, se determind que la tasa de automedicacion fue de 95.1%. @4

Quiroga D. Rodriguez D. Peru. 2015. Automedicacién en pacientes del servicio de farmacia
de consulta externa 2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, abril de 2014.
Metodologia: La investigacion plante6 el analisis descriptivo, observacional y transversal
prospectivo, para lo cual se implementd y aplicé una encuesta aprobada. Conclusiones: Se
encuestd a 368 individuos, de los cuales la totalidad practicé la automedicacion. Se
determind que las mujeres tuvieron una mayor tasa de automedicacion con 54.62%. El grupo
farmacoldgico de mayor automedicacion fueron los antiinflamatorios con 26.90%, seguido
de los anti-resfrio con 20.11%, analgésicos con 16.58% y antibioticos con 12.23%. Mientras
que las patologias predominantes tratadas con la practica frecuente de la automedicacion se

evidenciaron dolencias articulares y respiratorias.

Nogueira M. Orejuela F. Andamayo D. Per(. 2015. Factores asociados a la automedicacién
en pacientes gque acuden a Servicios de Odontologia de Hospitales del Per(. Metodologia:La
investigacion realizd un bosquejo observacional, transversal y analitico, cuya poblacion en
estudio fueron los usuarios adultos de los Servicios Odontolégicos Hospitalarios de Piura,
Cajamarca e lquitos con una muestra de 130 individuos. Conclusiones: Se determind que el
100% de individuos se auto medicaron. El nivel educativo predominante fue el nivel
secundario. El inductor a la automedicacién fue mayormente el farmacéutico: La patologia

mayormente automedicada fue el dolor odontoldgico. ©

Es de entender que la automedicacion irresponsable viene a ser la practica insensata de
individuos que, sin asistir a una consulta médica o recurrir a un profesional de la salud,
realizan al consumo de medicamentos que pueden aquietar dolencias, pero no sanan,
pudiendo ocasionar consecuencias y agravamiento no deseado, que incrementan el peligro a
la vida y salud de quien lo practica. "

La practica de la automedicacion se realiza mayormente en dolencias agudas, en
enfermedades inflamatorias del tracto respiratorio, como bronquitis y faringitis, asimismo,
en enfermedades gastrointestinales y del sistema musculo esquelético, se emplean
antimicrobianos y los conocidos AINE, que estan en posibilidad de provocar consecuencias

y dificultades no esperadas que pueden resultar en amenaza a la salud.

15



La practica de la automedicacion representa una conducta imprudente. Los farmacos cuentan
con una dosificacion especifica, cuyo no cumplimiento implica una serie de consecuencias
negativas que pueden ser lamentables o fatales.

Unicamente un profesional sanitario esta en condicion de conocer el contenido, frecuencia
de uso y programa horario de consumo del farmaco, para que, de esta forma, se obtenga el
mejor resultado para el paciente, realizdndose la valoracion del provecho del medicamento,
contra las posibles reacciones adversas que posiblemente se pueden ocasionar en el
individuo. “®

Por ello es importante fomentar el uso racional de medicamentos (URM), considerando que
el mismo, implica que el enfermo o paciente obtenga los medicamentos adecuados a sus
requerimientos individuales de salud, en dosificaciones apropiadas, mientras lo requiera y al
menor precio factible. @

Para que el farmaco sea usado racionalmente, se debe tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:

Las instituciones estatales deben fomentar acciones, normas y vigilancia sobre la

utilizacion de los medicamentos.

— Se deben elaborar normas fundamentadas en informacion probada para la instruccion,
vigilancia, y ayuda al elegir las mejores decisiones sobre el medicamento.

— Establecer juntas comunales y hospitalarias relacionadas al medicamento y al
procedimiento que signifiquen el desarrollo del empleo adecuado del medicamento y su
vigilancia.

— Incorporar en la educacion superior catedras basadas en la terapia farmacoldgica con la
resolucion de casos practicos.

— Promocionar la divulgacién de conocimientos libres de sesgo sobre los fArmacos dirigido
a los profesionales de la salud y a los consumidores del medicamento.

— Promocién de la capacitacién al Fomento de la educacion del poblador en temas
relacionados al farmaco.

— Erradicar el aliciente econdémico que posibilita receta errénea y la comercializacion de
farmacos por el interés de ganancia por parte de quien prescribe.

— Elaboracion de normatividades que aseguren que las acciones de incentivo del uso
adecuado se ajustan en juicios honestos.

— Recursos econdmicos adecuados que avalen la suficiente financiacion para garantizar la
utilizabilidad del farmaco y profesionales de la salud. %

Un caso de uso razonado de farmacos es, los medicamentos de venta sin receta médica, y son

aquellos que son vendidos libremente, sin necesidad de una prescripcién, que pueden ser

adquiridos en boticas, farmacias.
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No obstante, ante la presencia de dolencias menores como, inflamaciones, dolores articulares
que pueden ser de tipo agudo o crénico, es necesario saber cudl es el origen del signo, sin
recurrir a la automedicacion, ya que puede ser ocasionado por algo que requiera de la
intervencién del médico, como la artritis, es necesario identificar la tipologia individual de
los sintomas Y la farmacoterapia recomendable para el caso especifico.

En la actualidad, diversos farmacos son considerados en la comercializacion sin receta
médica para el tratamiento de los signos y sintomas, los mas auto medicados son los
analgésicos de accién s mas comunes pueden servirle para aliviar el dolor minimo al
mediano; pueden llegar a ser tan habituales que el usuario los consume frecuentemente, lo
que no es adecuado ni recomendable.

Los medicamentos de venta libre son bastante conocidos, simples, de facil adquisicion y
usados habitualmente, sin mayor preocupacion, lo cual no es recomendable por no ofrecer
ninguna garantia de seguridad. Muchas veces, quien practica la automedicacién no tiene en
cuenta que los medicamentos de venta libre siguen siendo medicamentos, que pueden ser
perjudiciales para la salud al ser consumidos inapropiadamente. Son de simple adquisicion,
pero debemos informarnos correctamente para hacer un adecuado uso Yy evitar dafio a la
salud, ya que pueden agravar patologias al enmascarar sus sintomas, producir interacciones
medicamentosas 0 producir resistencias bacterianas, siendo necesario el recurrir a la
orientacion profesional sobre el medicamento. %

La principal consecuencia de la automedicacion es la ocurrencia de reacciones adversas a
medicamentos, que la Organizacion Mundial de la Salud, define como una "reaccion nociva
y no deseada que se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas
habitualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o
para modificar cualquier funcion biologica”.

La automedicacion con antinflamatorios, antibiéticos, ansioliticos/sedantes puede causar
grave perjuicio a la salud y a la vida misma. El exceso del consumo de farmacos sin receta
médica, entre ellos los AINE, puede significar el arriesgarse a padecer una grave inflamacion
y posible sangrado gastrico ademas de insuficiencia renal crénica, los ansioliticos/sedantes
pueden provocar un incremento de pérdidas del equilibrio y roturas de huesos en pacientes
de la tercera edad, con el consiguiente peligro para la vida y salud del paciente.

Es esencial la evaluacion del profesional médico, para una adecuada diagnosis y evaluacion
de la farmacoterapia segln los requerimientos individuales del paciente.

En el caso de los antibidticos sin receta médica, estan en capacidad de provocar cuadros de
hipersensibilidad, afecciones del sistema gastrointestinal y resistencia bacteriana al
antimicrobiano, con el consiguiente aumento del riesgo para la salud.

Otro grupo de farmacos de bastante automedicacion es el de los
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Se recalca que la auto prescripcion de medicamentos puede originar graves dafio a la salud,

no debe ignorarse el hecho de que no estan libres de provocar reacciones adversas.

En este sentido, el profesional Quimico Farmaceéutico tiene la responsabilidad de guiar al

usuario del medicamento en el uso racional del medicamento, para cumplir y garantizar la

adhesion a la prescripcion del galeno; ya que la salud es algo muy valioso que debemos

conservar, mediante actitudes que la protejan, evitando la auto prescripcion, empleo racional

y evaluacion facultativa respectiva. ¢?

Entre los farmacos de mayor auto prescripcion tenemos.

— Analgesicos: el trajin de la vida diaria, la exposicion a actividades fisicas sin adecuada

proteccion y otros factores, puede ser causante del incremento del uso de analgésicos en la

mayor parte de agrupaciones etarias, para aliviar la sintomatologia aguda y crénica del dolor,

pudiendo ocasionar reacciones adversas a nivel gastrointestinal o renal.

— Antipiréticos: los medicamentos que actdan reduciendo la fiebre.

— Antibidticos: pueden ser solicitados en la consulta facultativa sin estar relacionados a la

patologia actual; también se reutilizan “sobrantes” de tratamientos antibacterianos previos,

llegando a ser adquiridos solo para tenerlos de reserva en el hogar en caso de necesidad.

Siendo necesario precisar que un antibidtico no debe ser consumido sin receta del facultativo.

— Desinfectantes dérmicos externos

— Vitaminas y minerales

— Medicamentos de alivio de sintomas de la gripe

— Medicamentos contra la tos seca y con flema

— Favorecedores de la digestion, purgantes, antiacidos y antigases. *®

Entre las recomendaciones para una automedicacion sensata, tenemos:

— Buscar informacidon confiable al emplear un medicamento con o sin receta médica,

— No consumir medicamentos por recomendacion de personas que no son profesionales de
la salud idoneos.

— No practicar la auto prescripcién de medicamentos ante patologias con diagnostico
medico previo

— Al existir dudas ante un tratamiento farmacol6gico prescrito, se debe retornar al
especialista que prescribe

— Al no percibirse mejoras con un tratamiento farmacoldgico prescrito, se debe retornar a
la consulta médica para una reevaluacion del estado y condiciones de salud del paciente.
(24)

El estudio realizado se desarrollé durante la epidemia de COVID — 19. Esta infeccion se

considera una patologia de altamente contagioso, que es provocado por el coronavirus SARS

CoV 2, este virus, puede ser aspirado por los individuos cercanos al paciente y provocar la
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contaminacion de los diversos espacios que estan expuestos, ingresando luego al cuerpo al
contacto de las manos contaminadas sin lavar con los ojos, nariz o boca, todo ello llevé a un
incremento de la automedicacion. ¢®
Po todo lo anterior el objetivo general planteado fue: Identificacién de las principales
caracteristicas de la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica, y como objetivos
especificos:
— ldentificacién de las principales patologias asociadas a la automedicacion en una
Botica de la ciudad de Ica.
— ldentificacién de los grupos farmacoldgicos asociados a la automedicacién en una
Botica de la ciudad de Ica.
— ldentificacion de las reacciones adversas al medicamento a consecuencia de la practica
de la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica

Como estudio observacional no se formula hip6tesis y se considera como variable: la

automedicacion

La investigacion realizada, muestra la realidad de la automedicacion en una Botica de la
ciudad de Ica, durante la pandemia COVID 19, aportando de esta forma, informacién
actualizada y veraz que redunda en beneficio de la colectividad; ya que la practica de la
automedicacién significa poner en riesgo la salud y vida de quien la realiza, siendo necesario
tomar medidas al respecto, conociendo las caracteristicas de la practica de automedicacion
nos permitird dejar informacién necesaria para educar a la comunidad sobre las

consecuencias de la automedicacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo de investigacion
Aplicada

Se define como investigacion utilitaria. Tiene el propdsito de aplicar los conocimientos
tedricos a determinada situacion especifica. Por lo cual, busca conocer para hacer, actuar,
construir y modificar, preocupandose por la aplicacién inmediata sobre una realidad

circunstancial antes de desarrollar algiin conocimiento de valor universal. %

2.2 Nivel de investigacion
Observacional, transversal.

Los estudios observacionales (EO) corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo
es “la observacion y registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de

estos.

La caracteristica fundamental de los estudios transversales es que las mediciones se hacen
en una sola ocasién, por lo que no existen periodos de seguimiento. En otras palabras,
con este disefio se efectia el estudio en un momento determinado de la evolucion del

evento de interés. ¢”
2.3 Disefio de investigacion
No experimental

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacién de fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacién no
hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos

son observados en su ambiente natural. ?®
2.4 Poblacion y muestra
Poblacién

Usuarios de una Botica del cercado de Ica que adquirieron medicamentos sin receta

médica durante el mes de marzo de 2021.
Muestra
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La muestra en estudio se constituyo por los adultos usuarios de una Botica del cercado de
la ciudad de Ica, que cumplieron con los criterios de inclusion, que adquirieron
medicamentos sin receta médica durante el mes de marzo del afio 2021, la informacion
necesaria para la investigacion se recolecté mediante la realizacion de entrevistas
individualizadas y privadas con la aplicacion de un formato de recolecciéon de datos

(anexo)
Determinacién del tamario de la muestra

Se determiné el tamafio de muestra mediante la aplicacion del método probabilistico,
teniéndose la informacion previa, de la existencia de un aproximado de 150 personas que
adquieren mensualmente medicamentos sin receta médica:

z2pqN
n_EZ (N—-1)+ z2pq

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafo de la poblacidn (150)

z = 1.96 (Valor estadistico de Z al 95% de confianza)
p=0.50

g=0.50

E = 0.05 (Error muestral al 5%)

1.962x 0.50 x 0.50 x 150

"= 0,052 (150 — 1) + 1.962x 05 x 05

3.8416 x 37.50
"= 0.0025 (149) + 3.8416 x 0.25

_ 144.060
"= 13329
n = 108.0351

n =108

El tamafio de la muestra es de ciento ocho (108) individuos que se automedican
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2.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, se identifico al paciente que solicitd un medicamento

sin receta médica.

Técnica es un conjunto de medios y herramientas que se usan para implementar el

método. ?®
Instrumento

Sanchez® indica que el instrumento de recoleccion de datos como es una herramienta de
tecnologia de recopilacion de datos. Se pueden utilizar: guias, manuales, cuestionarioso
pruebas. El instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario de preguntas que
permitié recoger la informacién necesaria para determinar la automedicacion en una
Botica de la ciudad de Ica durante la pandemia COVID 19. Marzo 2021

El cuestionario que sirvié de instrumento para la recoleccion de la informacion fue
validado por tres profesionales expertos en el tema, son docentes universitarios de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica lo que garantiza que tanto el tipo de preguntas
formuladas y la redaccion fueron las apropiadas para obtener la informaciéon que se

necesitaba en el cual no tuvo ninguna observacion.

Criterios de inclusion
Usuarios que adquirieron medicamentos en la Botica
Usuarios sin receta medica
Usuarios mayores de 18 afios

Criterios de inclusion
Usuarios que no adquirieron medicamentos en la Botica
Usuarios con receta medica
Usuarios menores de 18 afios

2.6 Técnicas de procesamiento de la informacion

La informacién recolectada se orden6 y presentd mediante la construccion de cuadros y
graficos; para realizar el estudio, analisis, tabulacion y presentacion, se elaboraron desde

el programa Excel de Microsoft Office 2019.
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2.7 Aspectos éticos

Al realizar esta investigacion, se tuvo siempre en cuenta que la informacién provenia de
las boletas de venta o facturas de las personas que adquirieron medicamentos sin receta

meédica, por lo tanto, se tuvo en cuenta en todo momento los siguientes principios éticos:
- Principio de Beneficencia.

Este principio implica no hacer dafio a las personas, en la investigacion planteada
no se expuso la integridad fisica ni psicoldgica, se realizé6 anénimamente, la

aplicacién de un formato apropiado de recoleccion de informacion.
- Principio de Respeto a la Dignidad Humana.

Este principio implica el derecho al anonimato de los usuarios, la investigacion
planteada se realiz6 mediante la aplicacion de un formato apropiado de recoleccién
de informacion, en ningin momento ni circunstancia, se incluyd en el estudio,

informacidn personal de ninguno de las personas que participaron en el estudio.
- Principio de Justicia.

Este principio implica que, durante la seleccion de las boletas de venta o facturas,
Nno se tuvo en cuenta, bajo ningin motivo o circunstancia, ningun tipo de distingos

en funcidn al sexo, raza o condicion econémica.
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I1l. RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segtin sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
NUmero 62 46 108
% 57.41 42.59 100 %

Fuente. Elaboracion propia

42.59%

B Sexo femenino ™ Sexo masculino

Figura 1. Distribucion de la muestra segiin sexo
En la tabla 1 y figura 1, observamos que del total de usuarios que acudieron a la botica, el

57.41 % de ellos son del sexo femenino y 42.59% del sexo masculino.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra seglin sexo y rango etario

Edad Femenino Masculino Total
F % F % F %
18-25 6 5.56 4 3.70 10 9.26
26-35 10 9.26 9 8.33 19 17.59
36-45 14 12.96 12 11.11 26 24.07
46-55 21 19.44 13 12.04 34 31.48
56-70 11 10.19 8 7.41 19 17.59
71 amas 0 0.00 00 0.00 0 0.00
Total 62 57.41 46 42.59 108 100

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion de la muestra seglin sexo y rango etario

En la tabla 2 y figura 2 observamos que del total de 108 usuarios que conformaron la
muestra, el 31.48 % se encuentran en un rango de edad comprendida entre 46 a 55 afios, el
24.07 % representan los usuarios cuyas edades estan comprendidas 36- 45 afios, un 17.59
% corresponde a usuarios entre 26 a 35 afios y 56 a 70 afios, y un 9.26% corresponde a

aquellos cuyo rango oscila entre 18 — 25 afios
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Tabla 3. Distribucion de la muestra seglin sexo y ocupacion laboral

Ocupacion Femenino Masculino Total
F % F % F %
Obrero 0 0.00 15 13.89 15 13.89
Su casa 23 21.30 0 0.00 23 21.30
Empleado 6 5.55 7 6.48 13 12.04
Comerciante 13 12.04 11 10.18 24 22.22
Profesion 12 11.11 11 10.18 23 21.30
Desempleado 1 0.93 1 0.93 2 1.85
Otros 7 6.48 1 0.93 8 7.40
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00

Fuente. Elaboracion propia
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B Obrero M Sucasa ® Empleado Comerciante ™ Profesién M Desempleado M Otros

Figura 3. Distribucion de la muestra segun sexo y ocupacion laboral

En la tabla 3 y figura 3 observamos que del total de 108 usuarios que conformaron la
muestra, se tuvo segin sexo y ocupacion laboral predominando en ambos el ser
comerciante con 22.22 %, en el sexo femenino el ser ama de casa con 21.30 % Yy en sexo
masculino ser obrero con 13.89 %
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Tabla 4. Distribucion de la muestra seglin sexo y nivel educativo

Grado de Femenino Masculino Total
instruccion
F % F % F %

Primaria 4 3.70 4 3.70 8 7.41
Secundaria 29 26.85 9 8.33 38 35.18
Técnica 17 15.74 22 20.37 39 36.11
Universitaria 12 11.11 11 10.18 23 21.30
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00
Fuente. Elaboracion propia
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Figura 4. Distribucion de la muestra seglin sexo y nivel educativo

En la tabla 4 y figura 4 observamos que del total de encuestados se tuvo que el 36.11 % de

ellos cuentan con estudios técnicos, universitarios 21.3%, con secundaria 35.18% y solo un

7.41 %. con primaria.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segin sexo y estado civil

Estado civil Femenino Masculino Total
F % F % F %

Soltero(a) 22 20.37 14 12.96 36 33.33
Casado(a) 23 21.30 24 22.22 47 4351
Viudo(a) 6 5.55 1 0.92 7 6.49
Divorciado(a) 3 2.78 4 3.70 7 6.49
Conviviente 8 7.41 3 2.78 11 10.18
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 5. Distribucion de la muestra segun sexo y estado civil
En tabla 5y figura 5 observamos que del total de encuestados seguin sexo y estado civil se

tuvo que el 43.51 % de ellos son casados, el 33,33 % son solteros, el 10.18% convivientes

y el 6.49 % son viudos y divorciados.
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Tabla 6. Distribucién de la muestra seguin sexo y automedicacion en los Gltimos seis meses

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Si 28 25.93 46 42.59 74.00 68.52
No 34 31.48 0 0.00 34 31.48
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion de la muestra segln sexo y automedicacion

En la tabla 6 y figura 6 observamos que del total de 108 encuestados que se automedican,
se tiene que el 68.52 % de los usuarios se auto medicaron en los Ultimos 6 meses: sexo
masculino con 42.59 % y el sexo femenino con 25.93 %.

Los resultados de la prueba chi2, permiten establecer que las variables cualitativas

Automedicacion y sexo estan significativamente asociadas (anexos).
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Tabla 7. Distribucion de la muestra seglin sexo y tipo de farmaco auto medicado

Femenino Masculino Total
Tipo de farmacos
F % F % F %
Analgésicos 18 16.67% 13 12.04% 31 28.70%
Antipiréticos 3 2.78% 0 0.00% 3 2.78%
Antiinflamatorios 15 13.89% 11 10.19% 26 24.07%
Antihistaminicos 5 4.63% 7 6.48% 12 11.11%
Antigripales 7 6.48% 5 4.63% 12 11.11%
Otros 14 12.96% 10 9.26% 24 22.22%

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 7. Distribucion de la muestra seglin sexo y tipo de fArmaco auto medicado

En la tabla 7 y figura 7, observamos que los medicamentos de mayor consumo tanto en el
sexo femenino y masculino son los analgésicos con 28.70%. antiinflamatorios con un
24.07%, Ademaés, consumen antihistaminicos y antigripales un 11.11%, y un 22.22%,
consume otros medicamentos, se incluye en este grupo; antiinfecciosos, antidiarreicos,
vitaminas.

Con los resultados de la prueba chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas

sexo y grupo farmacologicos estén significativamente asociadas.
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Tabla 8. Distribucion de la muestra segtin sexo y frecuencia de la auto medicacién

Frecuencia Femenino Masculino Total

F % F % F %
Semanalmente 18 16.67 14 12.96 32 29.63
Quincenalmente 12 11.11 13 13.04 25 23.15
Mensualmente 6 5.55 7 6.48 13 12.04
Semestralmente 10 9.26 9 8.33 19 17.59
Anualmente 16 14.81 3 2.78 19 17.59
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 8. Distribucion de la muestra seguin sexo y frecuencia de la automedicacion

En la tabla 8, figura 8 observamos que los 108 encuestados que se automedican 32 (29.63%)
lo hacen semanalmente; 25 (23.15%) lo hacen quincenalmente; 13 (12.04%) lo hacen
mensualmente; 19 (17.59%) lo hacen quincenal y anualmente.

Con los resultados de la prueba Chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas
Sexo y Frecuencia de automedicacion estén significativamente asociadas.
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Tabla 9. Distribucion de la muestra segun sexo y fuente de informacion del farmaco auto

medicado
Fuente Femenino Masculino Total
F % F % F %
Amigos 15 13.88 7 6.48 22 20.37
Familiares 12 11.11 9 8.33 21 19.44
Farmacéuticos 5 4.63 3 2.78 8 7.41
Medios de comunicacién 22 20.37 18 16.67 40 37.04
Otros 8 7.41 9 8.33 17 15.74
Total 62 57.41 46 42.59 108 100.00
Fuente. Elaboracion propia
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Figura 9. Distribucion de la muestra segtin sexo y fuente de informacion

Enla tabla 9y figura 9 observamos de los 108 encuestados que se automedican 40 (37.04%)
lo hacen por recomendaciones de los medios de comunicacion, 22(20.37%) compran
medicamentos por sugerencias de amigos, 21 (19.44 %) por familiares, el 8 (7.41%) lo
hacen por recomendacion del quimico farmacéutico, el 17 (15.74%) se auto medica por su
propia cuenta.
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Tabla 10. Distribucion de la muestra seglin sexo y motivo de salud que lo lleva a adquirir

el farmaco auto medicado

Motivo Femenino Masculino Total
F % F % F %
Dolor 18 16.67% 13 12.04% 31 28.70%
Fiebre 3 2.78% 0 0.00% 3 2.78%
Inflamacion 15 13.89% 11 10.19% 26 24.07%
Alergia 5 4.63% 7 6.48% 12 11.11%
Gripe 7 6.48% 5 4.63% 12 11.11%
Otros 14 12.96% 10 9.26% 24 22.22%
Fuente. Elaboracion propia
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Figura 10. Distribucidon de la muestra segln sexo y motivo de salud que lo lleva a adquirir

el farmaco auto medicado

En la tabla 10 y figura 10, observamos de los 108 encuestados que se automedican, 31

(28.70%) lo hacen por el motivo del dolor, 26(24.10%) lo hacen por la inflamacion, un

11.11% lo hacen por motivo de la gripe y alergias; y 24(22.22%) lo hacen por otros motivos.

Con los resultados de la prueba chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas

sexo y patologia asociada a automedicacion este significativamente asociadas.
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Tabla 11. Distribucion de la muestra segun sexo y conocimiento de la posologia correcta

de administracion del fArmaco auto medicado

Femenino Masculino Total
Si conozco No conozco Si conozco No conozco Si conozco No conozco
F % F % F % F % F % F %

38 35.19 24 2222 34 31.48 12 11.11 72 66.67 36 33.33

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 11. Distribucién de la muestra seguin sexo y conocimiento de la posologia correcta

de administracion

En la tabla 11 y figura 11 observamos que de los 108 encuestados que se automedican,
38(35.19%) del sexo femenino si conocen la posologia, 24(22.22%) del sexo femenino no
conocen la posologia y 34(31.48%) del sexo masculino si conocen la posologia;12(11.11%)

del sexo masculino no conocen la posologia
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Tabla 12. Distribucion de la muestra segun sexo y ocurrencia de reacciones adversas al

farmaco automedicado

Femeninao Masculino Total

Si No Si Nao Si No

F % F % F % F % F % F %

4 3.70 58 53.70 9 8.33 37 3426 13 1204 95  87.96

Fuente. Elaboracion propia

100
90
80
70
60
50
40
30

20 13
9

10 4
— Y

Si No

B Femenino ™ Masculino ™ Total Si/No

Figura 12. Distribucién de la muestra segln sexo y ocurrencia de reacciones adversas al

farmaco automedicado

En la tabla 12 y figura 12 observamos de los 108 encuestados gque se automedican, del sexo
femenino 4(3.70%) si tuvieron reacciones adversas, 58(53.70%) no presentaron reacciones
adversas y del sexo masculino 9(8.33%) si presentaron reacciones adversas, y a37(34.26%)

no les ocurrio reacciones adversas.

Los resultados de la prueba chi2, permiten establecer que las variables cualitativas

presentacion de RAM y sexo estan significativamente asociadas.
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Tabla 13. Distribucion de la muestra segun sexo y sintoma presentado luego del consumo
del farmaco automedicado

Femenino Masculino Total
F % F % F %
Malestar estomacal 2 1.85 4 3.70 6 5.56
Sarpullido 1 0.93 2 1.85 3 2.78
Diarrea 0 0.00 2 1.85 2 1.85
Somnolencia 0 0.00 1 0.93 1 0.93
Boca seca 1 0.93 0 0.00 1 0.93
Mareos 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sofocos o sudoracion 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 4 3.70 9 8.33 13 12.04
Fuente. Elaboracion propia
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Figura 13. Distribucion de la muestra segln sexo y sintoma presentado luego del consumo

de farmaco automedicado

En latabla 13 y figura 13 observamos de los 108 encuestados que se automedican 6(5.56%)
presentd el sintoma de malestar estomacal, 3(2.78%) present6 el sintoma de sarpullido,
2(1.85%) presento el sintoma de diarrea, 1(0.93%) presenté el sintoma de somnolencia y

boca seca.
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Tabla 14. Distribucion de la muestra segin sexo y necesidad de atencion medica ante la

reaccion adversa presentada luego del consumo del fArmaco automedicado

Femenino Masculino Total

Si No Si No Si No

1 0.92 3 2.78 2 1.85 7 6.48 3 2.78 10 9.26

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 14. Distribucion de la muestra segin sexo y necesidad de atencién médica ante la

reaccion adversa presentada luego del consumo del farmaco automedicado

En la tabla 14 y figura 14 observamos que los 108 encuestados que se automedican, del
sexo femenino 1(0.92%) si necesitaron atencion médica, 3(2.78%) no necesitaron atencion
médica y del sexo masculino 2(1.85%) si necesitaron atencion médica, 7(6.48%) no

necesitaron atencion médica.

Con los resultados de la prueba chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas
necesidad de atencion médica y sexo estén significativamente asociadas.
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Tabla 15. Distribucién de la muestra segun sexo y sintoma que hizo necesaria la atencion
medica luego del consumo del farmaco automedicado

Femenino Masculino Total

Sintoma E % S % 3 %

Malestar estomacal 1 0.92 2 1.85 3 2.78
Sarpullido 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Diarrea 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Somnolencia 0 0.00 1 0.92 1 0.92
Boca seca 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Mareos 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Sofocos o sudoracion 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 15. Distribucidn de la muestra seglin sexo y sintoma que hizo necesaria la atencion

medica luego del consumo del fArmaco automedicado

En la tabla 15, figura 15 observamos que de los 108 encuestados que se automedican, 3
(2.78%) fue el malestar estomacal que hizo necesario la atencion médica y 1 (0.92%) fue

la somnolencia que hizo necesaria la atencion medica.
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IV. DISCUSION.

La poblacion en estudio se compuso por usuarios adultos que adquirieron medicamentos sin
prescripcion médica en una Oficina Farmacéutica de la ciudad de Ica durante la pandemia del
COVID-19.

Se determiné el tamafio de muestra mediante la aplicacion del método estadistico
probabilistico, teniéndose informacion previa, de la existencia de un aproximado de 150
personas que adquieren mensualmente medicamentos sin receta médica, dando como resultado

ciento ocho (108) personas.

Durante el primer mes del cronograma de trabajo, se entrevisté a ciento ocho (108) personas,
que adquirieron medicamentos sin receta médica, es decir que se automedican, a los cuales se
informo e invit6 a participar en la investigacion, los aceptantes respondieron el cuestionario

presentado en el formato de recoleccién de informacion.

La muestra en estudio se compuso de un total de ciento ocho (108) personas, distribuidos segln

sexo en sesenta y dos (62) mujeres y cuarenta y seis hombres (46) (tablal, figura 1).

Considerando la distribucion de la muestra segln sexo y rango etario, en el sexo femenino y
masculino la mayor distribucion fue en el rango de cuarenta y seis a cincuenta y cinco afios
(46 a 55 afos) con veintitin personas (19.44%) en el sexo femenino y trece personas (12.04%)

en el sexo masculino.

Asimismo, los rangos etarios con menor distribucion fueron, tanto en el sexo femenino como

el masculino, el de setenta y un a mas afios con ninguna persona (tabla 2, figura 2).

La distribucién de la muestra segiin sexo y ocupacion laboral, en el sexo femenino la mayor
distribucién fue en la ocupacion laboral de su casa con veintitrés personas (19.44%); en el sexo
masculino la mayor distribucion fue en la ocupacién laboral de obrero con quince personas
(13.89%).

Asimismo, las ocupaciones laborales con ninguna distribucion fueron la de obrero en el sexo

femenino y su casa en el sexo masculino (tabla 3, figura 3).

En la distribucién de la muestra segun sexo y nivel educativo, en el sexo femenino la mayor

distribucion fue en el nivel educativo de secundaria con veintinueve personas (26.85%) y en
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el sexo masculino la mayor distribucion se dio en el nivel educativo técnico de con veintidos
personas (20.37%).

Asimismo, la menor distribucién en el sexo femenino se dio en el nivel educativo de primaria
con cuatro personas (3.70%) y en el sexo masculino la menor distribucion se dio en el nivel

educativo de primaria con cuatro personas (3.70%). (tabla 4, figura 4).

En la distribucion de la muestra segun sexo y estado civil, tanto en el sexo femenino como en
el masculino, la mayor distribucion fue en el estado civil de casados(as) con veintitrés personas

(21.30%) en el sexo femenino y veinticuatro personas (20.37%) en el sexo masculino.

Asimismo, la menor distribucidn en el sexo femenino se dio en el estado civil de divorciados
con tres personas (2.78%) y en el sexo masculino la menor distribucion se dio en el estado

civil de viudos con una persona (0.92%) (tabla 5, figura 5).

En la investigacion se planteo realizar la descripcion de la automedicacion en una Botica de la
ciudad de Ica durante la pandemia COVID 19, la totalidad de las personas participantes en la
investigacion han sido seleccionados por realizar la adquisicion de medicamentos sin receta
médica (automedicacidn), por lo tanto, el cien por ciento (100.00%) de la muestra en estudio
ha realizado la practica de la automedicacidn en los seis meses previos o durante el periodo de

tiempo en que se realizd la recoleccion de informacion (tabla 6, figura 6).

Estos resultados fueron iguales a los reportados por Quiroga et al.*® y Nogueira et al.*® y con

un nivel de automedicacién del 100% en la muestra evaluada.

En la distribucion de la muestra segin sexo y tipo de fArmaco auto medicado, en el sexo
femenino el mayor porcentaje se presentd en el grupo de los analgésicos (16.67%) y en el sexo
masculino, de igual manera la mayor distribucién fue en el grupo de los analgésicos (12.04%)
(tabla 7, figura 7).

Estos resultados difieren de lo encontrado por Lopez C.® donde el grupo de farmacos de los
AINE y antibicticos prevalecio con 70.60%, y Ferreyros L.® quién encontré que el farmaco
de mayor auto prescripcién durante el periodo de la existencia de la pandemia del COVID-19

fue la ivermectina con 68.70 % Y de la azitromicina con 53.90 %.

En la distribucion de la muestra seglin sexo y frecuencia con que se realiza la automedicacion,
en el sexo femenino la mayor distribucion fue en el grupo de semanalmente con dieciocho
personas (16.67%), seguido de anualmente con dieciséis personas (14.81%), quincenalmente
con doce personas (11.11%), semestralmente con diez personas (9.26%), finalizando con

mensualmente con seis personas (5.55%); mientras que en el sexo masculino la mayor
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distribucion fue en el grupo de semanalmente con catorce personas (12.96%), seguido de
quincenalmente con trece personas (13.04%), semestralmente con nueve personas (8.33%),
mensualmente con siete personas (6.48%), finalizando con anualmente con tres personas
(2.78%) (tabla 8, figura 8).

Vela M. et al. @ halld en su estudio que el 39% se auto prescribe medicamentos
ocasionalmente, el 27.7% lo hace mensualmente, el 14.7% lo hace en dos ocasiones por mes,
el 8.2% lo hace en dos ocasiones por semana, el 9.5% lo hace semanalmente.

En la distribucién de la muestra segin sexo y fuente de informacion del farmaco
automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucion fue en el grupo de los medios de
comunicacién con veintidds personas (20.37%), seguido de los amigos con quince personas
(13.88%), familiares con doce personas (11.11%), otros con ocho personas (7.41%),
finalizando con el farmacéutico con cinco personas (4.63%); mientras que en el sexo
masculino la mayor distribucién fue en el grupo de los medios de comunicacién con dieciocho
personas (16.67%), seguido de los grupos de familiares y otros con nueve personas cada uno
(8.33%), amigos con siete personas (6.48%), finalizando con el farmacéutico con tres personas
(2.78%) (tabla 9, figura 9).

En la distribucidn de la muestra segiin sexo y motivo de salud que lo lleva a adquirir el farmaco
automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucion fue en el motivo del dolor con
dieciocho personas (16.67%), y que, en el sexo masculino de igual manera, la mayor

distribucién fue en el motivo del dolor con trece personas (12.04%), (tabla 10, figura 10).

Vela M. et al.? encontr6 que los sintomas que con mayor frecuencia conllevan a la
automedicacion fueron la fiebre, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de la espalda,
pérdida del gusto, cansancio, pérdida del olfato, diarrea y dificultad respiratoria. Y de otro
lado, Medina J.* hall6 que, la motivacion predominante de la auto prescripcion fue la de

atender a un dolor de cabeza con 22.33 %.

En la distribucion de la muestra segin sexo y conocimiento de la posologia correcta de
administracion del fArmaco automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucién fue en
si conozco con treinta y ocho personas (35.19%), seguido de no conozco con veinticuatro
personas (22.22%); mientras que en el sexo masculino la mayor distribucién fue en si conozco
con treinta y cuatro personas (31.48%), seguido de no conozco con doce personas (11.11%)
(tabla 11, figura 11).

En la distribucion de la muestra segun sexo y ocurrencia de reacciones adversas al farmaco

automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucion fue en no tuve reacciones adversas
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al farmaco automedicado con cincuenta y ocho personas (53.70%), seguido de si tuve
reacciones adversas al farmaco automedicado con cuatro personas (3.70%); mientras que en
el sexo masculino la mayor distribucion fue en no tuve reacciones adversas al farmaco
automedicado con treinta y siete personas (34.26%), seguido de si tuve reacciones adversas al
farmaco automedicado con nueve personas (8.33%) (tabla 12, figura 12).

En la distribucion de la muestra segin sexo y sintoma presentado luego del consumo del
farmaco automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucion fue en el malestar estomacal
con dos personas (1.85%), seguido de sarpullido y boca seca con una persona cada una
(0.93%); mientras que en el sexo masculino la mayor distribucion fue en el malestar estomacal
con cuatro personas (3.70%), seguido de sarpullido y diarrea con dos personas cada una

(1.85%) y somnolencia con una persona (0.93%) (tabla 13, figura 13).

En la distribucion de la muestra seglin sexo y necesidad de atencion médica ante la reaccion
adversas presentada luego del consumo del farmaco automedicado, en el sexo femenino la
mayor distribucion fue en el grupo de los que no necesitaron de atencion medica con tres
personas (2.78%), sequido del grupo de los que si necesitaron atencién medica con una persona
(0.92%); mientras que en el sexo masculino la mayor distribucion fue en el grupo de los que
no necesitaron de atencion medica con siete personas (6.48%), seguido del grupo de los que si

necesitaron atencion medica con dos personas (1.85%) (tabla 14, figura 14).

En la distribucion de la muestra segiin sexo y sintoma que hizo necesaria la atencion medica
luego del consumo del farmaco automedicado, en el sexo femenino la mayor distribucion fue
el malestar estomacal con una persona (0.92%); en el sexo masculino la mayor distribucion
fue el malestar estomacal con dos personas (1.85%), seguido de somnolencia con una persona
(0.92%) (tabla 15, figura 15).
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V. CONCLUSIONES

La aplicacion de los objetivos de la investigacion permitié llegar a las siguientes conclusiones:

1. Las principales patologias asociadas a la automedicacion en una Botica de la ciudad de
Ica durante la pandemia del COVID-19, en los sexos femenino y masculino fueron el
dolor (28.7%), inflamacion (24.07%), gripe (11.11%), y alergias (11.11%).

2. Los grupos farmacolégicos asociados a la automedicacion en una Botica de la ciudad de
Ica durante la pandemia COVID-19, fueron los analgésicos (28.70), antiinflamatorios
(24.07%), antigripales (11.11%) y antihistaminicos (11.11%).

3. Las reacciones adversas al medicamento a consecuencia de la practica de la
automedicacién en una Botica de la ciudad de Ica durante la pandemia COVID-19, fueron

el malestar estomacal (2.78%) y somnolencia (0.92%).
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VI. RECOMENDACIONES

La investigacion realizada sobre la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica durante la

pandemia COVID 19, permitié plantear las siguientes recomendaciones:

1. Se otorgue la importancia debida al profesional Quimico Farmacéutico, por ser el encargado
del medicamento, atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico, constituyéndose

en el nexo entre el consumidor del medicamento y la farmacia.

2. Seresalte el aspecto ético de la profesiéon del Quimico Farmacéutico que permite el ejercicio

de la profesion priorizando la salud del paciente.

3. Dar a conocer al usuario del medicamento los peligros de la automedicacion, para evitar las
reacciones adversas al medicamento, que pueden ponen en peligro la salud y vida del

paciente.
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Anexo 1: matriz de consistencia.

ANEXO

Problema Objetivos Hipdtesis y variable Metodologia
Tipo
Problema general Apllcadlgi?/;tllltarla
¢QUuE caracteristicas principales presenta la Objetivo general Descrintivo
automedicacién en una Botica de la ciudad Identificar las principales caracteristicas de la Disellj’lo

de Ica?

Problemas especificos

¢Cuéles son las principales patologias

causantes de automedicacidn en una Botica
de la ciudad de Ica?
¢ Cuales son los grupos farmacologicos de
mayor automedicacién en una Botica de la
ciudad de Ica?

¢ Cuales son las potenciales reacciones
adversas al medicamento a consecuencia de

la préctica de la automedicacion en una

Botica de la ciudad de Ica?

automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica

Objetivos especificos
Identificar las principales patologias asociadas a
la automedicacion en una Botica de la ciudad de
Ica.

Identificar los grupos farmacoldgicos asociados a
la automedicacion en una Botica de la ciudad de
Ica.

Identificar las potenciales reacciones adversas al
medicamento a consecuencia de la practica de la
automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica

Como estudio
observacional se prescnbde
de la formulacién de
hiipdtesis

Variable
Automedicacion

No experimental

Poblacion
Usuarios de una Botica del
cercado de Ica que adquieren

medicamentos sin receta
medica

Muestra
Tomada de la poblacién,
compuesta por los pacientes
que aprobaron los criterios de
inclusién




Anexo 2. Formato de recoleccion de informacion.

Universidad Nacional San Luis Gonzaga
Facultad de Farmacia y Bioguimica
Titulo de la investigacion: Descripcion de la automedicacion en una botica de la ciudad
de Ica durante la pandemia COVID 19. 2021
Por favor lea detenidamente las preguntas del formato de recoleccion de informacion,

elegir y marcar la opcién adecuada que corresponda

I. Luego de haber sido informado de la realizacion de la investigacion, ¢Acepta libre y
voluntariamente a participar en la misma? Si No
I1. Datos generales
1. ;Cual es su sexo?
Femenino Masculino

2. ¢Cual es su rango etario?

18 - 25 26 - 35 36 - 45
41 - 48 46 - 55 56 -70
60 -70 71 a mas

3. ¢Cudl es su ocupacion laboral?

4. ¢Cuél es su grado de instruccién?
Primaria Técnica
Secundaria Universitaria
5. ¢Cual es su estado civil?
Soltero Conviviente
Casado Viudo

6. ¢Vive con alguien en su domicilio?

Si No
I1l.  Caracterizacion del estado de salud
7. ¢Presenta Usted alguna enfermedad?
8. ¢Alguno de sus familiares cercanos presenta alguna enfermedad cronica?

50



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Caracterizacion de la automedicacion
¢Ha consumido medicamentos sin receta médica?
Si No

¢Qué tipo de medicamentos ha consumido sin receta médica durante la pandemia Covid
19?

Analgésicos Antihistaminicos
Antipiréticos Vitaminas

Antiinflamatorios Otros:

Antigripales

¢Con que frecuencia adquiere medicamentos sin receta médica?
Semanalmente Semestralmente
Quincenalmente Anualmente
Mensualmente

¢Se automedico en los Gltimos seis meses?

¢ Como obtiene informacion del medicamento que desea adquirir sin receta médica?
Amigo Farmacéutico

Familiar Medio de comunicacion

¢Qué lo motiva a adquirir el medicamento sin receta médica?

Dolor Gripe Alergia
Inflamacion Infeccion Otro:
Diarrea Tranquilizante

¢Conoce Usted, cada cuantas horas, cuantas veces al dia, y por cuantos dias consumir el

medicamento que adquirio sin receta médica?

¢Cada cuantas horas se consume? Si No
¢Cuantas veces al dia se consume? Si No
¢Por cuantos dias se consume? Si No

¢Ha presentado alguna molestia, malestar, dolor o alergia luego de haber consumido algin
medicamento sin receta médica?

Si No

¢Cual fue la molestia, malestar, dolor o alergia luego de haber consumido algln

medicamento sin receta médica? Indicar cual:
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18. ¢Necesitd Usted de atencion médica ante la molestia, malestar, dolor o alergia luego de
haber consumido algiin medicamento sin receta médica?
Si No
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Anexo 3. Ficha de Validacion de Instrumento

HA ACI R

I. DATOS ES —
1 Roamton s mamss ot espare: (011 NOWEND L niaed’

1.3 Titulo de la Investigacién: "Descripcién de la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica durante
la pandemia Covid 19. Marzo 2021",

Muy
Deficiente | Regular Bueno Excelente
WNNCADORSS ORTENGS 020% | 2140% | 41s0% | Bueo | gy o0
Los items estdn redactados
REDACCION considerando los  elementos i/
necesarios
Esta formulado con lenguaje
5| cLarioao Serdplado. /
Esta expresado en conductas 4
Es adecuado al avance de la
ACTUALIDAD clencla y tecnologla. /
Los ems son adecuados en
SUFICIENGIA cantidad y profundidad 4
Bl instrumento global responde /
INTENCIONALIDAD | & los objetivos de Ia
ORGANIZACION entre los elementos de la
investigacion =
Basados en aspectos tedricos
CONSISTENCIA | iontiicos de Ia Investigacisn 7
Entre ks Items, indicadores, (/
COHERENCIA dimensiones y varables.

Responde al peopésito  del
METODOLOGIA oo i

PROMEDIO 8| ~ /00

IL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Si procede a su aplicacién X

o [

Ica, 5 de my,o de 2023

it

DN 2/5,39 /4
M Omen onorw  Micaacde
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES 2 il ( S 2 ol '
1.1 Apellidos y nombres del experto: C)((‘((’LHGM‘“ E_):v\cmn’&bewzal‘}uq .....

Ly

. > 20,
1.2 Grado académico: . Doclos tw TaTmacia Y EDLDR 0L IER,
........................... A STl e R —

1.3 Titulo de la Investigacién: “Descripcion de la automedicacién en una Botica de la ciudad de Ica durante
la pandemia Covid 19. Marzo 2021".

= Muy
Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% m 81-100%
Los ftems estan redactados
REDACCION iderando los el =
necesarios
Esta formulado con lenguaje >
K CLARIDAD apropiado. A
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD oy /
Es adecuado al avance de la
ACGTUALIDAD ciencia y tecnologla. 4
Los items son adecuados en
SUFICIENCIA cantidad y profundidad 4
El instrumento global responde /
INTENCIONALIDAD | a los objetivos de la o4
investigacion.
Existe una organizacién légica,
ORGANIZACION | entre los elementos de la P&
investi n
B en asp ori
CONSISTENCIA o ntificos de la investigacion 7
Entre los items, indicadores,
COHERENCIA dimensiones y variables. 4
Responde al propésito del ~
METODOLOGIA stiscio.
PROMEDIO ©)a 100%

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Si procede a su aplicacién
X Iea, S de WCAYO  de2023
Debe corregirse D

A Nal

N
- = -
Ag Covles (‘,m\au(‘ul} (_,QV/(QLC(';TU(‘\
DNE 2 |43®52Y

54



HA DE V N DE IN

I. DATOS GENERALES <
1.1 Apellidos y nombres del experto: ~O1AZ.... ANCHEL  Luis  ARERTD

1.2Grado académico: ...... SIAESTER. 8N 0AwWN RUBG A

1.3 Titulo de la Investigacién: “Descripcion de la automedicacion en una Botica de la ciudad de Ica durante
la pandemia Covid 19, Marzo 2021".

DICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno BM Excelente
- 0-20% 21-40% 41-80% 81.80% | 81-100%
Los ftems estdn redactados
REDACCION considerando los elementos x
necesarios
Estd formuado con lenguaje
CLARIDAD ot ¥
Estd expresado en conductas
OBJETIVIDAD e vablan; ,)<
Es adecuado al avance de la
ACTUALIDAD clencia y tecnologla. K
Los Items son adecuados en
SUFICIENCIA cantidad y profundidad X
El nstrumento global responde
INTENCIONALIDAD | & los objetivos de la x
Investigacin,
Existe una organizacion logica,
ORGANIZACION | entre los elementos de la )(
Investigacién
Basados en aspectos tedricos
CONSISTENCIA | entificos de la investigacién X <
Entre los Rems, Indicadores, )(
COHERENCIA dimensiones y variables.
METODOLOGIA | Responde al propésito del )'e
PROMEDIO ?5-% Y%

II. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO
Si procede a su aplicacion | "¢

Debe corregirse D

Iea,S de N\N(‘o de 2023

Ay

LUis ABERTD DiAZ SANES 2

55



Imagenes de la investigacion, aplicando el Instrumento de recoleccion de

informacioén.

56






58



59



Anexo 4

Datos TABLA6

El objetivo es ver si las variables cualitativas Automedicacion y Sexo estan significativamente asociadas:

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
Automedicacion Automedicacion
Si No Total Si No Total
Sexo Femenino 28 34 62 Sexo Femenino 42.48 19.52 62
Masculino 46 0 46 Masculino 31.52 14,48 46
Total 74 34 108 Total 74 34 108

Resultados

Los resultados de la prueba Chi2, permiten establecer que las variables cualitativas Automedicacion y Sexo estan significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X?) : 36.816
Grados de libertad (qgl) : 1
Significacion (p) : < 0.0001




Datos

TABLA 7

El objetivo es ver si las variables cualitativas Sexo y Grupos Farmacologicos estan significativamente asociadas:

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas

Frecuencias Esperadas

Sexo
Femenino Masculino Total
Grupos Farmacoldgicos Analgésicos 19 13 32
Antipiréticos 3 0 3
Antiinflamatori 15 11 26
Antihistaminico 5 7 12
Antigripales 7 5 12
Otros 14 10 24
Total 63 46 109
Resultados

Con los resultados de la prueba Chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas Sexo y Grupos Farmacoldgicos estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X) : 3.508

Grados de libertad (gl) :
Significacion (p) :

5
0.6222

Sexo
Femenino Masculino Total
Grupos
Farmacologicos | Analgésicos | 18,50 13.50 32
Antipiréticos 1.73 1.27 3
Antiinflamatori | 15,03 10,97 26
Antiistaminico | 6.94 5.06 12
Antigripales 6.94 5.06 12
Otros 13.87 10.13 24
Total 63 46 109




Datos TABLA8

El objetivo es ver si las variables cualitativas Sexo y Frecuencia de automedicacion estan significativamente asociadas:

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
Sexo Sexo
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total
Frecuencia de
Frecuencia de automedicacion Semanalmente 18 14 kY] automedicacion | Semanalmente | 18,37 13.63
Quincenalmente 12 13 25 Quincenalmentd 14,35 10,65
Mensualmente 6 l 13 Mensualmente | 7.46 5.54
Semestralmente 10 9 19 Semestralments 10.91 8.09
Anualmente 16 3 19 Anualmente 10,91 8,09
Total 62 46 108 Total 62 46

Resultados

Con los resultados de la prueba Chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas Sexo y Frecuencia de automedicacion estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X) : 7.355
Grados de libertad (gl) : 4
Significacion (p) : 0.1183



Datos TABLA 10
El objetivo es ver si las variables cualitativas Sexo y Patologia asociada a automedicacion estan significativamente asociadas:

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas

Sexo Sexo

Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

Patologia asoclada
Patologia asociada a automedicacion | Dolor 18 13 31 a automedicacion | Dolor 17.80 13.20 31

Fiebre 3 0 3 Fiebre 1.72 1.28 3
Inflamacién 15 11 26 Inflamacion 14.93 11,07 26
Alergia 5 7 12 Alergia 6,89 5.11 12
Grpe 7 5 12 Gnpe 6.89 5.11 12
Otros 14 10 24 Otros 13.78 10,22 24
Total 62 46 108 Total 62 46 108

Resultados
Con los resultados de la prueba Chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas Sexo y Patologia asociada a automedicacion estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X*) : 3.461
Grados de libertad (gl) : 5
Significacion (p) : 0.6293



Datos

El objetivo es ver si las variables cualitativas Presentacion de RAM y Sexo estan significativamente asociadas:

TABLA 12

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas

Presentacion de RAM
Si No Total
Femenin 4 58 62
Sexo Masculino 9 3 46
Total 13 95 108

Frecuencias Esperadas
Presentacion de RAM
Si No Total
Femenino 7,46 54.54 62
Sexo Masculino 5,54 40,46 46
Total 13 95 108

Resultados

Los resultados de la prueba Chi2, permiten establecer que las variables cualitativas Presentacion de RAM y Sexo estan significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X°) : 4,289

Grados de libertad (ql) : 1
Significacion (p) : 0.0384




TABLA 14
Datos

El objetivo es ver si las variables cualitativas Necesidad de atencion médica y Sexo estan significativamente asociadas:

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
Necesidad de atencién médica Necesidad de atencion médica
Si No Total Si No Total
Femenino 1 3 4 Femenino 0.92 3.08 4
Sexo Masculino 2 7 9 Sexo Masculino 2.08 6.92 9
Total 3 10 13 Total 3 10 13

Resultados

Con los resultados de la prueba Chi2, no podemos afirmar que las variables cualitativas Necesidad de atencién médica y Sexo estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X*) : 0.012
Grados de libertad (gl) : 1
Significacion (p) : 0.9126 El resultado no es significativo en p <.05.
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