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Resumen

La investigacion determiné la diferencia de automedicacion que se manifiesta en los pobladores de
las zonas urbana y urbano marginal de Chimbote, 2015. Se utiliz6 el método descriptivo, comparativo de
corte transversal, mediante aplicacion de un cuestionario a los pobladores de ambas zonas, registrandose
el género, grado de instruccion, edad, zona de residencia, uso de medicamentos sin prescripcion médica,
tipo de medicamentos usados y motivo de su uso. Los datos fueron procesados mediante la estadistica
descriptiva. Se encontrd que tanto en ambas zonas el porcentaje de automedicacion es alto con ligero
predominio en la zona urbano marginal con 89.2% (intervalo de confianza, 95%:84.6% al 93.8%) de
frecuencia. Loa antibidticos se usan en mayor porcentaje en zona urbana, los jovenes se automedican con
mayor frecuencia en zona urbano marginal; no se encontr6 diferencias en la automedicacion segliin
género. Los analgésicos, antiinflamatorios y los antibidticos son los mas usados con ligeras diferencias
porcentuales entre la zona urbana y urbano marginal. La principal causa para la automedicacion es no
considerar grave la enfermedad en las dos zonas con ligero mayor porcentaje en la zona urbana.

Palabra clave: Automedicacion

Abstract

The investigation was intended to determine the difference in self-medication given to the residents
of urban and marginal urban area of Chimbote, 2015. For the study the descriptive, cross-sectional
comparative method was used, by applying a questionnaire to residents, recording gender, level of
education, age, area of residence, use of drugs without a prescription, type of drugs used and the reason
for its use. The data were processed to obtain descriptive statistics for the two study groups. It was found
that both urban and marginal urban area is high percentage of self-medication with slight predominance in
the marginal urban area reaches 89.2% (IC, 95%:84.6% al 93.8%) frequency. Antibiotics are used in
higher percentage in urban areas, young people are most often self-medicate with slight higher percentage
in marginal urban areas; no differences in self-medication was found by gender. Analgesics, anti-
inflammatories and antibiotics are most commonly used with slight percentage differences between urban
and marginal urban area. The main cause for self-medication is not considered serious disease in both
areas with slight higher percentage in urban areas.

Keyword: Self-medication.
Resumo

A investigagdo determinou a diferenga de auto-medicagdo dada aos moradores da marginal urbana e
zona urbana de Chimbote, 2015. Para o estudo foi utilizado o método comparativo descritivo, transversal,
aplicando uma questionario aos moradores, sexo gravagdo, nivel de escolaridade, idade, area de
residéncia, uso de medicamentos sem receita médica, o tipo de medicamentos utilizados ea razao para o
seu uso. Os dados foram tratados através de estatistica descritiva. Verificou-se que tanto urbana e
marginal area urbana ¢ elevada percentagem de auto-medicagdo com leve predominancia na area urbana
marginal atinge freqiiéncia de 89,2% (IC, 95%:84.6% al 93.8%). Os antibidticos sdo usados em maior
porcentagem em Aareas urbanas, os jovens sdo mais frequentemente se auto-medicar com ligeira
percentagem mais elevada nas zonas urbanas marginais; no ha diferengas de automedicacdo foi encontra
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do por género. Analgésicos, anti-inflamatérios ¢ antibidticos sdo mais comumente usados com ligeiras
diferengas percentuais entre urbana e marginal area urbana. A principal causa para a auto-medicagdo ndo
¢ considerada doenga grave em ambas as areas com ligeira percentagem mais elevada nas zonas urbanas.

Palabra-chave: auto-medicagdo

Introduccion

La automedicacion es un fenémeno de alcance mundial y de frecuencia creciente,
reportdndose altos porcentajes tales como 85.51% en estudiantes de la Universidad de
Salamanca-Espafa (Carabias, 2011), 64% en la poblacion en Bogotd-Colombia
(Fajardo-Zapata y otros, 2013) y 76.22% en Vereda de los Llanos-Colombia (Soraida
Cruz, 2011). También en el Peru se registra 52.1% en Cusco (Centeno, 1992) y 86.3%
en Arequipa (Mamani, 1994).

La automedicacion se da en todos los grupos etarios, con mayor frecuencia en la
poblacién joven, entre 29-39 afos en Vereda de los Llanos-Colombia (Soraida Cruz,
2011), entre 25-29 anos en Bogota (Fajardo-Zapata y otros, 2013).

Con respecto al grado de instruccion, se ha reportado que las personas con menor
grado de instruccidon son la que en mayor medida se automedican, alcanzando 72.8%
con nivel primario y 7.9% con nivel superior (Soraida Cruz, 2011).

La mayoria de informes destacan que son las mujeres las que mas se automedican,
alcanzando por ejemplo el 67% en la Universidad de Rosario-Argentina (Y afiez,
Bautista-Roa, Ruiz-Sternber y Ruiz-Sternberg, 2010); el 71.4% toman medicamentos
casi todos los dias en la Universidad de Salamancia-Espafia (Carabias, 2011). En
Subata-Colombia se reporta que el 71.8% de los que se automedican son mujeres
((Lopez, Dennis y Moscoso, 2009) y en Bogota el 60% (Fajardo-Zapata y otros, 2013).

Las causas que motivan la automedicacion son diversas. En Vereda de los Llanos
las principales enfermedades para automedicacion fueron la gripe (13.8%), cefalea
(70.6%), diarrea (8.9%), fiebre (6.7%), (Soraida Cruz, 2011), mientras que en Medellin
las causas reportadas incluyen cefalea (64.4%), gripe (40.5%) (Martinez y Rodriguez,
2013). En Bogota los motivos mas frecuentes para auto medicarse refirieron a la
infeccion de garganta (31.7%), gripe (22.2%), fiebre y malestar (10.8%) y el periodo de
tratamiento fue de uno o dos dias (Fajardo Fajardo-Zapata y otros, 2013). En la
Universidad de Rosario se reporta una prevalencia de dismenorrea del 73%, como causa
de automedicacion (Yafnez, Bautista-Roa, Ruiz-Sternber y Ruiz-Sternberg, 2010).

En Cuzco (Pert) se ha reportado que las causas que motivan automedicacion estan
referidas en el 42.8% a procesos respiratorios (Centeno,1992); en Arequipa, el motivo
frecuente fue considerar que la enfermedad era leve (Mamani, 1994).

Los farmacos mas usados en el trabajo de Carabias (2011) son el acido acetil
salicilico y paracetamol (42.5%), diclofenaco e ibuprofeno (36.8%), antibioticos,
antifungicos, antihistaminicos (4.6%), antiacidos, hormonas sexuales y moduladores del
sistema genital (3.39%), preparados para la tos y resfrio (3.39%). En el Cusco los
medicamentos de mayor utilizacion reportados son analgésicos, antipiréticos y
antiinflamatorios, siendo la principal fuente de informacion para automedicacion el
personal de farmacia (Centeno, 1992).

En Bogota las personas con menor grado de educacion son las que menos recurren
a la automedicacion con antibidticos (Fajardo-Zapata y col., 2013).
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Anteriormente se consideraba sin discusion que la automedicacion era un problema
de salud publica, por las reacciones adversas, muchas de ellas graves, por el uso de
farmacos. Actualmente hay interés creciente en la automedicacion, que en ciertos
lugares la consideran de interés social cuando es “...responsable...” y se aconseja
optimizarla con adecuada informacion (Carabias, 2011, p. 20). De alli la importancia
social del presente trabajo, porque se llegara a conclusiones y recomendaciones sobre la
automedicacion.

Asi mismo el trabajo aportard conocimiento sobre el estado de la automedicacion
en nuestro medio local, sus caracteristicas en la zona urbana y urbana marginal, que
servira de base para planificar e incorporar los temas pertinentes en los programas de
educacion sanitaria y especificamente sobre el uso de medicamentos.

El uso de medicamentos por propia decision es frecuente en la poblacion de
Chimbote y esto no ha sido aun cuantificado, tanto en la zona urbana como en la zona
urbano marginal, por lo cual se necesita definir la interrogante ;Cual es la diferencia en
la automedicacion entre los pobladores de las zonas urbana y urbano marginal de
Chimbote?

En los lugares de venta de medicamentos se observa en Chimbote que por lo
general no se exige la presentacion de receta médica. Como en la zona urbana hay
mayor numero de establecimientos donde se puede adquirir medicamentos,
planteandose la hipotesis que: La automedicacion en la zona urbana de Chimbote ocurre
con mayor frecuencia que en la zona urbano marginal.

El objetivo general del trabajo fue determinar la diferencia de la automedicacion en
la zona urbana y urbano marginal de Chimbote. Como objetivos especificos se planted
determinar la frecuencia de automedicacion en la zona urbana y urbano marginal de
Chimbote, y las diferencias segin, edad, género, grado de instruccion, tipo de
medicamentos usados y motivo de uso.

Material y métodos

La investigacion es descriptiva, comparativa de corte transversal de disefio
observacional. La poblacion estuvo integrada por las personas mayores de 18 afios con
residencia en la zona urbana de Chimbote y la zona urbano marginal. Por datos del INEI
de la poblacion electoral por sexo, en las elecciones generales del 2011 se tiene una
poblacion total de 167 972 de los cuales 84 234 son varones y 83 729 son mujeres. No
se informa datos sobre la poblacion urbana y urbano marginal en forma desagregada, de
tal manera que se aplico la formula para poblaciones que se conoce su tamafo, con 5%
de error muestral y 95% de confianza, se tiene que la muestra debe estar conformada
por 384 personas. Se encuestaron 192 personas de zona urbana y 192 de zona urbano
marginal.

Para recoger los datos se utiliz6 un cuestionario donde se registr6 los datos, sobre
género, grado de instruccion, automedicacion, lugar de residencia, tipo de medicamento
y motivo para automedicarse. El instrumento fue aplicado la segunda semana del mes de
julio 2015. Se realiz6 prueba piloto del instrumento previa a su utilizacion, realizdndose
los ajustes necesarios.
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Los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS-21 para estadistica
descriptiva como frecuencias, proporciones, para determinar las diferencias entre los
dos grupos en estudio. Para la parte inferencial se usaron intervalos de confianza (IC)
para proporciones.

Resultados y discusion

Tanto en zona urbana y urbano marginal de Chimbote, es alto el porcentaje de las
personas que se automedican, en el 80.8% (IC, 95%: 74.8% y 86.8%) para la zona
urbana y en el 89.2% (IC, 95%: 84.6% - 93.8%) para la zona urbano marginal, donde es
mayor el porcentaje de automedicacion, como se expone en la figura 1.

100

89.2

%0 80.8

mSi

m No

Urbana Urbano marginal

Figura 1.Frecuencia de automedicacion en la zona urbana
y urbano marginal en Chimbote, julio 2015.

Parece que la frecuencia de automedicacion se estd incrementando en los ultimos
anos, dandose con mayor frecuencia en zonas fuera de los grandes centros urbanos; se
explicaria porque cuentan con menor numero de instalaciones de salud y la distancia de
los domicilios, explicandose la diferencia porcentual de 8.4% a favor de la zona urbana
marginal encontrada en el presente estudio. El hallazgo no favorece a la hipotesis de
trabajo que se hizo, sobre la base que en la zona urbana habria mayor frecuencia de
automedicacion por la mayor disponibilidad de centros de expendio de medicinas como
farmacias y boticas que no exigen receta médica, pero al parecer tienen mayor
oportunidad de acudir a centros de atencion publicos y privados.

Las personas jovenes, entre 18 a 39 afios son los que en mayor porcentaje se
automedican, tanto en zona urbana como en la zona urbana marginal (62.3% en zona
urbana y 68.8% en zona urbana marginal), la diferencia porcentual de 6.5% se la
considera ligera a favor de la zona urbana marginal como se evidencia en la figura 2.
Las personas de edad hacen uso de automedicaciéon en mayor porcentaje en la zona
urbana marginal (17.8%) que en la zona urbana (11.1%), se explicaria por los mismos
motivos sobre facilidades para conseguir atencion en los servicios de salud instalados,
en la zona urbana las personas mayores buscarian atenderse por profesionales de la
salud en mayor medida que en la zona urbana marginal.
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Figura 2.Automedicacion en las zonas urbana y urbano
marginal de Chimbote, segiin edad, julio 2015.

Como se aprecia en la figura 3, no hay diferencia en la frecuencia de
automedicacion en hombres y mujeres. En la zona urbana se encuentra practicamente
igual porcentaje, alrededor del 50% para cada género; ligero mayor porcentaje (4.4%)
para los varones en la zona urbana marginal (52.2%), por lo que se considera que la
automedicacion se da en igual frecuencia en hombres y mujeres en la zona urbana y en
mayor porcentaje en los hombres de la zona urbana marginal.
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Figura 3.Automedicacion en las zonas urbana y urbano marginal
Chimbote, segtin género, julio 2015.
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El 54.1% de personas que se automedican en la zona urbana tienen instruccion
superior, en menor porcentaje en la zona urbana marginal (42%). No se puede concluir
que a mayor grado de instruccidon corresponde mayor frecuencia de automedicacion,
pero parece ser asi, porque las personas con instruccion primaria son las que aparecen
en menor porcentaje, tanto en urbana como urbano marginal, como se aprecia en la
figura 4.
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Figura 4. Automedicacion en las zonas urbana y urbano
marginal de Chimbote, segin grado de instruccion, julio 2015.

El uso de antibidticos se da en mayor porcentaje en la zona urbana registrandose
el 74.8% de frecuencia (IC, 95%: 67.5% al 82.1%) en comparacion al 59.9% de la zona
urbana marginal (IC, 95%: 52.2 - 67.6). Los participantes en el estudio han calificado
como muy frecuente el uso de antibidticos en la zona urbana (23.7%) y en el 15.3% de
los casos de automedicacion en zona urbana marginal. El hallazgo podria explicarse por
la mayor posibilidad de conseguir antibidticos en la zona urbana, dado el mayor
nimero de centros de expendio que no exigen receta médica, pero el uso de antibidticos
en automedicacion si tiene mayor posibilidad de resultados no benéficos.

El motivo mas frecuente considerado por las personas para automedicarse tanto en
la zona urbana y urbana marginal fue considerar que la enfermedad no era grave (37% y
22.9% respectivamente), la falta de tiempo y la experiencia con el medicamento fueron
otros motivos frecuentes.

Conclusiones
Tanto en la zona urbana como urbano marginal de Chimbote, es alto el porcentaje
de personas que se automedican; con mayor porcentaje en la zona urbano marginal

donde se registra el 89.2% (IC, 95%: 84.6% al 93.8%) de frecuencia frente al 80.8%
(IC, 95%:74.8-86.8%) en la zona urbana.

30 CONOCIMIENTO PARA EL DESARROLLO, 2016, 7(1): 25-32



Tello y col., Diferencias de la automedicacion en las zonas urbana y urbano marginal de Chimbote, 2015

Los antibidticos son empleados en alto porcentaje para automedicacidon; en mayor
porcentaje en la zona urbana de Chimbote, alcanzando 74.8% (IC, 95%: 67.5% - 82.1%)
en frecuencia de uso, frente al 59.9% (IC, 95%: 52.2% - 67.6%) de uso en zona urbana
marginal.

Las jovenes entre 18 a 39 afios son los que en mayor porcentaje se automedican,
con poca diferencia porcentual, el 68.8% para la zona urbano marginal y el 62.3% para
la zona urbana de Chimbote.

No se encontré diferencia entre la frecuencia de automedicacion en hombres y
mujeres en la zona urbana, encontrdndose alrededor del 50% la automedicacién para
cada género; en la zona urbano marginal los varones se automedican en mayor
porcentaje (52.2%).

La automedicacion se da en alto porcentaje en personas con nivel de instruccion
superior, tanto en zona urbana (54.1%) como en zona urbana marginal (42%),
necesitandose estudios especificos para decidir el papel de la mayor instruccion sobre la
frecuencia de automedicacion.

Los analgésicos se usan en mayor medida (92.4%) en la zona urbano marginal que
en la zona urbana (81.5%); los antiinflamatorios se utilizan en similar porcentaje
(alrededor del 73%) y los antibidticos en mayor porcentaje en zona urbana.

Las tres primeras causas para automedicacion en zona urbana y urbano marginal
son considerar no grave la enfermedad, falta de tiempo para consulta médica, y
experiencia con el uso de la medicina, con ligeras diferencias porcentuales.
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