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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia, las caracteristicas del habito de consumo y
evaluar la asociacién de los factores de exposicion para la automedicacion en

personas con dolores musculo-esqueléticos de la ciudad de Chincha Alta.

Material y métodos. Se ha desarrollado un estudio Descriptivo transversal
correlacionar. La poblacién estuvo constituida por personas que presentan
problemas musculo-esqueléticos mayores de 15 afios. La muestra estuvo
constituida por 686 personas. Para la toma de la muestra se utilizé un plano de
Chincha Alta, el cual se dividio en 4 zonas, se aplic6 un muestreo en dos etapas,
un muestreo aleatorio estratificado en las unidades primarias y luego un

muestreo aleatorio sistematico en cada uno de los conglomerados.

Resultados. La prevalencia global de la automedicacion es de 53.5%, las
mujeres se automedican en un 58%, mientras que los hombres lo hacen en un
42%, los encuestados de 45 a 54 afios de edad son los que en mayor proporcién
se automedican, los pobladores de la zona urbano-marginal son los que
presentan mayor proporcién de automedicacion, los desocupados presentan una
prevalencia de 31%, los pobladores que refieren percibir de 500 a 1500 como
ingresos familiares presentan una prevalencia de 48%, el dolor de espalda es el
problema musculo-esquelético mas prevalente, el naproxeno y el ibuprofeno son

los farmacos més consumidos, la mayoria de las personas refieren consumir un



solo medicamento al dia cuando presentan este problema, los medicamentos
mayormente son adquiridos en la farmacia, el 76,8% opina que la
automedicacion es un riesgo, la razébn mas frecuente que motiva la
automedicacion es la recomendacioén en la propia farmacia. Segun el analisis
bivariado, la edad, el lugar de residencia, la condicion laboral y los ingresos
econdmicos presentan asociacion con la automedicacion; mediante la regresion
logistica, las variables edad_dico(1), L_resid(1), L_resid(2), C_labor_dico(1),

|_econ(1), |_dolor_co(1), | _dolor_co(2) presentan significatividad en el modelo.

Conclusiones. La prevalencia global de la automedicacién es del 53%, el
naproxeno es el medicamento mas consumido en la automedicacion, el dolor de
espalda es el problema de salud mas frecuente, los medicamentos son
adquiridos mayormente en farmacias la edad mayor de 45 afos, el ser
desocupado. Con ingresos econdmicos familiares de 500 a 1500 y presentar un
dolor muy severo son factores de riesgo para la automedicacion.

Palabras claves: Automedicacion, Problemética musculo- esquelético. Chincha

Alta



SUMMARY

Objective. Determining prevalence, the characteristics of the consumption habit
and evaluating the association of the exposition factors in order to the self-

medication in people with pains muscle-skeletal of the urban zone of Chincha.

Material and methodical. It has developed a descriptive study transverse
correlational the population was constituted for the people that problems show
muscle-skeletal 15 years eiders. Show was constituted for 686 people. | utilized a
cadastral diagram urban of Chincha, he shared wich in 4 zones, | apply a
sampling in two stages, aleatory sampling systematic in each one of the

aggregates.

Results. Global prevalence of the self-medication in 53.5%, women self-medical
herself °n 58%, while men did it in 42%, the polled from 45 to 54 years old are
the most self-medical. Urban-marginal zone's people are introdced self-
medication, the unemployed introduce principal they present 31% prevalence.
People to recaive from 500 to 1500 as familiar incomes, introduce a 48%
prevalent, the pain in the back is a muscle-skeletal problem more prevalence,
naproxeno, and ibuprofeno, they are drugs most consumed, the people's majority
they refer consuming an alone up-to-date medication, they are acquired in the
pharmacy, 76.8% think that self-medication, is a risk, the reason more frecuently
to motive self-medication is the warner in the pharmacy, according to analysis,

the age, residence place, work condition and economic incomes to introduce an



association with self-medication; through logistic afford, edad_dico(1), L_resid(1),

resid(2), C_labor_dico(1), |_econ(1), |_dolor_co(1), |_dolor_co(2).

Conclusions. The self-medication global prevalence is 53.5%, Naproxeno is the
most consumed medicine in self-medication, it is pain in the back the problem
becomes of health but | frequent, the medicaments they are acquired largely in
the pharmacy, the bigger 45 years age, the vacant being, with economic carnings
familiar of 500 to 1500 and showing risk factors in order to the self-medication are

a very servere pain.

Key words. Self-medication, problems muscle-skeletal, Chincha.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una conducta frecuente y desde la perspectiva de algunos
de quienes financian salud, pudiera ser también deseable como una forma de

traspasar parte de los costos a los usuarios.

La automedicacion es en general una conducta presente en todas las
sociedades, y distintos factores contribuyen a que ésta sea mas 0 menos

extendida.

En cuanto a dolor y la automedicacién, en los paises latinoamericanos como
particularmente en el Peru, el control sobre la venta de analgésicos no narcoticos
y antiinflamatorios no esteroides (AINE) es escasa o nula. Ellos pueden ser
adquiridos libremente en farmacias y algunos de ellos incluso en las calles, lo

que facilita el acceso de las personas a estos productos.

Los antiinflamatorios no narcéticos y especialmente los AINEs son
medicamentos con un alto potencial de generar efectos adversos, siendo los

principales los que se producen a nivel digestivo y cardiovascular.

Por ello su uso indiscriminado inapropiado puede generar problemas de salud
adicionales, a veces bastante graves, a quien ha buscado alivio a un dolor

muchas veces superficial.



Dentro de la experiencia de la practica profesional, a menudo se ha encontrado
el consumo empirico de medicamentos entre la poblacién general; asimismo, se
ha observado que el grupo que recurre con frecuencia a esta practica es el de

personas con dolores musculares y osteoarticulares.

Contrariamente a lo dispuesto en la reunion sobre la Atencion Primaria a la
Salud patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Alma-Ata
en 1978 con relacién a la produccion, prescripcién y uso de medicamentos con
miras al logro del objetivo de "Salud para todos en el afio 2000", las sociedades
continlan hasta la fecha medicandose y haciendo un uso irracional de los

medicamentos.

Ello esta propiciado principalmente por el incremento desmedido en la
fabricacién y venta de farmacos a través de la maquinaria publicitaria, que utiliza
todos los medios a su alcance, y por una practica médica mal entendida, que ha
perdido su objetivo que es la capacidad de producir salud y de modificar de una

manera visible la historia natural de la enfermedad dentro de la poblacion.

El aumento de la practica de automedicacién entre la poblacién, justifica la
necesidad de mejorar la informacién dirigida a los pacientes. Segun la OMS, es
esencial que dicha informacién se adecué al nivel de educacién y conocimientos
de la poblacién a la que va dirigida; y podria evitar la mayoria de los riesgos de
la automedicacion. La automedicacion representa un severo problema de salud

publica que puede ocasionar graves dafios a la salud individual, familiar y



colectiva; sin embargo, esta situacién ha sido escasamente explorada, razén que

justifica este esfuerzo de investigacion.

Con el fin de conocer mayores antecedentes de la magnitud y caracteristicas del
problema de la automedicacion, se realiza este estudio de tipo descriptivo
correlaciona! con el propésito de determinar la prevalencia de la automedicacion
en la poblacién general mayor de 15 afios afectada por sintomas musculo-
esqueléticos. Este trabajo sirve como punto de partida para la comprension del
problema de la automedicacion y determinar asociacién entre las variables
estudiadas, con ello, contribuir a la toma de conciencia por parte de las

autoridades de las instituciones de salud y el publico en general.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La prevalencia de la automedicacion (AU) ha aumentado
considerablemente en los Udltimos afos, favorecida por intereses
diversos; aunque su concepto ha cambiado sustancialmente.
Actualmente, se piensa que una informacion adecuada de los
pacientes, puede conseguir una AU racional, segura y eficaz; y
gue ésta podria reconducirse como un instrumento de utilidad
dentro de los sistemas sanitarios. La automedicacién es una
practica mal orientada por la comercializacion y sin las vigilancias
permanentes de las autoridades regulatorias de los medicamentos
gue puede ocasionar graves dafios para la salud del individuo, la

familia y la comunidad.

Por otro lado, instancias internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud han reconocido expresamente la
automedicacién responsable como fruto de la aspiracion que ha
acompafnado al hombre en todo momento de cuidar de su salud.
Este organismo hizo manifiesto este deseo en su Declaracion de
Alma Ata, en la que reconocid: que la gente tiene el derecho y la
responsabilidad de participar individual y colectivamente del
cuidado de su salud.

La automedicacion responsable ha tenido una evolucion muy

significativa en los ultimos afios en los que, de una fase inicial en



la que su campo de accidon estaba circunscrito al alivio de unos
cuantos sintomas comunes de salud, como la tos, la acidez
estomacal, el dolor de cabeza, etc. en la actualidad abarca la
prevencion y el alivio de problemas agudos de salud, asi como
algunos de tipo recurrente y de algunos sintomas de
enfermedades crénicas como el dolor que acompafia a alguna
enfermedad reumatica. Este trascendental avance no hubiera sido
posible de no haberse comprobado que muchos de los
ingredientes inicialmente autorizados para su venta bajo receta
médica, son lo suficientemente seguros para ser utilizados
directamente por un consumidor sin necesidad de la intervencion

de un facultativo.

Otro factor que ha impulsado en desarrollo de la automedicacion
responsable es el creciente interés de los consumidores por
informarse de todo aquello que tiene que ver con su salud y por
desempefiar un papel cada vez mas activo en el cuidado de la

misma.

Estudios hechos en diversos paises desde 1980, muestran que en
términos generales los consumidores hacen uso de la informacion
gue se les proporciona, especialmente la que aparece en las
etiquetas de libre acceso y utilizan estos productos de una manera

cuidadosa y responsable.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1. 2.1. Problema General

¢En que medida la automedicacion constituye un problema de
salud publica en las personas con dolores musculo-esqueléticos

de Chincha Alta?

1. 2.2. Problemas especificos

¢,Cual sera la prevalencia segun los factores socio-demograficos
para la automedicacibn en personas con dolores musculo-

esqueléticos de Chincha Alta?

¢, Cudles seran las caracteristicas del habito de consumo de
medicamentos en personas con dolores musculo-esqueléticos de

Chincha Alta?

¢Cual serd la relacion entre los factores de exposicion y la
automedicacion en personas con dolores musculo-esqueléticos de

Chincha Alta?



1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3 .1. Objetivo general

Determinar la prevalencia, las caracteristicas del héabito de
consumo y evaluar la asociaciéon de los factores de exposicion
para la automedicacibn en personas con dolores musculo-

esqueléticos de Chincha Alta

1.3 .2. Objetivos especificos

Determinar la tasa de prevalencia de automedicacion en personas

con dolores musculo-esqueléticos de Chincha Alta.

Determinar la prevalencia de los factores socio-demogréficos para
la automedicacion en personas con dolores musculo-esqueléticos

de Chincha Alta.

Determinar las caracteristicas del habito de consumo de
medicamentos en personas con dolores musculo-esqueléticos de

Chincha Alta.

Evaluar la asociacion entre los factores de exposicion y la
automedicacion en personas con dolores musculo-esqueléticos de

la Chincha Alta.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dentro de la experiencia de la practica profesional, a menudo se ha
encontrado el consumo de medicamentos entre la poblacién general,
asimismo, se ha observado que el grupo que recurre con frecuencia
a esta practica es el de personas con problemas musculo-

esqueléticas.

Contrariamente a lo dispuesto por la Organizacibn Mundial de la
Salud con relacibn a la produccion, prescripcibn y uso de
medicamentos con miras al logro del objetivo de "Salud para todos
en el aflo 2000", las sociedades continian medicandose y haciendo

un uso irracional de los medicamentos.

Ello esta propiciado principalmente por el incremento desmedido en
la fabricacion y venta de farmacos a través de la maquinaria
publicitaria, que utiliza todos los medios a su alcance, y por una
practica médica mal entendida, que ha perdido su objetivo que es la
capacidad de producir salud y de modificar de una manera visible la

historia natural de la enfermedad dentro de la poblacion.

El aumento de la practica de AU entre la poblacion, justifica la
necesidad de mejorar la informacién dirigida a los pacientes. Segun
la OMS, es esencial que dicha informacion se adecué al nivel de
educacién y conocimientos de la poblacion a la que va dirigida; y

podria evitar la mayoria de los riesgos de la AU. El farmacéutico a



menudo constituye la Unica via de informacion del paciente que se
automedica, por lo que su intervencion es esencial para que la AU se
realice de forma racional segura y eficaz, asi como para mejorar el

cumplimiento del tratamiento.

El presente trabajo es un estudio descriptivo sobre el consumo de
medicamentos entre las personas con dolores musculares y
osteo-articulares de Chincha Alta. El propédsito es obtener
informaciébn para conocer la situacibn del consumo de
medicamentos, como punto de partida para la comprension del
problema de la automedicacion y, determinar asociacion entre las
variables estudiadas, con ello, contribuir a la toma de conciencia por
parte de los trabajadores y las autoridades de las instituciones de
salud, que puedan generar alternativas de solucibn intra e
interinstitucional, asi como comunitarias, para enfrentar esta

situacion.

La automedicacion representa un severo problema de salud publica
gue puede ocasionar graves dafios a la salud individual, familiar y
colectiva; sin embargo, esta situacibn ha sido escasamente

explorada, razén que justifica este esfuerzo de investigacion.



BASES TEORICAS

2.1. ANTECEDENTES

La automedicacion es una conducta frecuente en personas con
problemas musculo- esqueléticas que ha sido estudiada muy poco en
nuestro medio, esto ocasiona una limitacion en la busqueda de la
bibliografia que ha dejado como saldo una pequefia cantidad de
investigaciones que se han realizado, estos trabajos sin embargo no
tienen exactamente las mismas caracteristicas en cuanto a poblacion,
tamafo de muestra, objetivos, y variables medidas.de modo que se ha
tenido cuidado en la seleccion de los trabajos que sirven como
antecedentes de nuestra investigacion, los mismos que a continuacion

Se exponen:

Nicasio R, Cisneros F, Barroso F, Melchor T, determinaron la
prevalencia de alteraciones musculo-esqueléticas en jovenes
preparatorianos, Existe escasa informacion sobre la salud musculo-
esquelética en jovenes, sin embargo, la consulta médica por
patologias a este nivel es muy elevada en la edad adulta y sus
consecuencias econémicas, sociales y laborales son muy importantes.
El objetivo es evaluar el estado de salud musculo-esquelética de
jévenes preparatorianos de la Universidad de Guanajuato. Participaron
3,100 alumnos de ambos géneros, con edad promedio de 15.4 + 4.5
afos, a los que se elaboré historia clinica, exploracién ortopédica,

pruebas de funcionalidad y examenes de laboratorio y gabinete. Como



resultado el 70% mostrd por lo menos una anomalia. En general, los
hombres fueron méas afectados que las mujeres. La escoliosis 36.4%,
el pie plano 19.8 % y el genu valgo 15.6% fueron las anomalias més
prevalentes. El 49% presentdé callosidades en dedos del pie

probablemente debidos a las alteraciones.

Los resultados de esta investigacion muestran una prevalencia
elevada de alteraciones musculo-esqueléticas. Todos estos problemas
se han reportado en la literatura como factores predisponentes de
lesiones y enfermedades por sobre uso. La no deteccién oportuna de
estas alteraciones pudieran afectar la salud, el desempefio laboral y
deportivo de estos individuos y propiciar la aparicion de enfermedades
crénico-degenerativo a mediano y largo plazo. *

Sans G, Paluzie, Puiga L. Balafia |, Balaguer- Vintr6 describieron la
prevalencia del consumo de medicamentos en la poblacién adulta de
Catalufia (Espafia ) segun factores sociodemogréficos y estado de
salud autopercibido en la poblaciéon adulta .Mediante un Examen de
salud transversal del estudio CRONICAT/ MONICA-Catalufia realizado
en 1994-1996 en una muestra aleatoria de la poblacion general de 25
a 64 afios. Se interrogd a 3.421 participantes (tasa de respuesta del
72%) con cuestionario abierto sobre los medicamentos consumidos
durante las dos semanas previas y otros habitos de salud. Los
medicamentos se codificaron posteriormente segun la clasificacion
ATC . Los Resultados fueron en Mayor proporcion de mujeres (38%)

gue de varones (26%) autopercibié peor estado de salud (p < 0,001).



El consumo total de medicamentos ajustado por edad fue: varones, del
57% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 55-59) y en mujeres, del
76% (IC del 95%, 74-78). Excluyendo los anticonceptivos, el consumo
regular fue: varones, del 35% (IC del 95%, 33-37), y en mujeres, del
48% (IC del 95%,46-51). Tomaron mas de un medicamento el 29% de
los varones y el 48% de las mujeres (p < 0,001). Ni el nivel educativo
ni el estado civil influyeron en la toma de medicamentos. Mayor
proporcion de jubilados o pensionistas consumieron medicamentos
(68%; IC del 95%, 62-74) que los trabajadores activos (54%; IC del
95%, 52-57) s6lo en los varones. Los medicamentos mas consumidos
fueron para el sistema nervioso (35% en varones; 51% en mujeres; p <
0,001); digestivo (15%) y cardiovascular (9% en varones; 13% en
mujeres; p < 0,001). La mayoria de la medicacién consumida fue
prescrita por el especialista (40%) y una cuarta parte fue autoprescrita.
La prevalencia del consumo total de medicamentos en la poblacién
adulta de Catalufia es alta, especialmente entre las mujeres, quienes

autoperciben peor salud. Las politicas de racionalizacion del gasto

farmacéutico deberian considerar el patron epidemioldgico.”

Valdea E, Rodriguez F, Palacios A, Gabarre P, y Pérez del Molino
Martin J, realizaron un estudio sobre el consumo de medicamentos en
los ancianos en la cual evalian la magnitud, naturaleza y cronicidad
del consumo de medicamentos en ancianos no institucionalizados, asi
como la complejidad de su régimen terapéutico. Método: Estudio

transversal a través de encuesta a domicilio de todas las personas de



65 0 mas afos. Municipio de Villanueva de 105 Castillejo\ (Huelva). El
entrevistador pedia a la persona que mostrara todos los
medicamentos que usaba sin olvidar ninguno, anotaba el nombre
comercial, dosis y frecuencia con que el medicamento era consumido,
y el tiempo aproximado en meses o afios en que lo venia utilizando.
Se introducen métodos de medida para evaluar la complejidad del
régimen terapéutico. Se obtuvo informacion de 362 sujetos (83,8% de
la poblacion de hecho). EI-83,1% de ellos utilizaba uno o més
medicamentos a diario, con una media (desviacion estandar) de 2.6
(2.0). Los mas usados fueron los antihipertensivos (41.5%). los
vasodilatadores periféricos dirigidos a la circulacién cerebral (31.3%),
las benzodiacepinas (17.4%) y los antinflamatorios no esteroideos ( 1-
1,1 %). El 91.3 y 46.1% de los sujetos con consumo diario tomaba uno
0 mas farmacos desde hacia al menos 1 y 5 afios respectivamente. La
medicacién era consumida como promedio entre una y dos veces al
dia. Aproximadamente un 20% de la poblacion estudiada tomaba
medicamentos so6lo cuando aparecian ciertos sintomas, y un 7,3'% de
los farmacos estaban prescritos de forma regular, pero no diaria. En
conclusion La cantidad y cronicidad del consumo de medicamentos es
elevada, aunque comparable con el de otros estudios espafioles con
similar metodologia El régimen de prescripcién parece sencillo para

las personas mayores.®

Riedemann P., lllesca M, Droghetti J, realizaron un estudio sobre la

automedicacion en individuos de la Region de la Araucania con



problemas musculo-esqueléticos, el estudio se desarrollé orientado a
determinar la prevalencia de enfermedades reumatoldgicas en la
poblaciéon general. Se tom6 una muestra aleatoria de la poblacion
general de la ciudad de Temuco, la cual fue estratificada al nivel socio-
econdmico, usando para definirlo el valor promedio de la vivienda
segun sector. Para fines de este trabajo se seleccion6 a los individuos
participantes en el estudio anterior, que cumplian con el criterio de
haber presentado problemas musculo-esqueléticos. En primer lugar se
identificé a todos aquellos individuos que informaban sintomatologia
musculo-esquelética, la intensidad del dolor se valor6 mediante una
escala tipo likert de cinco puntos. Los datos fueron almacenados en
una base de datos que fue analizada usando el programa estadistico
STATA. Se entrevistaron a 440 individuos de ambos sexos mayores
de 15 afios, del total de entrevistas 21 quedaron eliminadas por mala
cumplimentacion. De los 419 individuos 272 sefalaron presentar
problemas mausculo-esqueléticas. De los sintomaticos, 157 eran
mujeres, y 115 hombres, con una edad promedio de 39,8 afios. Del
total de los que informaron sintomas, el 64% reconocio
automedicarse. El promedio de edad de los que se automedicaban fue
de 41 afios, mientras que los que negaban la automedicacion tenian
un promedio de edad de 37 afios. Hubo una tendencia a mayor
automedicacion a medida que los individuos aumentaban en edad. Se
analizé la posible relacion del sexo con esta conducta, encontrdndose
gue la frecuencia de automedicacion reportada por ambos sexos fue

similar, con 65% (IC 56,9 a 72,4) en las mujeres y 64,3% (IC 54,9 a



73) en los hombres. Otro factor analizado fue la condicién laboral. Los
individuos fueron agrupados segun si eran trabajadores activos o no
trabajaban. Se observé una frecuencia de automedicacion similar en
ambos grupos, con 57,1% en los trabajadores activos y 56,3% de los

gue no trabajaban.

Tampoco hubo diferencia entre estos grupos respecto del tipo de
medicamentos que usaban cuando se automedicaban. Quienes
presentaban sintomas recientes tenian una frecuencia de
automedicacion levemente inferior a quienes tenian dolor musculo-
esquelético previo (59,6% vs 67,4%) (p=0,198). En el grupo de
individuos que tenian sintomas recientes (Ultima semana previa a la
entrevista, los que se automedicaban tenian una duracién promedio de
sus sintomas mucho mayor que los individuos que aunque
sintométicos, no se automedicaban. Se comprobé que la
automedicacion para combatir el dolor es un hecho frecuente, y que es
aun mas frecuente en los estratos socioeconémicos bajos. Creemos

gue esta conducta diferenciada es motivada, al menos en parte, por

los factores mencionados previamente.*

Aguado M, realizd6 un estudio sobre la Alta Prevalencia de
Automedicacion en estudiantes universitarios, la Prevalencia de
automedicacion en los seis meses anteriores al estudio ascendié al
85%. Dicha conducta tuvo caracter permanente en el 6% de los casos.

No se observaron diferencias significativas en relacién con el sexo y



el estado civil; sin embargo, las mujeres consumieron con mayor
frecuencia mas de un medicamento. La prevalencia mas alta de
automedicacion se hallé en estudiantes mayores de 27 afios. Los dos
grupos farmacolégicos predominantes en la fueron los analgésicos
(agrupados como: analgésicos, antiinflamatorios, antifebriles) y los
antigripales (agrupados como antigripales, medicamentos para
resfrios, tos, descongestivos nasales); la frecuencia de utilizacién de
antiacidos y digestivos ocupé el tercer lugar, con un porcentaje mucho
menor. El motivo esgrimido mayoritariamente por la poblacion
encuestada para automedicarse fue la consideracion de la levedad de
los sintomas, entre los que figuran dolores leves, sintomas gripales y
acidez, gastritis, trastornos hepaticos y digestivos. La principal fuente
de informacion para decidir qué medicamento emplear fue el médico,

dado que existia una prescripcién anterior.

Por consiguiente, un cierto porcentaje de los estudiantes considerados
como "automedicados" a los efectos de esta investigacion, en realidad
han practicado autoadministracion de-medicamentos. Luego, en un
porcentaje bastante mas alejado, aparece el consejo farmacéutico.
Aun cuando no se plantedé especificamente esta cuestion en el
estudio, resulta enriquecedor sefalar la siguiente discriminacion:
automedicacion: 59.24% de los estudiantes; autoadministracion (el
médico fue la principal fuente de informacién porque lo habia prescrito
anteriormente): 37.50% de los estudiantes, y autoprescripcion

(emplearon medicamentos de venta bajo receta archivada,



aparentemente sin ese requisito o lo extrajeron del botiquin familiar o
del de vecinos, amigos, etc.): 3.26%. La amplia mayoria de los
estudiantes manifiesta no desconocer los riesgos de consumir
farmacos sin control médico, factor que pareci6 no ser tenido en
cuenta a la hora de automedicarse. La eficacia de la medicacion
empleada por iniciativa propia fue considerada mayoritariamente entre
buena y muy buena. El acceso o la procedencia del medicamento
estuvo centrado en la Farmacia y, en un porcentaje bastante mas
alejado, procedio del botiquin familiar. "La automedicacion representa
un fenébmeno controvertido, con una importante repercusion social y
econdmica, que amerita un debate por parte de organismos
internacionales vinculados a la salud, de funcionarios del area salud
publica, de los integrantes del equipo de la salud y de la poblacion que

practica esta conducta.’

Tello Sy Yovera A, realizaron un estudio sobre los factores asociados
a la incidencia de la automedicacion y al nivel de conocimientos de sus
complicaciones en mayores de 18 afios del distrito de Chiclayo-Peru
en el afio 2005, desarrollaron un estudio descriptivo, retroprospectivo.
La muestra de estudio fue 371 personas mayores de 18 afos de los
distintos estratos socioecondémicos del distrito de Chiclayo. Se
concluyé que la proporcién actual de la automedicacion en la
poblacion estudiada es de 44% y la mayor parte de los estudiados
tienen un nivel de conocimiento medio. La automedicacién es un tipo

de conducta que implica tomar medicamentos segun la propia



iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier
persona no médica. Son muchos los factores que influyen en este tipo
de conducta, destacando los factores sociales como la presion de
grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una alternativa
para la solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia
experiencia. También influye el bajo nivel de instruccién de personas
especialmente de los padres de familia, los cuales ignoran por
completo el riesgo que implica la automedicacion. Dentro de los
factores econdmicos que influyen en la automedicacion destacan el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria
de la poblacion y sobre todo el bajo ingreso econémico familiar que no
les permite acceder a los servicios de salud lo cual se traduce en la
falta de prescripciébn por un profesional capacitado dentro de los
factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad
de informacién lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir
informacién sesgada que incita a la poblacién al consumo de farmacos

supuestamente muy seguros, esto ademas se alna a la deficiente

educacion sanitaria con la que contamos.®

Llanos L, Contreras C, Veldsquez J, Mayca J, Lecca L, Reyes R,
Peinado J. realizaron un estudio sobre automedicacion en cinco
provincias de Cajamarca, la automedicacion en poblaciones de bajos
recursos es uno de los principales problemas de salud publica. Ello
puede incrementar las reacciones adversas, la resistencia

antimicrobiana y los costos, ocasionando en la persona un riesgo



elevado, evitable, caro e ineficaz. Este estudio determiné las
caracteristicas de la automedicacion en la zona rural de Cajamarca.
Se realizd un estudio transversal analitico, entre diciembre de 1999 y
enero del 2,000, aplicAndose una encuesta a 384 jefes de hogar
seleccionados de manera sistematica con probabilidad proporcional al
tamafio; el muestreo fue probabilistico y polietapico. Se encontro
automedicacion en 36.19% de hogares, adquiriendo alguna
medicacion 66.18% de ellos en una farmacia privada. No hubo
diferencia significativa en relacion a las variables sexo, ocupacion y
grado de instruccion el jefe de hogar, asi como su afiliacibn a un
seguro familiar. Se encontré asociacion entre ingreso mayor de 300
nuevos soles y automedicacion. El motivo mas frecuente mencionado
por la poblacibn para automedicarse fue: "ya sé que recetan"
(41.72%).En la cual concluyeron que la automedicacion es un
problema frecuente en zonas rurales de Cajamarca. Los
medicamentos son comunmente adquiridos en farmacias privadas.

Sélo se encontré asociacién entre automedicacién y hogares que

tienen un ingreso mayor de 300 nuevos soles.’



2.2. DEFINICION DE LA AUTOMEDICACION.

La automedicacion constituye una de las expresiones mas modernas
de la siempre presente necesidad de hombres y mujeres de velar por
su propia salud. Sin embargo, y a diferencia de otras expresiones de
los autocuidados, la automedicacion tiene, para buena parte de la
poblacion y para la mayoria de los médicos, connotaciones negativas.
Contrariamente a esta vision, la OMS sefala la existencia de un lugar
valido para la automedicacion en las sociedades desarrolladas. Este
trabajo tiene como objetivos: revisar los distintos conceptos de
automedicacion propuestos en la literatura, y revisar los factores
sociodemogréficos y sociomédicos asociados a la practica de la
automedicacion.

Diversos autores han reflexionado sobre la dificultad de la

conceptualizaciéon de la automedicacion.

Etimolégicamente la palabra esta compuesta por el prefijo «auto»
(motupropio), y el lexema «medicacion» (medicinas, farmacos). Asi, el
prefijo «auto» pretende indicar por propia iniciativa, sin mediar
prescripcion. No obstante, diversos estudios muestran como la
decision del individuo estd influenciada significativamente por los
consejos del personal sanitario. Surgen asi las diferencias entre los
distintos autores a la hora de considerar o no automedicacion el tomar
un medicamento por consejo del farmacéutico, del personal de
enfermeria, o incluso por haber sido prescrito por el propio médico en

anteriores consultas. En este sentido, un amplio porcentaje de los



medicamentos que son consumidos por propia iniciativa han sido
anteriormente recetados por el facultativo en circunstancias

sintomaticas anéalogas.®

2. 2.1. DEFINICION SEGUN OMS.

Es aquella en que las personas tienen el derecho y la
responsabilidad de participar individual y colectivamente en el auto
cuidado de su salud. Para ello, el paciente debe tener
conocimientos minimos sobre las patologias menores y crénicas. La
automedicacién consiste en la seleccion y el uso de los
medicamentos, por parte de las personas, con el propdsito de tratar

enfermedades o sintomas que ellos mismos puedan identificar.

La posturade la OMS

La OMS ha propuesto considerar una serie de factores para explicar

el progresivo aumento de la automedicacion.

a. Factores socioeconémicos

Una mayor libertad de eleccion, que resulta de la mejora de los
niveles de educaciébn y de un mayor acceso a la informacion,
combinado con un incremento de interés individual por la salud
personal se traduce en una demanda creciente de participacion

directa en la toma de decisiones en el area salud.



b. Estilo de vida.

Se ha producido un aumento de la toma de conciencia acerca del
impacto que causan determinados factores del estilo de vida, como
dejar de fumar y seguir una dieta bien balanceada, como medios de

preservar la salud y prevenir las enfermedades.

c. Accesibilidad.

Los consumidores prefieren la obtencion rapida de los
medicamentos, a las largas esperas en los centros de salud. Sin
embrago, en muchos paises tal disponibilidad puede significar el

pago de precios mas elevados.

d. Tratamiento de enfermedades agudas, crénicas y recurrentes y su
rehabilitacion.

En la actualidad se reconoce que determinadas afecciones con
diagnéstico médico se pueden controlar en forma adecuada
mediante la automedicacion o sin medicacion. Por cierto, en algunos

paises esto puede ser una necesidad mas que una eleccion.

e. Salud publica y factores ambientales.
Una buena conducta higiénica, una alimentacion adecuada, agua

segura y un buen saneamiento han contribuido a la capacidad de las



personas para establecer y preservar su salud, y a prevenir las

enfermedades.

f. Factores demogréficos y epidemiol6gicos

La transicién demogréfica hacia poblaciones cada vez mas ancianas
requiere cambios en las politicas sanitarias y en su implementacion.
Del mismo modo, los factores epidemiol6gicos que surgen de los
cambiantes patrones de enfermedad requieren una adaptacion en la
provision de la atencién primaria de la salud y de los fondos
involucrados. Estos cambios y adaptaciones también permiten que
las personas asuman una mayor responsabilidad en cuanto a la
atencion de su salud. A su vez, esto implica un incremento de la

capacidad de las personas para llevar adelante su cuidado personal.

g. Reformas del sector sanitario.

En medio de una actividad econémica recesiva y con escasos
recursos, los gobiernos, los contribuyentes y las personas de todo el
mundo, intentan resolver el problema de los altos costos de salud.
Muchos paises estan implementando mecanismos para detener la
escalada de precios y lograr una atencion sanitaria mas costo-
efectiva. La automedicacion se fomenta a escala mundial como un
medio para reducir el presupuesto publico en el area de la salud.
También se pueden vislumbrar los cambios estructurales que

incluyan una mayor confianza en la prestacion del sector privado.



h. Disponibilidad de los nuevos productos.
Recientemente se han elaborado productos nuevos y mas eficaces,

considerados adecuados para la automedicacion.’

2. 2.2. SEGUN FEDERACION FARMACEUTICA INTENACIONAL.

La automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por
iniciativa propia de las personas. Los farmacéuticos desempefian un
papel clave en el suministro de asistencia, asesoria e informacion

acerca de las medicinas disponibles para automedicacion.

La responsabilidad del farmacéutico

1. . Los farmacéuticos tienen la obligaciobn profesional de
proporcionar asesoria objetiva sobre la automedicacion y las
medicinas disponibles para ello

2. Los farmacéuticos tienen la obligacion profesional de reportar a
las autoridades reguladoras y de informar al fabricante de
cualquier evento adverso con que tropiece un individuo y que
pueda ser asociado con el uso de un medicamento adquirido sin

receta.



3. Los farmacéuticos tienen la obligacion profesional de recomendar
la busqueda de asesoria médica si el paciente reconoce que la
automedicacién no es apropiada.

4. Los farmacéuticos tienen la obligacion profesional de alentar al
publico a considerar los medicamentos como productos
especiales que deben ser almacenados y utilizados
racionalmente y, para tal propésito, ho tomar ninguna accion que
pueda alentar a las personas a comprar un medicamento en

cantidades excesivas. *°

2.2.3. LA AUTOMEDICACION SEGUN BAOS VICENTE.

La automedicacion se ha definido de forma clasica como «el
consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia
iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico». El
paciente ha aprendido su decisibn en un ambito mas o menos
proximo: familia, amigos o vecinos, farmacéutico, la reutilizacion de
la receta de un médico o la sugerencia de un anuncio. Hoy en dia, la
automedicacién deberia ser entendida como «la voluntad y la
capacidad de las personas-pacientes para participar de manera
inteligente y autébnoma (es decir, informada) en las decisiones y en
la gestion de las actividades preventivas, diagnosticas y

terapéuticas que les atafien». La automedicacion constituye un



hecho cotidiano y habitual en la mayoria de los hogares espafioles.
La utilizacién por voluntad propia de medicamentos conocidos o
prescritos anteriormente por un médico, supone un acto sanitario
gue puede ocasionar perjuicios o0 beneficios al paciente que los
ingiere. Los analgésicos y los antibidticos son dos de los grupos
farmacologicos mas usados en automedicacion. Tanto uno como
otro presentan posibles riesgos individuales y colectivos,
fundamentalmente el uso de antibidticos y la generalizacion de las
resistencias bacterianas. Para conseguir revertir este hecho y
ensefiar a nuestros pacientes a utilizar correctamente los
medicamentos, los médicos deberemos desarrollar medidas

informativas y educativas, cada vez que prescribamos un farmaco.

11

2.3. DEFINICION DE AUTOMEDICACION RESPONSABLE.

Se ha definido internacionalmente como el uso de los medicamentos
especificamente autorizados y etiquetados para su venta sin receta
médica para la prevencion, alivio o tratamiento de sintomas vy
problemas comunes de salud, es decir aquellos padecimientos que
pueden ser reconocidos y tratados por quienes los sufren, sin

necesidad de recurrir, en primera instancia, a un médico. *?



2.4. FACTORES QUE INFLUYEN PARA AUTOMEDICACION.
Los factores mas importantes que parecen haber desencadenado esta
cultura de administracion de farmacos en domicilio por parte del propio

enfermo sin consulta médica previa, podrian ser los siguientes:

» Escasez de tiempo para acudir a la consulta médica en una
sociedad actual dominada por las obligaciones laborales vy
domeésticas.

» Pérdida de la credibilidad sanitaria basada en el deterioro de la
relacion médico-paciente (se confia mas hoy en dia en el desarrollo
tecnolégico que en las "manos” de un doctor).

» Procesos patolégicos banales que por su caracter de cronicidad
son poco valorados por el propio enfermo e interpretados por este
como "automedicables" (resfriado comidn y gripe, cefaleas,
trastornos gastrointestinales leves).

» Contribucién actual de los medios de comunicacion y mala
interpretacion por parte de los pacientes de la cultura sanitaria
aportada: hoy en dia existe mucha informacion y "todo el mundo
entiende de medicina”.

» Propagandas escritas 0 en la pantalla de medicamentos que
muestran alivios inmediatos de sintomas, que en muchas ocasiones
complican mas la patologia de base (tos seca nocturna y asma).

> Factores socio- culturales y econémicos de nuestra poblacion. *®



2.5. LOS MEDICAMENTOS Y EL HIGADO

Muchas sustancias se calcula que cerca de 1.000 pueden dafiar el
higado.

Entre ellas, se incluyen medicamentos con y sin receta, drogas
ilegales y remedios a base de plantas medicinales. En el peor de los
casos, la toxicidad medicamentosa puede causar insuficiencia
hepéatica aguda, la cual requiere un trasplante de higado y en
ocasiones resulta mortal. De hecho, la toxicidad medicamentosa es la
primera causa de insuficiencia hepatica aguda, y la toxicidad hepética
(hepatotoxicidad) es la razén mas comun por la que se retiran ciertos
medicamentos del mercado. Aunque los casos de lesiones hepéticas
graves como resultado de los farmacos son raros, el riesgo es mas

elevado en personas con hepatitis B 6 C.

Después de ingerir los medicamentos por via oral, éstos son
transportados en el torrente sanguineo desde los intestinos al higado,
donde se metabolizan o descomponen en sustancias quimicas activas
y productos derivados (metabolitos). Algunos de estos metabolitos
resultan toxicos para el higado. Finalmente, los derivados se excretan
en la bilis y se eliminan mediante las heces o la orina. Las sustancias
guimicas modificadas son transportadas por las enzimas hasta el
higado (estas enzimas no deben confundirse con las enzimas
hepaticas, como la ALAT y la ASAT, que se determinan en las pruebas

de funcion hepética). Una familia de enzimas, conocida como sistema



del citocromo P450 (CYP450), desempefia un importante papel en el
metabolismo de los farmacos; algunas de estas enzimas—CYP3A4,
CYP2D6 y C P2C9/10 procesan la mayoria de los medicamentos con

receta. *

2.6. LAS LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Las alteraciones musculo-esqueléticas configuran uno de los grupos
de enfermedades laborales de mayor relevancia, como consecuencia
de del desarrollo de sus actividades. Uno de los colectivos mas
afectados es el profesorado. Las caracteristicas de la funcién docente

en los &mbitos de primaria y secundaria asi lo indican.

La prevencién es eficaz v es posible.

Cualquier parte del cuerpo es susceptible de padecer estos efectos
nocivos, pero las mas frecuentes se producen en la espalda (region
cervical y umbar) y en las extremidades superiores.
Aproximadamente el 80% de todas las patologias musculo-
esqueléticas.

Los factores desencadenantes también son muy variados pero
destacan:

> Elestrés

» Latension

> El sedentarismo laboral



» Los habitos posturales incorrectos generalmente acompafiados de
movimientos repetitivos.

» Los factores psicosociales, es decir las condiciones de trabajo
directamente relacionadas con la organizacion del centro docente

y la forma en la que se realizan las tareas docentes

2.6.1. PRINCIPALES PATOLOGIAS DEL APARATO LOCOMOTOR.

Existen una gran variedad de patologias del aparato locomotor
asociadas a la docencia. Aun asi no estan definidas como

enfermedades laborales.

» [Fatiga muscular: Producida por contracciones permanentes
qgue impiden la adecuada oxigenacion, produciendo fatiga
primero y dolor posteriormente.

» Lumbago: Dolor que aparece en la zona lumbar y que limita
drasticamente los movimientos. Puede extenderse a las
extremidades inferiores. Suelen presentarse  como

consecuencia de una mala postura o de un esfuerzo violento.

Principales lesiones musculo-esqueléticas

» Lordosis: Curvatura de concavidad posterior que se puede
observar en la columna lumbar y cervical.
» Hiperlordosis. Las causas que pueden originar una alteracion

de los valores normales de esta curvatura, pueden ser



primarias o congénitas 0 secundarias 0 debidas a
desequilibrios estéaticos o musculares.

Cifosis: Es una curvatura de la concavidad anterior que se
produce en la zona dorsal. Cuando su valor es excesivo se
denomina hipercifosis y se considera patolégica cuando existen
alteraciones estructurales a nivel 6seo.

Escoliosis: Alteracion que se produce en el plano frontal-

sagital. Desviaciones laterales en forma de "s".

Patologias reumaticas

Artritis ~ reumatoide:  Trastorno  crénico y  sistematico
caracterizado por la deformacién de las articulaciones. Se
manifiesta con dolor inflamatorio, continuo que no suele remitir
con el reposo. Se intenta corregir evitando la pérdida de la
fuerza muscular.

Artrosis:  Quizds la patologia reumatica mas frecuente.
Destruye el cartilago hialio que recubre las superficies
articulares. El sobrepeso favorece su aparicion.

Espondilitis anquilosante: Afecta basicamente a la Columna
Vertebral. Suele manifestarse con una lumbalgia inflamatoria
con dolor en los muslos y continua con-una degeneracion de la
movilidad.

Osteoporosis: Se caracteriza por la disminucion de la densidad

de los huesos. Patologia que afecta en un mayor porcentaje al



sexo femenino. La prevencibn mas eficaz es la practica

moderada y adecuada de actividad fisica.

Patoloai rigen mecani

Discopatias: Se producen cuando los discos intervertebrales
empiezan a perder sus propiedades de amortiguacion. Pueden
degenerar en hernias discales.

Espondilolistesis: Se define como un desplazamiento anterior
de un cuerpo vertebral sobre el inferior.

Cervialgia, dorsalgia y lumbalgia: Dolor que se manifiesta en
las zonas mencionadas y que se debe a diferentes factores. El
mas frecuente suele ser un espasmo muscular que imposibilita

la movilidad.



HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1.

3.1.2.

3.1. HIPOTESIS

Hipoétesis general

La automedicacion probablemente es un problema de
preocupacién creciente la salud publica en las personas
con problemas Muasculo-esqueléticos de Chincha Alta en
el 2015.

Hipotesis especificas

Hipotesis especificas 1

Probablemente exista diferencia en la prevalencia de la
automedicaciéon segun los factores sociodemograficos en
los pobladores con problemas mdusculo-esqueléticos de

Chincha Alta en el 2015

Hipoétesis especificas 2

Los factores sociodemogréaficos edad, sexo, nivel de
estudios, condicion laboral nivel de ingresos y la
intensidad del dolor probablemente presentan asociacion
con la automedicacion en los pobladores con problemas

musculo-esqueléticos de Chincha Alta en el 2015



3.2. VARIABLES

Variable independiente

> Sexo

> Edad

> Nivel de estudios

> Condicion laboral

> Nivel de ingresos econémicos
> Intensidad del dolor

Variable dependiente

> Automedicacioén

3.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis 1
Formulacion de hipotesis parala prueba de asociacion X2
Hipotesis nula: No existe asociacion entre la variable edad y la
automedicacion.
Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre la variable edad y la
automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05




Hipotesis 2

Formulacién de hipotesis para la prueba de asociacion X2
Hipétesis nula: No existe asociacion entre la variable sexo y la
automedicacion.

Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre la variable sexo y la
automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05

Hipotesis 3

Formulacién de hipotesis para la prueba de asociacion X2
Hipdtesis nula: No existe asociacion entre la variable nivel de
estudios y la automedicacion.

Hipétesis alternativa: Existe asociacion entre la variable nivel de
estudios y la automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05

Hipotesis 4

Formulacién de hip6tesis para la prueba de asociacion X?
Hipotesis nula: No existe asociacion entre la variable ingresos
economicos y la automedicacion.

HipGtesis alternativa: Existe asociacidon entre los ingresos
economicos y la automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05




Hipotesis 5

Formulacién de hipotesis para la prueba de asociacion X2
Hipétesis nula: No existe asociacién entre el lugar de residencia y
la automedicacion.

Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre el lugar de residencia
y la automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05

Hipotesis 6

Formulacién de hipotesis para la prueba de asociacion X2
Hipétesis nula: No existe asociacion entre la intensidad del dolor y
la automedicacion

Hipoétesis alternativa: Existe asociacién entre la intensidad del
dolor y la automedicacion

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05

Hipotesis 7

Formulacién de hip6tesis para la prueba de asociacion X?
Hipotesis nula: No existe asociacion entre la condicién laboral y la
automedicacion

Hipotesis alternativa: Existe asociacion entre la condicion laboral y
la automedicacion.

Nivel de significacion: Nivel de significacion a: 0.05




IV. ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1.

4.2.

4.3.

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion : Descriptiva correlacional
Disefio de investigacion: Estudio epidemiolégico descriptivo

transversal  analitico.

POBLACION

Poblacion de estudio estuvo conformada por todos los

pobladores de Chincha Alta que presentan problemas

musculo-esqueléticos.

MUESTRA

Tamafios de muestra y precisiébn para estimaciéon de una

proporcion poblacional. Se consider6 los  siguientes

parametros:

Proporcion esperada: 60%
Nivel de confianza: 95%
Efecto de disefio: 2.0
Precision (%) 5.0

Tamafo de muestra 738



Criterios de inclusioén

Pobladores de ambos sexos mayores de 15 afios de edad.
Pobladores que estén de acuerdo con participar
voluntariamente en el estudio Pobladores que habitan

permanentemente en Chincha Alta.

Criterios de exclusién

Pobladores que se niegan a participar en la encuesta.
Pobladores que se encuentran de visita en las viviendas

seleccionados.

4.3. 1. Procedimiento de selecciéon de la muestra.

Para la toma de la muestra se utilizd un plano catastral de la
Chincha Alta, el cual se dividi6 convenientemente en tres
sectores, a las que se le asign6 en forma proporcional el nimero
de encuestas correspondientes, segin el nUmero de manzanas.

Luego, mediante un muestreo aleatorio por conglomerados'® se
seleccion6 un conjunto de manzanas del total de manzanas en
cada sector, finalmente se aplic6 un muestreo sistematico en

cada manzana con arranque aleatorio, donde cada vivienda



representd la unidad de muestreo, en la que se encuesto un
poblador que cumplia con los criterios de inclusion.

Durante dos meses se realizo la toma de muestra con una ficha
de encuesta Ad Hoc disefiada para la investigacion

Se complet6 un total de 686 pobladores de la zona urbana, los
cuales de forma voluntaria y anonima respondieron el
cuestionario.

La informacién fue estrictamente confidencial y los encuestados
han sido previamente informados de su participaciébn en la
investigacion. Para la aplicacion del muestreo aleatorio por
conglomerados y sistematico, la poblacion se dividié en sectores

de la siguiente manera:

Sector urbanizaciones : 216 manzanas
Sector Centro de La ciudad : 60 manzanas
Sector urbano-marginal ;40 manzanas

La muestra se distribuyd por afijacion proporcional segun el
namero de manzanas por sector. La tabla siguiente muestra la

distribucion asignada

Cuadro 1
Sector N° Asignacion Manzanas Tamario de la
(mzns) | proporcional | muestreadas | muestra
Sector urbanizacion 216 68% 22 467
Sector centro de ciudad 60 19% 6 130
Sector urbano-marginal 40 13% 4 89




4.3. 2. Seleccion vy definicién de las variables.

A continuacion se definen operacionalmente las variables que
han sido consideradas en el estudio, y que han sido
recategorizadas para dar cumplimiento a los objetivos

propuestos:

Edad

La variable edad ha sido considerada inicialmente como variable
continua en el momento de la recoleccibn de datos, a
continuacién se ha categorizado en grupos de edades para el

andlisis descriptivo que a continuacion se exponen:

Edades

De15a24

De 25a34

De 35 a 44

De 45 a 54

De 55 a 64

65 a mas




Finalmente, la edad ha sido recategorizada para ingresarla al
andlisis de regresion logistica, mediante dos categorias: Menores

de 45 afios y los que tienen 45 a mas afos.

Lugar de residencia

Esta variable ha sido utilizada para agrupar a los pobladores
segun el sector donde residen a fin de calcular la prevalencia y su
posible asociacion con el problema de la automedicaciéon. Con la
ayuda de un mapa catastral de la ciudad se ha dividido en tres
sectores: Sector Centro de la ciudad, Sector Urbanizaciones y

Sector Urbano- marginal.

Condicién laboral

La condicion laboral es la variable que se ha utlizado para
agrupar a los pobladores en cuatro categorias segin su
referencia con respecto a su ocupacion actual. Las categoriapas

consideradas inicialmente son las siguientes:

Condicion laboral

Eventual
Contratado
Estable

Desocupado




Para el andlisis bivariado y multivariado, se ha dicotomizado la

variable en dos categorias: Trabaja actualmente y Desocupado.

Ingresos econémicos

Para la medicion de esta variable se ha considerado la referencia
del encuestado con respecto al total de ingresos econdmicos
familiar en conjunto de todos los miembros del hogar que perciben
dinero expresado en nuevos soles. La variable ha sido

categorizada en tres niveles:

Ingresos econdmicos

de 500

De 500 a 1500

Mas de 1500

Intensidad del dolor

Se ha utilizado la escala tipo likert para valorar la intensidad del
dolor que manifiesta el encuestado, ha sido incluida en la hoja
de recoleccién de datos. Esta escala con nivel de medicion ordinal

ha tenido los siguientes niveles inicialmente:

Intensidad del dolor

Sin dolor
Leve
Moderado
Severo

Muy severo




Para el andlisis de regresibn logistica, la variable fue
recategorizada en tres niveles siguientes: Sin dolor, dolor leve,

dolor moderado dolor severo y muy severo.

Automedicacion

Esta variable valora el uso de medicamentos sin receta médica
cuando el encuestado segun su propia referencia, siente algun
problema musculo-esquelético que le causa dolor. El nivel de

medicién de la variable usado es nominal dicotdmica.

Cantidad de consumo

Esta variable con nivel de mediciéon ordinal, ha sido recogida
mediante la referencia del encuestado, respecto a la cantidad de
unidades del farmaco que consume cuando siente dolor. La

variable se ha categorizado en tres niveles:

Cantidad de consumo

ldiaria
2 diarias

Mas de dos diarias




Dias de consumo

La variable dias de consumo refiere segun el propio encuestado,
la cantidad de dias que suele tomar medicamentos sin receta
médica cada vez que tiene problemas musculo-esqueléticas. La

variable ha tenido las siguientes categorias:

Dias de consumo

1 dia

2 dias

Una semana

Cuando siente dolor




4.4,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de recoleccion de datos contiene preguntas
cerradas en su totalidad, a excepciéon de la edad que es una

variable continua.

La encuesta ha sido aplicada por la investigadora y se ha
confeccionado disponiendo las variables en dos bloques. El
cuestionario es anénimo. Incluye una breve introduccion de los
propositos del estudio, manejo de la informacién. Se ha
considerado conservar un orden para la formulacion de las
preguntas, es decir, comienza con las preguntas de caracter
general, luego las preguntas que tienen que ver con la
prevalencia del problema y por Ultimo, las preguntas que sirven

para la caracterizacion del problema de la automedicacion.

En un primer blogue al que se le ha denominado
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS contienen las variables
sexo, edad, estado civil, lugar de residencia, grado de
instruccién, condicién laboral e ingresos econémicos, cada una

de las cuales con sus respectivas categorias.

En un segundo bloque al que se le ha denominado
CARACTERISTICAS DEL CONSUMO, contiene preguntas

necesarias para la identificacion de las personas que presentan



problemas musculo- esqueléticas, contiene ademas una escala
de valoracion de la intensidad del dolor tipo Likert, incluye
también preguntas para determinar la prevalencia de la
automedicacion, medicamento mas consumido, problema
musculo- esquelético mas frecuente, cantidad de medicamento
gue toma diario, lugar de obtencion del medicamento y una
tltima pregunta para determinar las razones mas frecuentes

por las que se automedican.



V. PROCESAMIENTO, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS

5.1. PROCESAMIENTO E INTERPRETACION

5.1.1. Descripcion de la muestra de estudio

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segin sex o

f %

Sexo Masculino 289° 42.1
Femenino 397" 57.9

Total 686 100.0

La muestra es predominantemente femenina, el 57.9% son

mujeres, mientras que el 42.1% son varones.

Tabla N°2. Distribucion de la muestra segun grupo
de edades

f %

Edades De 15 a 24 78 11.4
De 25 a 34 107 15.6

De 35 a 44 126 18.4

De 45 a 54 132 19.2

De 55 a 64 115 16.8

65 a mas 128 18.7

La tabla muestra que los pobladores del grupo de edad de 45 a
54 afios, son los que han participado en mayor proporcién en el
estudio, en tanto que los que menos han participado en el

estudio son los del grupo de edad de 15 a 24 afios.



Tabla N°3. Distribucion de la muestra segun lugar de residencia

f %

Lugar de residencia Urbanizaciones 230 33.5
Centro 199 29.0

Urbano-marginal 257 37.5

Total 686 100.0

Los pobladores de la zona Urbano —marginal son los que en mayor proporcion
han participado en la muestra de estudio, seguidos de los que habitan en el

centro de la ciudad.

Tabla N°. 4.Distribucion de la muestra segun condicién laboral

f %

Condiciéon Laboral Eventual 159 23.2
Contratado 102 14.9

Estable 171 24.9

Desocupado 254 37.0

Total 686 100.0

Los pobladores desocupados son los que han intervenido en mayor proporcion
en la muestra de estudio, los contratados son los que menos han participado

en la muestra.

Tabla N°5. Distribuciéon de la muestra segun ingresos econémicos

f %

Ingresos econdmicos Menos de 500 268 39.1
De 500 a 1500 365 53.2

Mas de 1500 53 7.7

Total 686 100.0

Los hogares con ingresos econdmicos entre 500 a 1500 son los que en mayor
proporcion participaron en el estudio, mientras que los hogares que estan

presentes en el estudio son los que refieren percibir mas de 1500 soles al mes.
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Se observa una mayor participacion en el estudio de los pobladores de la

ciudad de Chincha con edades de 35 a 54 afios de edad.

5.1.2. Prevalencia de la automedicacion.

Tabla N°06. Prevalencia de la automedicacion segin sexo
Automedicacion

Si No Total

Sexo. Masculino f 154 135 289
% ' 42.0° 423" 42.1

Femenino f 213 184 397

% ' 58.0° 577" 57.9

Total f 367 319 686
% ' 535" 465" 100.0

p-valor 0.925(Prueba chi cuadrado)

La prevalencia de automedicacion en el sexo femenino es de 58.0% mientras

gue los varones presentan un 42.0 % de prevalencia anual de automedicacion



Tabla N° 07. Prevalencia d ela automedicaciéon segun grupo de edades
Automedicacion

Si No Total

Edades De 15a?24 f 45 33 78
% 12.3 10.3 11.4

De 25 a 34 f 63 44 107

% 17.2 13.8 15.6

De 35 a44 f 77 49 126

% 21.0 15.4 18.4

De 45 a 54 f 80 52 132

% 21.8 16.3 19.2

De 55a64 f 49 66 115

% 13.4 20.7 16.8

65 a mas f 53 75 128

% 14.4 23.5 18.7

Total f 367 319 686
% 53.5 46.5 100.0

p-valor 0.001 (Prueba chi cuadrado)

Los pobladores del grupo de edades de 45 a 54 afios, son los que en mayor
proporcion se automedican cuando tienen problemas musculo- esqueléticos,
los que mayor prevalencia presentan son los dl grupo de edades de 15 a 24

anos.

Tabla N° 08. Prevalencia de la automedicacion segun lugar de residencia
Automedicacion

Si No Total

lugar de  Urbanizaciones f 99 131 230
residencia % 27.0 41.1 335
Centro f 116 83 199

% 31.6 26.0 29.0

Urbano-Marginal f 152 105 257

% 41.4 32.9 37.5

Total f 367 319 686
% 53.5 46.5 100.0

p-valor 0.000 (Prueba chi cuadrado)

Los pobladores que presentan mayor prevalencia de automedicacion son los
residentes en la zona urbano-marginal, mientras que los que residentes de las
urbanizaciones son los que menos se automedican cuando presentan

problemas musculo- esqueléticos



Tabla N° 09. Prevalencia de la automedicacion segun condicion laboral
Automedicacion

Si No Total

Condicion Eventual f 110 49 159
laboral % 30.0 15.4 23.2
Contratado f 58 44 102

% 15.8 13.8 14.9

Estable f 85 86 171

% 23.2 27.0 24.9

Desocupado f 114 140 254

% 31.1 43.9 37.5

Total f 367 319 686
% 53.5 46.5 100.0

p-valor 0.000 (Prueba chi cuadrado)

La mayor prevalencia de automedicacion la presentan los pobladores que se
encuentran en calidad de desocupado, mientras que los que menos se

automedican son los contratados.

Tabla N°10. Prevalencia de la automedicacién segun ingreso econémico
Automedicacion

Si No Total

Ingreso  Menos de 500 f 159 109 268
econémico % . 43.3° 342" 39.1
De 500 a 1500 f 176 189 365

% : 48.0° 59.2° 53.2

Mas de 1500 f 32 21 53

% : 8.7" 6.6 7.7

Total f 367 319 686
% . 535" 465" 100.0

p-valor 0.000 (Prueba chi cuadrado)

Los pobladores que refieren percibir como total familiar un ingreso mensual de

500 a 1500 soles son los que més se automedican en la poblacién en estudio.



GRAFICO N° 02. Prevalencia global de la automedicacion.

No se
automedican
47%
O Sise
automedican
53%

El grafico muestra que la prevalencia global de automedicacion en las personas

con problemas musculos esqueléticas alcanzan un 53% de los encuestados.

5.1.3. Caracteristicas del habito de consumo de medicamentos

Tabla N° 11. Problema MSQ que motiva la automedicacion segin sexo
Problema MSQ que motivo la automedicacion

Dolor Ciatica Artritis Artrosis I?olor Otros  Total
espalda reumat. cintura
Sexo Masculino f 98 6 6 5 32 7 154
% 4527 333" 429" 313" 356 583 420
Femenino f 119 12 8 11 58 5 213
% 548 667 571" 688 644 417 580
Total f 217 18 14 16 90 12 367

% ~ 59.1° 4.9 38" 44" 245 33" 100.0

En la tabla se observa que el dolor de espalda, la ciatica, la artritis reumatoidea,
la artrosis y el dolor de cintura son los problemas musculo-esqueléticos mas

frecuentes en las mujeres que en los varones.



Tabla N° 12. Problema MSQ que motiva la automedicacion segin edades

Problema MSQ que motivo la automedicacion

Dolor

Ciatica Artritis Artrosis F)olor Otros Total
espalda eumat. cintura

Edades Del5a24 f 29 1 (0] 1 14 (0] 45
% 13.4 5.6 0.0 6.3 15.6 0.0 12.3
De25 a34 f 36 2 (0] 1 24 (0] 63
% 16.6 11.1 0.0 6.3 26.7 0.0 17.2
De 35 a44 f 50 5 3 2 16 1 77
% 23.0 27.8 21.4 12.5 17.8 8.3 21.0
De 45 ab54 f 48 4 8 4 14 2 80
% 22.1 22.2 57.1 25.0 15.6 16.7 21.8
De 55a64 f 27 4 3 3 11 1 49
% 12.4 22.2 21.4 18.8 12.2 8.3 13.4
65 amas f 27 2 0 5 11 8 53
% 12.4 11.1 0.0 31.3 12.2 66.7 14.4
Total f 217 18 14 16 90 12 367
% 59.1 4.9 3.8 4.4 24.5 3.3 100.0

Se observa que el dolor de espalda y cidtica estdn mas presentes en las

edades de 35 a 44. La artritis reumatoidea vy las artrosis son mas frecuentes

en las edades de 45 a 54 afios, mientras que el dolor de cintura se encuentra en

mayor proporcién en las edades de 25 a 34 afios.

Tabla N°13. Problema MSQ que motiva la automedicacion segun

lugar de residencia

Problema MSQ que motivé la automedicacion

Dolor

Artritis

Ciatica Artrosis l?olor Otros Total
espalda reumat. cintura

LR Urbanizaciones f 56 5 1 4 28 5 99
% 25.8 27.8 7.1 25.0 31.1 41.7 27.0

Cento f 74 5 7 8 16 6 116

% 34.1 27.8 50.0 50.0 17.8 50.0 31.6

Urban-marginal f 87 8 6 4 46 1 152

% 40.1 44.4 42.9 25.0 51.1 8.3 41.4

Total f 217 18 14 16 Q0 12 367
% 59.1 4.9 3.8 4.4 24.5 3.3 100.0

Los dolores de espalda, las ciatica y los dolores de cintura son los problemas

gue se encuentran mas presenten en las personas que residen en la zona

urbano-marginal, la artritis reumatoidea y la artrosis se encuentran en mayor

proporcion en la zona central de la ciudad.



Tabla N° 14. Problema MSQ que motiva la automedicacion segun condicion laboral (CL)

Problema MSQ que motivo la automedicacion

Dolor Ciatica Artritis Artrosis I_Dolor Otros  Total
espalda reumat. cintura

Cl Eventual f 72 6 6 1 19 6 110
% 33.2 33.3 42.9 6.3 21.1 50.0 30.0

Contratado f 40 3 1 1 12 1 58

% 18.4 16.7 7.1 6.3 13.3 8.3 15.8

Estable f 43 4 5 6 26 1 85

% 19.8 22.2 35.7 37.5 28.9 8.3 23.2

Desocupado f 62 5 2 8 33 4 114

% 28.6 27.8 14.3 50.0 36.7 33.3 31.1

Total f 217 18 14 16 90 12 367
% 59.1 4.9 3.8 4.4 24.5 3.3 100.0

Los dolores de espalda, las ciaticas y la artritis reumatoidea son los
problemas que se encuentran en mayor proporcion en las personas con trabajo
eventual , mientras que la artrosis y los dolores de cintura se encuentra en

mayor proporcién en las personas desocupadas.

Tabla N°15. Problema MSQ que motiva la automedicacién segun
ingresos econémicos (IE)
Problema MSQ que motivl la automedicacion

Dolor Ciatica Artritis Artrosis F’O'Or Otros = Total
espalda reumat. cintura

IE Menos de 500 f 98 8 3 5 39 6 159
% 4527 444° 2147 313" 4337 500 433
500 a 1500 f 102 7 11 9 41 6 176
% 470" 3897 786  56.3° 456" 500  48.0
Mas de 1500 f 17 3 0 2 10 0 32
% 78" 167" 00" 125" 111" 00 87
Total f 217 18 14 16 90 12 367
% 5917 49° 38" 44" 245" 33" 1000

Los dolores de espalda, las artritis reumatoideas y el dolor de cintura se
encuentran en mayor proporcion en hogares con ingreso familiar de 500 a 1500
soles al mes, mientras ciatica estdin mas frecuentes en hogares con ingreso

familiar menor a 500 soles al mes
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Los problemas musculos — esqueléticos mas frecuentes en la muestra de

estudio son los dolores de espalda y de cintura.

Tabla N° 16. Medicamentos consumidos segin sexo

Medicamentos consumidos

Naproxeno Ibuprof. Diclofen Egrlg' Meloxican Otros Total

Sexo Masculino f 56 51 12 27 6 2 154
% 44.1 44.7 34.3 38.6 42.9 28.6 42.0

Femenino f 71 63 43 43 8 5 213

% 55.9 55.3 61.4 61.4 57.1 71.4 58.0

Total f 127 114 70 70 14 7 367
% 34.6 31.1 19.1 19.1 3.8 1.9 100.0

En la tabla se observan que los farmacos como el naproxeno, ibuprofeno,
diclofenaco, dolocordralan y meloxican son mas utilizados para los problemas

musculos-esqueléticos por las mujeres que por los varones



TablaN°.17. Medicamentos consumidos segun grupo de edades
Medicamentos consumidos

Dolo.

Naprox. Ibuprof. Diclof. Cord. Meloxican Otros  Total
Edades De 15a24 f 21 16 1 6 0] 1 45
% 16.5 14.0 2.9 8.6 0.0 14.3 12.3
De25 a34f 27 20 6 9 1 0] 63
% 21.3 17.5 17.1 12.9 7.1 0.0 17.2
De 35 a44 f 22 25 7 19 2 2 77
% 17.3 21.9 20.0 27.1 14.3 28.6 21.0
De 45 a54 f 21 26 14 12 5 2 80
% 16.5 22.8 40.0 17.1 35.7 28.6 21.8
De 55a64f 21 7 6 12 2 1 49
% 16.5 6.1 17.1 17.1 14.3 14.3 13.4
65 a mas f 15 20 1 12 4 1 53
% 11.8 17.5 2.9 17.1 28.6 14.3 14.4
Total f 127 114 35 70 14 7 367
% 34.6 311 9.5 19.1 3.8 1.9 100.0

El grupo de edad que mas consume naproxeno es el de 25 a 34 afos,
mientras que el ibuprofeno, diclofenaco y el meloxican son mas consumidos en

el grupo de edad de 45 a 54 afios.

Tabla N° 18. Medicamentos consumidos segun Lugar de residencia
Medicamentos consumidos

¢ Diclofen Dolo.

Naprox. Ibupro Meloxican Otros  Total

cord.

LR Urbanizac f 48 18 13 16 3 1 99
% 37.8 15.8 37.1 22.9 21.4 14.3 27.0

Centro f 30 53 14 14 5 (0] 116

% 23.6 46.5 40.0 20.0 35.7 0.0 31.6

Urb-margin f 49 43 8 40 6 6 152

% 38.6 37.7 22.9 57.1 42.9 85.7 41.1

Total f 127 114 35 70 14 7 367
% 34.6 31.1 9.5 19.1 3.8 1.9 100.0

El naproxeno, el dolocordralan y el meloxican son medicamentos mas
consumidos en la zona urbano-marginal; mientras que el ibuprofeno y el
diclofenaco son mas usados para la automedicacién por la zona centro de la
ciudad, los que menos consumen medicamentos cuando presentan los

problemas musculos esqueléticos son los que residen en la urbanizaciones.



Tabla N° 19. Medicamentos consumidos segun condicion Laboral

Medicamentos consumidos

¢ Diclofen Dolo.

Naprox. Ibupro Meloxican Otros  Total
cord.

CL Eventual f 36 35 8 21 5 5 110
% 28.3 30.7 22.9 30.0 35.7 71.4 30.0

Contratado f 18 18 10 12 o 0 58

% 14.2 15.8 28.6 17.1 0.0 0.0 15.8

Estable f 29 25 13 12 6 0] 85

% 22.8 21.9 37.1 17.1 42.9 0.0 23.2

Desocupad f 44 36 4 25 3 2 114

% 34.6 31.6 11.4 35.7 21.4 28.6 31.1

Total f 127 114 35 70 14 7 367
% 34.6 31.1 9.5 19.1 3.8 1.9 100.0

El naproxeno, el dolocordralan son medicamentos mas consumidos en el

grupo de pobladores desocupados;

mientras que el

meloxican vy

el

diclofenaco son mas consumidos en el grupo de los pobladores con trabajo

estable.

Tabla N° 20. Medicamentos consumidos segun

Ingreso Ecocémico

Medicamentos consumidos

¢ Diclofen Dolo.

Naprox. Ibupro cord. Meloxican Otros Total

IE Menos de 500 f 51 56 9 37 3 3 159
% 40.2 49.1 25.7 52.9 21.4 42.9 43.3

De 500 a 1500 f 64 46 21 31 10 4 176

% 50.4 40.4 60.0 44.3 71.1 57.1 48.0

Mas de 1500 f 12 12 5 2 1 0 32

% 9.4 10.5 14.3 2.9 7.1 0.0 8.7

Total f 127 114 35 70 14 7 367
% 34.6 31.1 9.5 19.1 3.8 1.9 100.0

El naproxeno, el dolocordralan y el

meloxican son medicamentos mMas

consumidos por personas que refieren un ingreso familiar de 500 a 1500

nuevos soles mensuales, mientras que

el ibuprofeno y el dolo-cordralan se

consumen mas consumidos en personas que refieren un ingreso familiar de

menos de 500 nuevos soles mensuales.
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El naproxeno vy el ibuprofeno son los farmacos que mas consumen las

personas con problemas musculos-esqueléticos.

Tabla N° 21. Cantidad de consumo de farmaco segin sexo
Cantidad de consumo

Mas de dos

1 diaria 2 diarias g Total
al dia

Sexo Masculino f 86 56 12 154
% 45.3 46.3 21.4 42.0

Femenino f 104 65 44 213

% 54.7 53.7 78.6 58.0

Total f 190 114 56 367
% 51.8 31.1 15.3 100.0

Los pobladores que en mayor proporcién toman solo una tableta diaria son los
gue pertenecen al sexo femenino, igualmente son las mujeres que en mayor

proporcion toman dos veces diarias y algunas lo hacen més de dos veces al dia.



Tabla N°.22 Cantidad de consumo de Farmaco segun grupo de edades

Cantidad de consumo

Mas d e dos

1 diaria 2 diarias B Total
al dia

Edades De 15 a 24 f 23 14 6 45
% 12.1 11.6 14.3 12.3
De 25 a34 f 40 13 10 63
% 21.1 10.7 17.9 17.2
De 35 a44 f 37 28 12 77
% 19.5 23.1 21.4 21.0
De 45 a54 f 34 29 17 80
% 17.9 24.0 30.4 21.8
De 55a64 f 26 16 7 49
% 13.7 13.2 12.5 13.4
65 a mas f 30 21 2 53
% 15.8 17.4 3.6 14.4
Total f 190 121 56 367
% 51.8 33.0 15.3 100.0

Los pobladores que en mayor proporciéon toman solo un farmaco diario son los

25 a 34 afios, los que toman dos diarios y a veces mas de dos veces al dia son

los que tiene 45 a 54

Tabla N° 23. Cantidad de consumo de farmaco segun lugar de residencia

Cantidad de consumo

1diaia 2 diarias Masdedos g
al dia

LR Urbanizacion f 75 19 5 99
% 39.5 15.7 8.9 27.0

Centro f 50 43 23 116

% 26.3 35.5 41.1 31.6

Urban-marg. f 65 59 28 152

% 34.2 48.8 50.0 41.4

Total f 190 121 56 367
% 51.8 33.0 15.3 100.0

Los pobladores de las Urbanizacion prefieren en mayor proporcién toman solo

un medicamento al dia, mientras que los que en las zonas Urbano —marginales

son los que consumen dos farmacos al dia mayormente.



Tabla N° 24. Cantidad de consumo de farmaco segun Condiciéon Laboral
Cantidad de consumo

1 diaria 2 diarias Mas de dos Total
al dia

CL Eventual f 62 38 10 110
% 32.6 31.4 17.9 30.0

Contratado f 28 21 9 58

% 14.7 17.4 16.1 15.8

Estable f 46 21 18 85

% 24.2 17.4 32.1 23.2

Desocupado f 54 41 19 114

% 28.4 33.4 33.9 31.1

Total f 190 121 56 367
% 51.8 33.0 15.3 100.0

Los pobladores con trabajos eventuales son los que consumen un farmaco al
dia cuando tienen un problema musculos — esqueléticos, mientras que los
desocupados refieren consumir en estos casos, dos diarios y a veces mas de

dos al dia.

Tabla N° 25. Cantidad de consumo de farmaco segun Ingresos Econdmicos
Cantidad de consumo

1 diaria 2 diarias Mas de' dos Total
al dia

IE Menos de 500 f 81 49 29 159
% 42.6 40.9 51.8 43.3

De 500 a 1500 f 89 64 23 176

% 46.8 52.9 41.1 48.0

Mas de 1500 f 20 8 4 32

% 10.5 6.6 7.1 8.7

Total f 190 121 56 367
% 51.8 33.0 15.3 100.0

Los pobladores de refieren percibir un ingreso econémico familiar de 500 a
1500 soles son los que mayor proporcion consumen solo un farmaco al dia,
mientras que los que consumen mas de dos al dia son los pobladores de
refieren percibir un ingreso econémico familiar mas de 1500 soles

GRAFICO Ne 5. Distribucién global de la cantidad de farmaco consumido
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En el gréfico se observa que en mayor proporcibn se consume solo un

medicamento al dia cuando se presentan problemas musculos esqueléticos.

Tabla N° 26. Dias de consumo de farmaco segln sexo
Dias de consumo

l1dia  2dias Una | Cuanto Total
semana siente dolor

Sexo Masculino f 23 34 17 80 154
% 50.0 39.5 33.3 435 42.0

Femenino f 23 52 34 104 213

% 50.0 60.5 66.7 56.5 58.0

Total f 46 86 51 184 367
% 12.5 23.4 13.9 50.1 100.0

Tanto la mujeres como 0s varones toman medicamento por un dia en igual
proporcion cuando se presentan problemas musculos esqueléticos, toman

medicamento por 2 dias y por una semana en mayor proporcion las mujeres.



Tabla N°.27 Dias de consumo de Farmaco segun grupo de edades

Dias de consumo

1 dia 2 dias Una Cuanto siente Total
semana dolor

Edades De 15a 24 f 5 13 3 24 45
% 10.9 15.1 5.9 13.0 12.3
De 25 a 34 f 9 14 5 35 63
% 19.6 16.3 9.8 19.0 17.2
De 35 a44 f 14 19 11 33 77
% 30.4 22.1 21.6 17.9 21.0
De 45 a 54 f 12 20 16 32 80
% 26.1 23.3 31.4 17.4 21.8
De 55a64 f 5 16 5 23 49
% 10.9 18.6 9.8 12.5 13.4
65 a mas f 1 4 11 37 53
% 2.2 4.7 21.6 20.1 14.4
Total f 46 86 51 184 367
% 12.5 23.4 13.9 50.1 100.0

Solo un dia toman medicamento en mayor proporcion los que tienen edades

de 35 a 44 afios, los que mas lo hacen por dos dias y una semana son los

gue tienen edades de 45 a 54 afos, mientras que solo lo hacen cuando

sienten dolor los que tienen de 65 a mas afos.

Tabla N°28. Dias de consumido de farmaco segun grupo de residencia

dias consumido

3 ) una cuando
1 dias 2 dias semana siente dolor Total

LR. Urbanizacién f 19 18 6 56 99
% 41.3 20.9 11.8 30.4 27.0

centro de la ciudad f 11 29 27 49 116

% 23.9 33.7 52.9 26.6 31.6

Urbano-marginal f 16 39 18 79 152

% 34.8 45.3 35.3 42.10 41.5

Total f 46 86 51 184 367
% 12.5 23.4 13.9 50.1 100.0

Los pobladores que residen en las urbanizaciones son los que mas prefieren

tomar medicamentos solo por un dia, los que viven en centro de la ciudad

refieren en mayor proporcion tomar por una semana, mientras que los que

viven en la zona urbano-marginal solo lo hacen cuando sienten dolor.



Tabla N°29. Dias de consumido de farmaco segun condicién laboral

dias consumido

una cuando

1 dias 2 dias semana siente dolor Total
CL eventual f 15 27 15 53 110
% 32.6 31.4 29.4 28.8 30.0
contratado f 10 16 5 27 58
% 21.7 18.6 9.8 14.7 15.8
Estable f 13 16 18 38 85
% 28.3 18.6 35.3 20.7 23.2
Desocupado f 8 27 18 66 114
% 17.4 31.4 255 35.9 31.1
Total f 46 86 51 184 367
% 12.5 23.4 13.9 50.1 100.0

Los que tienen trabajo eventual prefieren en mayor proporciébn tomar
medicamento por un dia, mientras que los estables lo hacen por una semana y

los desocupados prefieren hacerlo solo cuando sienten dolor.

Tabla N° 30. Dias de consumido de farmaco segun grupo ingreso econémico

dias consumido

una cuando
1 dias 2 dias semana siente dolor Total

IE menos de 500 f 21 35 21 82 159
% 45.7 40.7 41.2 44.6 43.3

De 500 a 15000 f 17 45 25 89 176

% 37.0 52.3 49.0 48.4 48.0

Mas de 1500 f 8 6 5 13 32

% 17.4 7.0 9.8 7.1 8.7

Total f 46 86 51 184 367
% 125 23.4 13.9 50.1 100.0

La mayor proporcion de personas que refieren automedicarse solo por un dia
cuando siente dolor, son las personas que perciben ingresos familiares menos
de 500 nuevos soles; las personas que refieren perciben ingreso familiar de
500 a 1500 nuevos soles toman medicamentos por dos dias, por una semana

0 cuando sienten dolor.
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La mayor proporcién de personas refieren consumir medicamentos solo
cuando sienten dolor, en tanto el 13% de las personas lo hacen por un dia.
Tabla N°31. Lugar de adquisicién de farmaco segun sexo
lugar de aquisicion de medicamento
Hospital Botiquin Farmacia Otros Total
Sexo. Masculino f 12 9 130 3 154
% 42.9 50.0 41.4 42.9 42.0
Femenino f 16 9 184 4 213
% 57.1 50.0 58.6 571 58.0
Total f 28 18 314 7 367
% 7.6 4.9 85.6 1.9 100.0

Las mujeres son las mas consiguen el medicamento en la farmacia o en el

hospital cuando tienen problemas de musculo-esqueléticos.



Tabla N° 32. Lugar de adquisicion de farmaco segun grupo de edades

lugar de aquisicion de medicamento

Hospital Botiquin Farmacia Otros Total

Edades De 15a24 f 1 2 41 1 45
% 3.6 11.1 13.1 14.3 12.3

De 25 a 34 f 3 6 53 1 63

% 10.7 33.3 16.9 14.3 17.2

De 35 a 44 f 6 4 67 0 7

% 21.4 22.2 21.3 0.0 21.0

De 45 a 54 f 4 4 71 1 80

% 14.3 22.2 22.6 14.3 21.8

De 55a64 f 5 1 40 3 49

% 17.9 5.6 12.7 42.9 13.4

65 a mas f 9 1 42 1 53

% 321 5.6 13.4 14.3 14.4

Total f 28 18 314 7 367
% 7.6 4.9 85.6 1.9 100.0

Los pobladores de 65 afios a mas refieren consumir el medicamento en mayor
proporcion en el hospital, los que tienen edades de 25 a 34 afios refieren tomar
del botiquin familiar, mientras que los de 45 a 54 afos refieren conseguirlo en

las farmacias.

Tabla N°33. Lugar de adquisicion de farmaco segun lugar de residencia

lugar de aquisicién de medicamento

Hospital Botiquin  Farmacia Otros Total

LR urbanizaciones f 7 4 88 0 99
% 250 222 28.0° 0.0" 27.0

centrode laciudad f 6 8 100 2 116

% 21.4° 44.4° 318" 28.6" 31.6

Urbano- Marginal f 15 6 126 5 152

% 53.6' 333" 40.1° 7147 41.4

Total f 28 18" 314 7 367
% 76 49" 85.6" 1.9°  100.0

Las personas que residen en las zonas urbano-marginales son los que en
mayor proporcién consiguen el medicamento en el hospital y en la farmacia
mientras que los que viven en el centro son los que refieren tomarlos del

botiquin familiar.



Tabla N° 34. Lugar de adquisicion de farmaco segun condicién laboral

lugar de aquisicion de medicamento

Hospital Botiquin Farmacia Otros Total

CL eventual f 6 8 94 2 110
% 21.4 44.4 29.9 28.6 30.0

Contratado f 2 0 56 0] 58

% 7.1 0.0 17.8 0.0 15.8

Estable f 7 6 71 1 85

% 25.0 33.3 22.6 14.3 23.2

Desocupado f 13 4 93 4 114

% 46.4 22.2 29.4 57.1 31.2

Total f 28 18 31.4 7 367
% 7.6 4.9 85.6 1.9 100.0

Las personas desocupadas son las que mas acuden al hospital a conseguir el
medicamento, las personas con trabajo eventual son las que toman el

medicamento del botiquin familiar y de las farmacias.

Tabla N° 35. Lugar de adquisicién de farmaco segun ingreso econdmico
lugar de aquisicion de medicamento

Hospital Botiquin Farmacia Otros Total

IC  Menos de 500 f 10 8 138 3 159
% 357" 444" 439" 429" 433

De 500 a 1500 f 17 7 148 4 176

% 60.7" 389" 47.1" 57.1" 48.0

Méas de 1500 f 1 3 28 0 32

% 36 16.7" 89" 0.0" 8.7

Total f 28 18" 31.4 7 367
% 76 49’ 85.6° 1.9° 100.0

Las personas que refieren tener como ingreso familiar de 500 a 1500
consiguen el medicamento en el hospital y en las farmacias mayormente, los
gue perciben de 500 nuevos soles refieren tomarlos del botiquin familiar.

GRAFICO Ne 7.Proporcién global de pobladores segun lugar de adquisicion de

medicamentos.
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Tabla N° 36. Opinién acerca de la automedicacién segln sexo

Es un riesgo

Si No Total

Sexo. Masculino f 112 42 154

% 39.7 49.4 42.0

Femenino f 170 43 213

% 60.3 50.6 58.0

Total f 282 85 367
% 76.8 23.2 100.0

Del total de encuestados, son las mujeres que presentan problemas musculo-

esqueléticos.las que mas consideran a la automedicacion como un riesgo de

salud.




Tabla N° 37. Opinibn acerca de la automedicacion segun grupo de edades
Es un riesgo

Si No Total

Edades De 15 a 24 f 34 11 45
%0 12.1 12.9 12.3

De 25 a 34 f 50 13 63

% 17.7 15.3 17.2

De 35 a 44 f 64 13 77

% 22.7 15.3 21.0

De 45 a 54 f 60 20 80

%0 21.3 23.5 21.8

De 55 a64 f 40 9 49

%0 14.2 10.6 13.4

65 a mas f 34 19 53

% 12.1 22.4 14.4

Total f 282 85 367
% 76.8 23.2 100.0

Los pobladores del grupo de edad de 35 a 44 afios, son mas consideran la
automedicacion como riesgo para la salud, los que menos consideran como

riesgo son los que tienen edades de 15 a 24 afios y los mayores de 65 afios.

Tabla N° 38. Opinion acerca de la automedicacion segun lugar de residencia

Es unriesgo
Si No Total
LR urbanizaciones f 90 9 99
% 31.9° 10.6° 27.0
centro de laciudad f 88 28 116
% 31.2° 329 31.6
Urbano- Marginal f 104 48 152
% 36.9° 56.5° 41.4
Total f 282 85 367
% 76.8 23.2° 100.0

Las personas que residen en las zonas urbano-marginales son los que en
mayor proporcion consideran a la automedicacion como un riesgo para la
salud, mientras que los que menos consideran como riesgo son los pobladores

que habitan en las urbanizaciones.



Tabla N°39. Opinion de la automedicacion segin condicion laboral

Es un riesgo
Si No Total

CL Eventual f 90 20 110
% 319 235 30.0

Contratado f 42 16 58

% 14.9 18.8 15.8

Estable f 68 17 85

% ’ 24.1° 20.0° 23.2

Desocupado f 82 32 114

% 29.1 37.6 31.2

Total f 282 85 367
% ) 76.8" 23.2° 100.0

Los que tienen trabajo eventual y los desocupados son los que mas consideran
a la automedicacion como un riesgo para la salud, en tanto que los contratados

son los que no consideran a la automedicaciéon como riesgo.

Tabla N°40. Opinién acerca de la automedicacién segun ingreso econémico

Es unriesgo
Si No Total
IC Menos de 500 f 118 41 159
% 41.8 48.2 43.3
De 500 a 1500 f 134 42 176
% 475 49.4 48.0
Mas de 1500 f 30 2 32
% 10.6 2.4 8.7
Total f 282 85 367
% 76.8 23.2 100.0

Las pobladores que refieren tener como ingreso familiar de 500 a 1500 nuevos
soles son los que mas consideran que la automedicacion es un o para la salud,
mientras que los que perciben mas 1500 nuevos soles son los que menos
consideran a la automedicacion como riesgo para la salud.

GRAFICO N° 09. Proporcion de pobladores que admiten como un riesgo a la

automedicacion.
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Los pobladores con edades de 35 a 44 afios son los que mas admiten a la
automedicacion como un riesgo, mientras que los que no creen que es un

riesgo son los que tienen edades e 15 a 24 y los mayores de 65 afos

Tabla N°41. Razdén por la cual se automedicacion segln sexo

Razones
Medios de

Recomend receta recomen. comunicaci Problema
. familiar antigua Farmacia on econémico Total
Sexo. Masculino f 43 38 59 8 6 154
% 489° 345" 431" 471" 400" 420
Femenino f 45 72 78 9 9 213
% 51.1° 655" 56.9 529" 60.0° 58.0
Total f 88 110 137 17 15 367
% 240" 300" 373" 46" 41" 100.0

La recomendacion familiar, la receta antigua, la recomendacion en la farmacia,
los medios de comunicacion y los problemas econdmicos son las razones mas

presentes en las mujeres para la automedicacion que en los varones.



Tabla N° 42. Razoén por la cual se automedicacion segln grupo de edades

Razones
Medios de

Recomend receta recomen. comunicaci Problema
. familiar antigua Farmacia on econdmico Total
Edades. Del5 a 24 f 12 8 21 1 3 45
% 13.6 7.3 15.3 5.9 20.0 12.3
De 25 a34 f 22 14 22 4 1 63
% 25.0 12.7 16.1 23.5 6.7 17.2
De 35 a 44 f 17 19 30 6 5 77
% 19.3 17.3 21.9 35.3 33.3 21.0
De 45 a54 f 16 33 28 3 (0] 80
% 18.2 30.0 20.4 17.6 0.0 21.8
De 55 a 64 f 9 20 16 3 1 49
% 10.2 18.2 11.7 17.6 6.7 13.4
65 a mas f 12 16 20 0 5 53
% 13.6 14.5 14.6 0.0 33.3 14.4
Total f 88 110 137 17 15 367
% 24.0 30.0 37.3 4.6 4.1 100.0

La recomendacion familiar es una razén que se encuentra mas presente en las

edades de 25 a 34 afios. La receta antigua es una razén para la

automedicacién en farmacia, los medios de comunicacién y los problemas

econdmicos son razones mas frecuentes en la edades de 35 a 44 afnos.

Tabla N°43. Razén por la cual se automedicacion segun lugar de residencia

Razones
Medios de

Recomend receta recomen. comunicaci Problema
. familiar antigua Farmacia on econémico Total
LR Urbanizaciones f 35 23 38 3 0 99
% 39.8 20.9 27.7 17.6 0.0 27.0
centro f 21 40 45 4 6 116
% 23.9 36.4 32.8 23.5 40.0 31.6
Urb.-marginal f 32 47 54 10 9 152
% 36.4 42.7 39.4 58.8 60.0 41.4
Total f 88 110 137 17 15 367
% 24.0 30.0 37.3 4.6 4.1 100.0

recomendacion familiar es una razén que mayormente esta presente en los

pobladores que residen en las urbanizaciones, mientras que la receta antigua,

la recomendacién en farmacia, los medios de comunicaciéon y los problemas

econdmicos son mas frecuentes en las personas que residen en las zonas

urbano-marginal.



Tabla N° 44, Razén por la cual se automedicacion segun lugar de condicion laboral

Razones
Medios de

Recomend receta recomen. comunicaci Problema
. familiar antigua Farmacia 6n econdémico Total
CL. Eventual f 24 30 44 3 9 110
% 27.3 27.3 32.2 17.6 60.0 58
Contratado f 14 9 27 7 1 58
% 15.9 8.2 19.7 41.2 6.7 15.8
Estable f 18 40 24 3 0 85
% 20.5 36.4 17.5 17.6 0.0 23.2
Desocupado f 32 31 42 4 5 114
% 36.4 28.2 30.7 23.5 33.3 31.1
Total f 88 110 137 17 15 367
% 24.0 30.0 37.3 4.6 4.1 100.0

La recomendacion familiar es una razén mas frecuente en los pobladores
desocupados, mientras que la receta antigua, la recomendaciéon en farmacia,
los medios de comunicacion y los problemas econdémicos son mas frecuentes

en las personas con trabajo actual.

Tabla N° 45. Razoén por la cual se automedicacion segun ingreso econémico

Razones
Medios de

Recomend receta recomen. comunicaci Problema
. familiar antigua Farmacia on econdémico Total
IE Menos de 500 f 3 43 58 5 12 159
% 46.6 39.1 42.3 29.4 80.0 43.3
De 500 a 1500 f 39 56 68 10 3 176
% 44.3 50.9 49.6 58.8 2 48.0
Mas de 1500 f 8 11 11 2 0] 32
% 9.1 10.0 8.0 11.8 0.0 8.7
Total f 88 110 137 17 15 367
% 24.0 30.0 37.3 4.6 4.1 100.0

La recomendacion familiar y los problemas econdmicos son razones mas
frecuentes para automedicarse donde se refiere al ingreso familiar menos de
500 nuevos soles, mientras que la receta antigua, la recomendacion en farmacia
y los medio de comunicacidon a son razones mas frecuentes donde se percibe

de 500 a 1500 nuevos soles.



GRAAFICO N° 10. Proporcion de razones para la automedicacion en la

poblacion estudiada.
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La recomendacién en farmacia y la receta antigua son razones mas frecuente

para la automedicacion en este tipo de poblacion.

Tabla N°46. Analisis de regresion logistica

para OR

Coefb p-valor OR  95%C:l: Inf. Sup.

Edad_dico(1) 0.3874  0.0194 1.4731 1. 0646 2.0385
L_resid(1) 0.4732  0.0274  0.6230 0.4091 0.9487
L_resid(2) 0.6188  0.0020 0.5386 0.3639 0.7972
C_labor_dico(1) 0.3968 0.0246 1.4870 1. 0521 2.1018
I_econ(1) 0.4061  0.0173 1.5009 1. 0745 2. 0966
|_econ(2) 0.2774 0.4021 0.7578 0.3961 1.4498
|_dolor_co(1) 0.3531  0.0395 0.7025 0.5020 0.9831

|_dolor_co(2) 0.4140 0.2410 1.5128 0.7573 3.0221




El objetivo del uso de la regresion logistica multivariada en este estudio. Es
modelar como influye en la probabilidad de aparicion de la automedicacion
como variable dicotdmica, la presencia de diversos factores como el lugar de
residencia, la condiciébn laboral, los ingresos economicos, la edad
(dicotomizada) vy la intensidad del dolor y el valor o intensidad de los mismos.

El modelo de regresion logistica con la once variables predictoras incluidas
proporciona un mejor ajuste a los datos que el modelo nulo segun los

resultados de la estadistica G en el analisis.?

Un primer criterio para apreciar los resultados de la regresion es cefiirse a
aquellas variables par las cuales el estadistico Wald arroja significacion, esto
permite observar que casi todas las variables son significativas a excepcion de
la categoria "mas de 1500” de la variable Ingreso Econémicos.

Luego para las variables que resulten significativas, podemos examinar los
valores y el signo de estos coeficientes b:

El echo de residir en la zona centro de la ciudad y en la zona urbano-marginal
reduce en 0.47 y 0.61 el logaritmo de la chance de automedicarse
respectivamente; la presencia de hogares que perciben mas de 1500 nuevos
soles reduce fuertemente el chance de automedicarse; su logaritmo se reduce
en un 0.27 cuando presentan algun tipo de dolor; la presencia de la intensidad

del dolor moderado severo” disminuye el chance de automedicarse, su
logaritmo se reduce en 0.35.
En cambio, la presencia de un poblador con edad “Mayores de 45 afios”

incrementa en 0.38 la chance de automedicarse; la presencia de un poblador

en calidad de desocupado aumenta el logaritmo de las probabilidades de



automedicarse; por cada poblador que refiere percibir de 500 a 1500 como
ingreso familiares aumenta el logaritmo de la probabilidad de automedicarse y
finalmente la presencia de un poblador con dolor muy severo aumenta la
probabilidad de automedicarse en un 0.41 en la poblacion con problemas

musculos-esqueléticos.

5.2. ANALISIS

Los datos han sido procesados en el programa SPSS para el célculo
del tamafio de la muestra se uso el programa EPIDAT. En primer lugar
se ha realizado una descripcién de la muestra de estudio segun las
variables demogréficas, a continuacibn se ha determinado la
prevalencia de la automedicacion mediante el uso de tablas de
contingencia en la que se ha aplicado el estadistico chi cuadrado para
probar la hipo6tesis de asociacién o independencia de las variables

categdricas®’.

En un segundo andlisis, se ha realizado un andlisis de regresion
logistica para determinar la significatividad de las variables predictoras
consideradas en el modelo de regresion, es necesario advertir que las
variables que se han tomado en cuenta han sido las variables que

presentaron asociacion con la automedicacion.

En el cuadro presentamos las variables y sus codificaciones con las

cuales han sido ingresadas al andlisis de regresion logistica'®'**



|_dolor_co Sin dolor —leve |_dolor_co (0)
Intensidad del dolor | Moderado — Severo | |_dolor_co (1)

Muy severo |_dolor_co (2)
|_econ Menos de 500 |_econ (0)
Ingresos De 500 a 1500 |_econ (1)
econdémicos Mas de 1500 |_econ (2)

Urbanizaciones L_resid (0)
L_resid Centro de laciudad | L_resid (1)
Lugar de residencia | Urbano-Marginal L_resid (2)

Trabaja actualmente | C_labor_dico | (0)
C_labor_dico Desocupado C_labor_dico | (1)
Condicién laboral Menores de 45 Edad _dico (0)
Edad _dico 45 a mas afos Edad _dico (1)
Edad

Aspectos éticos

Se ha optado por respetar la decision del poblador de participar voluntariamente
después de explicarle detalladamente el propésito de la investigacion, a la
respuesta afirmativa, se le ha incluido en la muestra, y se ha procedido a la

aplicacion de la encuesta.



5.3. DISCUSION

La automedicacion es un problema que parece no tener solucion, a
esto hay que sumar la poca importancia que le dan los gobiernos a
través de sus politicas de salud, pese que este problema ocasiona en
los ultimos afios, escandalos de magnitud nacional, que se advierten
cuando ya se produjo el dafio, de manera que es necesario analizar
este problema para promocionar el uso racional de los medicamentos

y el control en la dispensacién de los mismo.

En el sistema de dispensaciéon de medicamentos, en el cual las
restricciones a la venta estan limitadas a solo algunos farmacos como
los psicotropicos, antibidticos o que puedan causar adiccidén, permite
adquirir libremente cualquier medicamento, los analgésicos Yy
antiinflamatorios se venden libremente no sélo en los
establecimientos farmacéuticos sino que también puede ser
adquiridos en las tiendas de abarrotes y hasta via publica, sobre todos
en los paraderos informales de los 6mnibus interprovinciales que
salen de viaje a las zonas andinas de nuestro pais, otro factor que
puede inducir al uso del medicamento sin receta médica, es el hecho
gue existe en la mayoria de las farmacias vendedores que

diagnostican y prescriben medicamentos.

En primer lugar, es necesario advertir algunas limitaciones

encontradas en el proceso de investigacion del presente trabajo como



la falta de un instrumento de medicion validado para medir este
problema que como se trata de una actitud, es posible elaborar un
instrumento y validarlo. Considero que es necesario el concurso en el
estudio de este problema de un comité de expertos para la
construccién de un cuestionario a fin de darle validez y confiabilidad
para investigaciones futuras. Ademas, es pertinente poner en claro
gue todo muestreo, genera error aleatorio y sistematico, en este caso
es posible haber recogido informacién con sesgo de memoria, al
preguntar a algunos pobladores acerca el consumo de medicamento
que si cuando presenta dolor han consumido medicamentos sin
prescripcion médica, también puede hacer sesgos de memoria en la
pregunta que corresponde al medicamento que han consumido
cuando sintieron dolor. No hemos incluido como variable los efectos
colaterales que se han presentado, ni tampoco se han podido calcular
las dosis diarias definidas y dosis diarias prescritas consumidas en la

poblacién de estudio.

Es conveniente realizar en un futuro, una investigacibn que nos
aproxime a determinar el consumo de medicamentos expresados en
dosis diarias definidas, para aproximarnos al consumo mediantes
estos indicadores en una muestra poblacional. Si bien todos estos
elementos hacian pensar que el fendbmeno era de importancia y que
podria haber sido estudiado en otras poblaciones, no existen

evidencias publicas a nivel nacional al respecto.



Se ha encontrado un estudio en Chile* en el cual se ha analizado una
muestra con las caracteristicas similares a este estudio que permite
efectuar una comparacion adecuada en el que se hall6 una
prevalencia global de automedicacién del 64.7 % del global de a
poblacién que refiere automedicarse cuando se presenta un problema
musculo-esquelético, este resultado es mucho mayor que el
encontrado en este estudio que alcanza una prevalencia de 53.5%. la
tendencia a automedicarse con respecto a la edad, la automedicacion
baja considerablemente, esto defiere de la poblacién estudiada en
Chile en el cual se presenta una tendencia a aumentar
progresivamente, hasta los 65 a mas afios, es posible que disminuya
la automedicacion en nuestra poblacién mayor de 50 afios, debido a
gue acuden mas en esa edad al seguro social o tal vez a la gran
cantidad de clinicas que en los ultimos afios se ha incrementado en
nuestra ciudad, esto permite a los pobladores consumir medicamentos

con receta médica.

Otro aspecto evaluado es la condicion laboral, en este estudio se ha
considerado que el estar en condiciones de desocupado, tiene mas
probabilidades automedicarse que el que tiene actividad laboral, es
decir, la prevalencia en personas desocupadas es mayor que en
personas que laboran, esto es diferente a lo hallado en el estudio
desarrollado en Chile, en el que no se hall6 diferencia en la

prevalencia de los desocupados como en los que tenian trabajo.



El medicamento mas consumido por los pobladores cuando estos
presentan Dolor, fue el naproxeno seguido del ibuprofeno, mientras
que en el estudio chileno el mas consumido es la dipirona y el

meloxican.

La razébn mas frecuente por la cual se automedican ha sido la
posesion de una receta antigua, esto coincide con lo informado en el

trabajo realizado en Chile.

El presente trabajo pretende describir un fenébmeno con el afan de
generar nuevas hipétesis a evaluar en futuras investigaciones. Se
pudo comprobar que es un hecho frecuente la automedicacion para
combatir el dolor, y que es aun mas frecuente en los estratos
socioecondémicos bajos, es decir en los hogares donde perciben

ingresos menos de 500 nuevos soles.



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia global de automedicacion en personas con
problemas musculos-esqueléticas es de 53.5%. los varones
presentan una prevalencia de 42%, mientras que las mujeres
un 58%. Los pobladores de edades entre 45 a 54 afios son
los que mas se automedican alcanzando una prevalencia de
21%. Los pobladores que habitan en la zona urbano-marginal
son los que mas se automedican, presentando una
prevalencia de 41.4%. los desocupados son los que mayor
prevalencia de automedicacion presentan, los pobladores con
secundarias completa son los que mayor proporcion se
automedican, mientras que los pobladores que refieren
automedicarse son los que aproximadamente perciben
ingresos econdmicos familiares entre 500 y 1500 nuevos

soles.

El dolor de espalda y de cintura son los problemas
musculos-esqueléticas que en mayor proporciéon se
presentan en la poblacion estudiada, el naproxeno y el
ibuprofeno son los farmacos mas consumidos por la poblaciéon
cuando estos presentan problemas musculo-esqueléticos, la
poblacion refiere consumir en mayor proporcion solo un
farmaco diario, el 50.1% de la poblacion refiere automedicarse

solo cuando siente dolor, el 58.6% manifiesta adquirir los



medicamentos que usa para automedicarse en la farmacia, el
76,8% opina que automedicarse es un riesgo y la razéon mas
por los pobladores para automedicarse es la

recomendaciones recibidas en la farmacia.

En el andlisis bivariado, la edad, el lugar de residencia, la
condicién laboral y los ingresos econémicos presentan
asociacion con la automedicacion, la regresion logistica nos
indica que la edad de 45 afios a mas (OR: 1.47), la condicion
laboral desocupados (OR: 1.48), los ingresos econdmicos
familiares de 500 a 1500 (OR: 1.50) y el dolor muy severo

(OR: 1.51) son factores de riesgo para la automedicacion.



VIl

RECOMENDACIONES

Se recomiéndala las autoridades del Ministerio de Salud tomar
en consideracion los resultados de este estudio para la
orientacion de los programas de promocién y prevencion en

salud en las instituciones publicas y privadas de nuestra region.

Se recomienda a las autoridades de nuestra universidad
desarrollar acciones de proyeccién social, permanentes y
sostenidas para la prevencion y promocion de la automedicacion
gue ponen en riesgo a nuestra sociedad, con la participacion de

las facultades de las ciencias de la salud.

Se recomienda desarrollar mas investigaciones con respecto al
problema de la automedicacién a fin de precisar los factores de
riesgo y de proteccion mas importantes que determinan la

presencia o ausencia del problema.
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IX. ANEXOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

ESCUELA POST GRADO

AUTOMEDICACION EN PERSONAS CON DOLORES MUSCULO -
ESQUELETICOS EN CHINCHA ALTA

Objetivo. Determinar la prevalencia, las caracteristicas del héabito de
consumo y evaluar la asociacion de los factores de exposicion para la
automedicacion en personas con dolores musculo-esqueléticos de la

ciudad de Chincha Alta.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

Sexo 0() Masculino 1 () Femenino
Edad e
Estado civil 00 soltero 1 () casado
Lugar de nacimiento 0 o Chincha () 1 foraneo
Lugar de residencia : 0() Urbanizacién
1 O Centro de la ciudad
2 O Urbano-marginal
Grado de instruccion : O 0 Estudio superiores

10
20

Condicién laboral

O o

2 () Estable

Secundaria completa

Primaria completa

Eventual () 1
3 () Desocupado

Contratado



Ingresos econdmicos familiar aproximado:
0 O Menos de 500 nuevos soles

1 O De 500 a 1500 nuevos soles

2 O Mas de 1500 nuevos soles

CARACTERISTICA DEL CONSUMO

9. En los ultimos 6 meses ¢Ha tenido Ud. Algun problema musculo-
esquelético como dolor de espalda, de cintura, cadera, hombros,
articulaciones, etc?

No () si O

10. En el dltimo afio ¢Ha tenido Ud. Algin problema musculo-esquelético
como dolor de espalda, de cintura, cadera, hombros, articulaciones, etc?
No () Si ()

11. Alguna vez en la vida ¢Ha tenido Ud. Algun problema musculo-
esquelético como dolor de espaldaO de cintura, cadera, hombros,
articulaciones, etc?

No () Si

12. ¢Podria usted valorar la intensidad del dolor que ha sentido en esa
oportunidad sefialando una de estas caritas?

3 \EE ((EE iy | Ml = =
v ¢ ¢ ¢ @ =
!

Sindolor | Muy leve | Leve Moderado Severo Muy severo

13. iconsume medicamento sin prescripcion médica cuando tiene un
problema de salud de estetipo?

0=Si 1 =No
14. ¢,Cudl es el problema de salud que motivo la automedicacion?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

0 = Dolor de espalda 1 =Ciatica 2 = Artritis reumatoides
3 = Artrosis 4 = Osteoporosis 5 =Artritis inespecifica

¢.cudl de estos medicamentos es el que consume cuando siente este tipo

de dolores?

0 =naproxeno 1 =Dipirona 2 = lbuprofeno
3 = Diclofenaco 4 = Dolo-cordralan 5 = Meloxican
6= 0troS .....covviieenn

.Cuanto consume usted de estos medicamentos cuando siente este
tipo de dolores?

1 diario O 2 diarios Q mas de 2 diarios
¢,Durante cuantos dias toma esta cantidad de medicamento?

1 dia O 2 dias O mas de 2 dias O
Durante el tiempo que sienta dolor O

¢,Donde adquiere el medicamento que toma?

0 = Hospital 1 = Botiquin familiar 2 = Farmacia
3 =tienda 4= 0troS ...covevennnns

¢, Cree usted que existe riesgo para su salud al automedicarse?
0= Si 1= No
Los medicamentos que usa para automedicarse lo hace porque:

= Se lo recomendd un familiar.
= Alguna vez lo recomend6 el médico y usted siguié usandolo.

= Se lo recomendaron en la Farmacia.

0
1
2
3 = Lo vio en algun medio de comunicacion como la TV/radio, etc.
4 = No tiene dinero para pagar la consulta médico

5

= OtroS MOLIVOS. ... .ee et



