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EPIGRAFE

“El pajaro rompe el cascarén. El cascaron es el mundo. Quien quiera nacer tiene que
destruir un mundo. El pajaro vuela hacia Dios. El dios se llama Abraxas.”

Demian, Hermann Hesse
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RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar la relacion entre la automedicacion, los factores predisponentes y las
complicaciones de patologias quirdrgicas en pacientes hospitalizados en el &rea de cirugia de

un hospital publico.

METODOS: Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, observacional, transversal y
relacional, con una poblacion de estudio de 137 pacientes y un tamafio de muestra de 61
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda, colecistitis aguda o diverticulitis colonica. Se
aplico encuestas y recolecto datos de pacientes hospitalizados en el area de cirugia varones y
mujeres de un hospital publico durante el periodo de marzo 2023. Se analiz6 los datos con las

pruebas de Chi cuadrado y R de Spearman para establecer la significancia entre las variables.

RESULTADOS: El 87% se automedicaron, con antiinflamatorios 4,9%, antibidticos 4,9%,
analgeésicos 37,7%, antiespasmaodicos 21,3% e infusiones naturales 31,1%. EIl 95,1% conoce el
riesgo de automedicarse, la razén principal fue falta de tiempo en un 34% y carencia de recursos
economico en un 26%, realizado por cuenta propia 39%. Las patologias quirurgicas fueron;
apendicitis aguda 50,8%, colecistitis aguda 45,9% Yy diverticulitis colénica en 3,3%. Las
complicaciones quirdrgicas en apendicitis fueron; gangrena, perforacion apendicular y
peritonitis localizada en el 36%, en colecistitis fue sindrome adherencial con un 26% y en

diverticulitis colonica fue absceso de pared vesical con plastron diverticular en el 100%.

CONCLUSIONES: Existe relaciéon significativa entre automedicacion y complicaciones
quirdrgicas, tiempo de enfermedad y automedicacion en apendicitis p < 0.05. Los factores

sociodemogréaficos no se relacionaron con la automedicacion p > 0,05.

Palabras clave: Automedicacion, complicacion, patologias quirurgicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between self-medication, predisposing factors and
complications of surgical pathologies in patients hospitalized in the surgery area of a public

hospital.

METHODS: A descriptive, prospective, observational, cross-sectional and relational study was
carried out, with a study population of 137 patients and a sample size of 61 patients diagnosed
with acute appendicitis, acute cholecystitis or colonic diverticulitis. Surveys were applied and
data was collected from patients hospitalized in the surgery area for men and women at a public
hospital during the period of March 2023. The data was analyzed with the Chi-square and

Spearman’s R tests to establish their significance and find their relationship.

RESULTS: 87% of patients self-medicated, with anti-inflammatories 4.9%, antibiotics 4.9%,
analgesics 37.7%, antispasmodics 21.3% and natural infusions 31.1%. 95.1% know the risk of
self-medication, the main reason for self-medication was lack of time 34% and lack of
economic resources in 26%, self-employment 39%. The surgical pathologies were; acute
appendicitis 50% acute cholecystitis 45% and colonic diverticulitis 8%. Surgical complications
in appendicitis were; gangrene, appendiceal perforation and localized peritonitis in 36%, in
cholecystitis it was adhesion syndrome with 26% and in colonic diverticulitis it was bladder

wall abscess with diverticular plastron in 100%.

CONCLUSIONS: There is a significant relationship between self-medication and surgical
complications, time of illness and self-medication in appendicitis p < 0.05. Sociodemographic

factors were not related to self-medication p > 0.05.

Key words: Self-medication, complication, surgical pathologies.
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INTRODUCCION

La salud constituye el bien mas preciado del individuo, no solo supone la ausencia de alguna
afeccion o patologia, sino que, se entiende por salud el estado completo de bienestar tanto
fisico, mental y social (1). Es asi que la basqueda de este bienestar integral deriva en el
concepto de autocuidado, que empodera a la persona, familia y comunidad a ser participes
en la gestion del cuidado de la salud en materia de promocion de la salud, prevencion y
control de enfermedades, automedicacion, atencion a personas dependientes, incluso en
rehabilitacion y cuidados paliativos; ya sea con o sin el apoyo del personal de salud. Sin

embargo, no reemplaza la atencion médica, sino que brinda una opcion adicional a esta (2).

La automedicacion, entonces, representa una herramienta para el cuidado de salud, puesto
que, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los medicamentos empleados en esta
conducta deben estar autorizados, disponibles sin receta meédica, ser seguros y eficaces
mientras se usen de acuerdo con sus indicaciones (3). No obstante, esto no se cumple al pie
de la letra. Asi surge el término de automedicacion irresponsable o autoprescripcion
irresponsable, en donde un individuo obtiene y consume medicamentos sin intervencion del
médico en el diagnostico, la prescripcion o supervision del tratamiento, y hacen uso de estos
de manera indiscriminada predisponiendo a los riesgos que conllevan en su salud (4). Esta
actitud es decision propia del paciente, muchas veces alentada por la familia, amigos,
publicidad en medios de comunicacién e incluso las mismas farmacias, estas dos Gltimas

persiguiendo, en su mayoria, un fin econémico.

Los factores que contribuyen a la conducta de automedicacion son mdaltiples y se han
abordado en diversos estudios, estos incluyen el alto costo del tratamiento, la cobertura de

seguro insuficiente, evitar la pérdida del tiempo a la espera de atencion médica, tener
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experiencias previas con la enfermedad o sintomas que presenta, la desconfianza en el
personal de salud, subestimar la enfermedad o sintoma, la comercializacion de
medicamentos de venta libre, medicamentos almacenados en el hogar previamente y la
creencia de que los medicamentos resuelven todos los problemas de salud. (5,6). Lo que
convierte a la automedicacién en un problema de salud publica, que necesita ser atendido en
beneficio de nuestra sociedad. Sin embargo, araiz de la pandemia COVID-19, este problema
no ha hecho mas que agravarse. Un estudio en Kenia, publicado a finales del 2020, evalu6
la prevalencia de automedicacién antes y durante el brote de la pandemia, donde se evidencio
un incremento del 36.2% antes de la pandemia, al 60.4% durante la pandemia (7). A nivel
nacional, fuimos testigos de este incremento al evidenciar la gran escasez de medicamentos
y farmacias desabastecidas a inicios del 2020 que coinciden con la primera ola de la
pandemia COVID-19, segln informa el diario EI Comercio fueron alrededor de 8000
farmacias desabastecidas a nivel nacional (8); no obstante, la Asociacion Peruana de
Farmacias (ASPEFAR) estima que la compra de medicamentos solo fue en ascenso, ya que
la demanda de medicamentos habria incrementado seis veces en la tercera ola a comparacion

de los ultimos meses del 2021 (9).

A nivel local, un estudio sobre los factores determinantes de automedicacion en contexto de
la pandemia COVID-19, realizado entre el afio 2020 — 2021 por Peralta, V. y Huanca, F.
(10) encontro6 una prevalencia de automedicacion de aproximadamente un 83.3%; asi mismo,
en lo que respecta a factores sociodemogréaficos, encontr6 una correlacion significativa entre
automedicacion y el sexo femenino (45.4%), edad adulta entre 30 a 59 afios (57.9%) vy el
grado de instruccion basica, que comprende primaria y secundaria (50.0%). Mientras que
los medicamentos méas empleados fueron paracetamol, ivermectina y plantas medicinales, a

diferencia de lo que se evidenci6 en un estudio realizado en un hospital de Arequipa el afio
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2018, donde los medicamentos més empleados fueron antimicrobianos, analgésicos,

antiinflamatorios y antipiréticos (11).

Este consumo indiscriminado de medicamentos genera consecuencias para la salud y
bienestar de la poblacion; incremento de resistencia antibidtica, farmacodependencia, y por
supuesto, el enmascaramiento y alteracion de sintomatologia, lo que trae consigo el retardo
en el diagnostico y agravamiento de determinadas enfermedades, como las patologias
quirdrgicas (12). De esta manera, surge el tdpico a tratar en el presente trabajo, de la
necesidad de conocer la relacion entre automedicacion y las complicaciones de patologias

quirdrgicas, asi como los factores que predisponen a la conducta de automedicacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
¢Cual es la relacion entre la conducta de automedicacion, sus factores
determinantes y la complicacion de patologias quirdrgicas en pacientes
atendidos en el area de cirugia del Hospital Goyeneche durante marzo 2023?
1.2. Descripcién del problema

El dolor abdominal es un sintoma muy frecuente, tiene una etiologia variada, la
mayoria de origen benigno; sin embargo, en algunas ocasiones pone en riesgo la
vida del paciente. En México un 30% de consultas en urgencias son a raiz de
dolor abdominal, mientras que, de estas, aproximadamente un 13 a 40% son
posiblemente quirtrgicas; mientras que en Colombia un 30 a 40% de estas
consultan requieren cirugia (13). En Per(, un estudio realizado en 1999
demuestra que el 10.58% necesitaron intervencion quirdrgica de urgencia, las
mas frecuentes fueron de origen inflamatorio (86.26%), entre ellas la apendicitis
y colecistitis aguda encabezan la lista, junto a la diverticulitis colonica (14). De
la misma manera, un estudio en el Hospital Hipolito Unanue en 2019 revela
como la causa mas comudn de abdomen agudo quirurgico a la apendicitis aguda,
presente en aproximadamente un 43.1% (15).

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico,
aproximadamente 100 de cada 100 000 personas padecen esta patologia y un
49% cursa con alguna complicacion propia de la patologia (16,17). La
complicacion mas frecuente de la presencia de los céalculos biliares es la
colecistitis aguda y se presenta en un 11% de los casos; las complicaciones
propias de la colecistitis son principalmente la colecistitis gangrenosa y la

perforacion que ocurren en un 20% y 10% de los casos respectivamente (18).
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Mientras que la diverticulitis complicada se presentan en aproximadamente 12%
de las diverticulitis coldnicas (19).

Con estos datos podemos evidenciar que el desarrollo de complicaciones en
patologias quirdrgicas es bastante frecuente y tienen como factor comun el
retraso en el diagnostico que, si bien es cierto, puede deberse a diversos factores.
Sin embargo, segun sefialan diversos autores a nivel nacional e internacional, el
retraso en el diagnostico se asocia significativamente a la conducta de
automedicacion. (20-24). Y no es de extrafiarse, ya que segun reporta la OMS,
el 50% de los farmacos que se prescriben, se dispensan o venden de manera

inadecuada (25).

1.1.1. Area del conocimiento

1.1.1.1.  Areageneral: Ciencias de la Salud
1.1.1.2.  Area Especifica: Medicina Humana
1.1.1.3. Especialidad: Cirugia de Abdomen
1.1.1.4. Linea: Automedicacion

1.3. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
Género Caracteristicas Varon/Mujer Nominal
secundarias segln
paciente
Grupo etario NUmero de afios | Jovenes (18-29 afios) Ordinal

de paciente Adultos (30-59 afios)
Adultos mayores (>= 60
anos)
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Grado de Nivel de Analfabeto Ordinal
Instruccién instruccion Primaria completa
alcanzado Primaria incompleta
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico Superior
Superior Universitario
Ocupacion Situacion laboral | Estudiante Nominal
del paciente Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Jubilados
Caracteristicas de la Enfermedad
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
Comorbilidades | Enfermedades Diabetes Mellitus Nominal
diferentes a la Hipertension Arterial
patologia quirurgica | Obesidad
Enfermedad renal
Hepatopatia Cronica
Asma
TBC
Hipertiroidismo/
Hipotiroidismo
Neoplasia
Ninguna comorbilidad
Otras
Tiempo de NUmero de horas Menor a 24 horas Ordinal
Enfermedad antes de acudir por | 24 a 48 horas
a hospital o 48 a 72 horas
establecimiento de | Mayor a 72 horas
salud
Diagndstico Diagndstico Apendicitis, Colelitiasis, Nominal
Presuntivo planteado antes del | Colecistitis,
procedimiento Coledocolitiasis,
quirdrgico Obstruccion intestinal,
Hernias, etc.
Diagndstico Diagndstico Apendicitis, Colelitiasis, Nominal
Definitivo postquirdrgico Colecistitis,
Coledocaolitiasis,
Obstruccién intestinal,
Hernias, etc.
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Estancia NUmero de diasde | 0— 3 dias Ordinal
Hospitalaria estancia hospitalaria | 4 — 7 dias
8 — 14 dias
15 — 30 dias
Evolucion Estado del paciente | Alta Nominal
post atencién Estacionaria
quirdrgica Fallecido
Traslado a otro servicio
Caracteristicas de la Automedicacion
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
Practica de Actitud del Si se automedico Nominal
automedicacion paciente frente al | Si se automedico,
previaala consumo de solo con plantas
hospitalizacion medicamentos y/o | medicinales
sustancias No se automedico
Tiempo de Numero de dias | 0 — 3 dias Ordinal
automedicacion gue paciente 4 —7 dias
consume sustancia | 8 — 14 dias
o farmaco 15 — 30 dias
utilizado en
automedicacion
previo a la
hospitalizacion
Tipo de farmaco o | Aprobadas por la | Antiinflamatorios Nominal
sustancia usada en FDA Antibioticos
automedicacion Analgésicos
Antiespasmodicos
No sabe
No aprobadas por | Infusiones
la FDA Capsulas con sustancias
naturales
Informacion de Conocimiento del | Conoce efectos Nominal
sustancias o paciente sobre las | secundarios
farmacos sustancias o Conoce la forma de
utilizados en farmacos almacenamiento correcto
automedicacion consumidos Conoce dosificacion
No tiene conocimiento
Factores que Factores que Falta de tiempo para Nominal
propician la predisponen que el | acudir a consulta médica
automedicacion paciente opte por | Dificil acceso a consulta
médica
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la préctica de
automedicacion

Carece de recursos
econdmicos para acudir a
consulta médica

Mala calidad de atencién
en establecimientos de
salud

Receta médica antigua
Confia en recomendacion
de farmacias o boticas
Tiene conocimiento sobre
farmacos

Publicidad de medios de
comunicacion

conducta de
automedicacion

Recomendacion Agentes que Por cuenta propia Nominal
de automedicacién | alientan la practica | Farmacias/Boticas
de automedicacion | Familiares

Amistades

Personal de salud no

médicos

Medios de comunicacion o

redes sociales
Percepcion sobre Alivio de los Sintomas desaparecieron Ordinal
la eficacia sintomas segin | Sintomas mejoraron

criterio del Sintomas empeoraron
paciente No hubo diferencia

Percepcion de Percepcion de Si es una conducta de Nominal
riesgo riesgo en la riesgo

No es una conducta de
riesgo

1.4. Interrogantes béasicas

1.1.2. ;Cuadles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos

en el area de cirugia del Hospital 111 Goyeneche?

1.1.3. ;Cudles son las caracteristicas de la enfermedad en las complicaciones

quirdrgicas en los pacientes atendidos en el area de cirugia del Hospital 11

Goyeneche?
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1.1.4. ;Cudles son las caracteristicas de la automedicacion en los pacientes
atendidos en el area de cirugia del Hospital 111 Goyeneche?

1.1.5. (Cudl es la relacion entre la automedicacion y las caracteristicas
sociodemogréficas en pacientes atendidos en el &rea de cirugia del Hospital 111
Goyeneche?

1.1.6. (Cudl es la relacion entre la automedicacion y las complicaciones de
patologias quirdrgicas en pacientes atendidos en el area de cirugia del Hospital

I11 Goyeneche?

1.5. Tipo de investigacion
Descriptivo-correlacional
1.6. Disefio de investigacion

Descriptivo Prospectivo de corte transversal

1.7. Nivel de investigacion

Relacional

1.8. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:
1.1.7. Justificacion cientifica:
El proyecto de investigacion tiene como proposito aportar al conocimiento
actual de factores que contribuyen a la practica de automedicacion y la
importancia en la complicacion de patologias quirdrgicas, de manera que nos
brinde una mejor perspectiva sobre la situacion actual de la atencion primaria
y sistema de salud de nuestra regién y pais en general, brindandonos la
capacidad de elaborar estrategias efectivas para mitigar la conducta de

automedicacion utilizando sus factores contribuyentes a favor de la salud y
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en su defecto, contribuir en su modificacion; asi mismo, elaborar estrategias
para educar a la poblacion para que funjan como aliados en salud.
1.1.8. Justificacion social:
La préctica de automedicacion ha demostrado ser una conducta bien arraigada
en nuestra poblacion, que con la finalidad de mantenerse “activa y saludable”
recurren a esta practica como una alternativa subjetivamente eficaz; practica
que vio un realce significativo a consecuencia de la pandemia COVID-19 a
expensas incluso de sustancias con efectos no estudiados sobre la salud (10).
Es asi que la automedicacion esta relacionada a diversas complicaciones
como nauseas, vomitos, epigastralgias y otros mas preocupantes como la
dependencia, resistencia bacteriana y enmascaramiento de sintomas que
llevan a la cronificacion de diversas patologias, entre ellas las quirargicas
(26). Es de conocimiento general que una patologia quirargica complicada
acarrea una mayor presencia de morbilidad, un mayor tiempo de recuperacion
y una mayor estancia hospitalaria que a su vez predispone que el paciente este
expuesto a enfermedades nosocomiales.
1.1.9. Justificacién econémica:

Es comun ver en consulta pacientes con patologias no resueltas que cuentan
con tratamiento auto prescrito, por lo que el médico se ve a obligado a cambiar
el esquema de tratamiento por uno méas complejo y que habitualmente
demanda el uso de un mayor recursos econémicos. Por lo tanto, mitigar la
conducta de automedicacion llevaria a la reduccion del presupuesto destinado
al sector de salud utilizado para el tratamiento de efectos adversos causados
por esta. De manera que ese presupuesto sea utilizado para fortalecer la

atencion primaria, que resulta ser mas beneficiosa y econdémica. A favor de
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un pais que cuente con mas personas sanas y capaces de aportar tanto fisica
como intelectualmente al desarrollo de nuestro pais.

1.1.10. Justificacion personal:
Si bien la automedicacidn es una conducta frecuente y normalizada en nuestra
sociedad, el surgimiento de la pandemia COVID-19 agravé esta conducta,
que, sumada a una poblacion vulnerable como la nuestra, la convierte una
practica de riesgo, capaz de provocar diversas consecuencias que finalmente
terminan por ser perjudiciales para nuestra poblacién. Es por ello que
considero importante conocer aquellos factores determinantes de la conducta
de automedicacién, para que podamos actuar con o sobre ellos y evitar las
complicaciones que acarrea, como el enmascaramiento de sintomas que trae
consigo la complicacion de diversas patologias quirdrgicas capaces de
agravar la situacion del paciente y generar morbilidad.

1.1.11. Factibilidad:
El método de recoleccion datos por medio de encuestas presencialmente es
factible y comodo para el encuestado, puesto que permite al investigar
resolver las dudas del encuestado y asegurarse que las encuestas sean llenadas

personalmente y de la manera més veraz y posible.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. AUTOCUIDADO
La Organizacion Mundial de la Salud la define como “aquella capacidad de la
persona, familia y comunidad para incentivar el cuidado de la salud, prevenir
enfermedades y mantener la propia salud, haciendo frente a enfermedades y
discapacidades, ya sea con o sin el apoyo de un personal de la salud”. De manera

que los empodera y reconoce como agentes activos gestores del cuidado de su
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propia salud; comprende la promocion de salud, prevencion y manejo de

enfermedades, y asistencia a individuos en situacion de dependencia, rehabilitacion,

cuidados paliativos y la automedicacion, siempre y cuando sea responsable (2).

2.1.1. Intervenciones del autocuidado:
Este término hace referencia a aquellas herramientas que fungen como apoyo
en el autocuidado, estas incluyen los medicamentos y dispositivos
diagndsticos que puedan proporcionarse de manera total o parcial dentro de
los servicios de salud, y pueden usarse con o sin la ayuda del personal de la
salud. Algunos ejemplos incluyen el autocontrol de glucosa y presion arterial,
asi como pruebas de embarazo, productos anticonceptivos y de salud sexual
de venta libre (2).
2.1.2. Desafios:

El autocuidado entonces tiene una connotacién mas bien positiva, puesto que
no solo empodera al individuo en su propio cuidado, sino que contribuye a
optimizar el uso de recursos en salud; sin embargo, el tomar una postura
desmedida, poco responsable y no informada puede muchas veces derivar en
que el paciente subestime la severidad de su dolencia que acarrea a su vez, el
agravamiento de la patologia base y asi, un mayor costo en salud (4).
Por ello, antes de recomendar intervenciones especificas, debemos primero
tener evidencia de que resultan realmente beneficiosas y no ocasionen algin
dafio. De la misma manera es importante evaluar y garantizar un entorno
adecuado en que las intervenciones de autocuidado puedan estar disponibles
de manera segura, y debido a que las intervenciones se acceden y/o utilizan
fuera de los servicios de salud, los elementos de un entorno propicio deben

incluir otros sectores, como el de educacion, servicios sociales, etc (2).
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2.2. AUTOPRESCRIPCION
Puede ser definida como la obtencidn de farmacos sin tener receta médica, que
incluye también la obtencion de estos farmacos utilizando una receta anterior sin
que el médico haya tomado una decision basada en el diagnéstico actual (27). Esta
incurre, entonces, en una violacion a la Ley General de Salud, articulo 226, al
emplear medicacion que solo puede adquirirse con receta méedica o0 algun permiso
especial, aquella a la que su receta queda retenida por la farmacia o solo puede surtir
hasta en tres ocasiones o bien, aquella que requiere receta, pero esta no puede ser

utilizada nuevamente (28).

2.3. AUTOMEDICACION

2.3.1. Definicion:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es
definida como “la eleccion y el uso de farmacos por parte de individuos que
no cuentan con receta médica, con la finalidad de tratar enfermedades o
sintomas reconocidos por ellos mismos” (29). Asi mismo, la OMS en su
reporte de la 4° reunién sobre el rol del farmacéutico en el autocuidado y la
automedicacion en el afio de 1998 define a la automedicacion como “aquella
practica mediante la cual las personas tratan sus enfermedades o malestares
con farmacos autorizados y disponibles sin la necesidad de receta médica, y
que son seguros Yy eficaces si se los usa de acuerdo con las indicaciones™ (3).
De esta manera el concepto de automedicacién tradicionalmente ha estado

ligado al concepto de autocuidado, revisado anteriormente.
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Sin embargo, el Observatorio del Comportamiento de Automedicacion
(OCAM) de la Universidad del Rosario, Colombia, la percibe como un
comportamiento mucho méas complejo y determinado por diversas variables,
de manera que pueda ocurrir dentro del contexto de la prescripcion o fuera de
ella (30). Es asi, que define a la automedicacién como el comportamiento
propio de consumo que consiste en la autoadministracion o administracion a
otros individuos, de medicamentos (incluyendo productos naturales) sin
prescripcion médica o alterando esta, con el proposito de autocuidado de la
salud u otros diferentes, como el mejoramiento de capacidades fisicas o
cognitivas, cuidado estético y uso ladico, asi como también en el contexto de
la sexualidad, para el mejoramiento de las capacidades sexuales, cambio de
sexo o para la prevencién e interrupcion del embarazo (30,31).
2.3.2. Epidemiologia:

Diversos estudios han planteado los factores predisponentes a la conducta de
automedicacion, la mayor parte de ellos mencionan como factores principales
pertenecer al sexo masculino, menor o igual a 29 afios, con educacion
primaria completa e incompleta, quechua hablante u otra lengua diferente al
espafol, trabajador independiente que no cuente con seguro de salud, quienes
en su mayoria solicitan un consejo al vendedor en farmacia y no se les solicita
receta médica (32).

Con respecto a la prevalencia de automedicacion, segin Hermoza R. en su
estudio realizado en la ciudad de Lima durante el afio 2016, la prevalencia de
automedicacion fue de 56.65%; mientras que el obtenido por Manchego J. en
su estudio realizado en la ciudad de Arequipa el afio 2018, fue del 51.7 %.

Sin embargo, ambos estudios evidenciaron que los antiinflamatorios
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antipiréticos, analgésicos, y antimicrobianos son el tipo de farmacos usados
con mayor frecuencia en contexto de automedicacion (11,33).
2.3.3. Consecuencias:
La automedicacion supone un factor de riesgo importante tanto a nivel
farmacologico, clinico y de salud publica, ya que ocasionan “emergencias
accidentales™, iatrogénicas, intencionales o por sobredosis, dentro los
ejemplos més relevantes tenemos a la penicilina G benzatinica que puede
desarrollar una reaccion de hipersensibilidad y posteriormente, shock
anafilactico; el paracetamol o acetaminofén que es potencialmente
hepatotoxico; tambien los farmacos teratogénicos como la talidomida; o los
agentes psicotropicos que pueden desencadenar desde farmacodependencia
fisica y psicoldgica hasta la muerte(19). Asi mismo, en gran medida es
responsable de la resistencia bacteriana y el enmascaramiento de sintomas,
produciendo cronificacién y complicacion de la patologia base (26).
2.3.4. Politicas reguladoras de dispensacién de farmacos en Peru:

En el Perd, diversos estudios han evidenciado el uso irracional de los
medicamentos. Es por ello, que en la Ley General de Salud, Ley N° 268442,
en el articulo 26° y 33° se establecieron pardmetros con respecto a la
dispensacion de medicamentos. El articulo 26° menciona que “sélo los
médicos pueden prescribir medicamentos; los cirujano-dentistas y las
obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su
profesion”. Mientras que el articulo 33° menciona que el profesional quimico-
farmacéutico tiene la responsabilidad de suministrar, asesorar y orientar al
usuario sobre el uso adecuado, dosificacion y posibles interacciones y efectos

secundarios del producto farmacéutico, asi como también sobre las
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condiciones optimas de almacenamiento. Ademas, debe estar capacitado para
sugerir opciones de medicacion con caracteristicas quimicas Yy
farmacologicas similares a las del medicamento prescrito en la receta, en la
misma forma y dosis (34).

Por otro lado, la Politica Nacional de Medicamentos (2005) contempla a la
prescripcion y dispensacion de medicamentos como actividades propias de
los profesionales de salud, que muchas veces se ve alienada por la conducta
de automedicacion no informada. Esta conducta es alentada por la promocion
comercial, que frecuentemente proporciona informacion parcializada e
incompleta, proponiendo usos que no son prudentes y utiliza métodos de
persuasion no eticos. Por ello, propone tres medidas en pro de contribuir con
la solucién de este problema (35):

1. Se propone la mejora de la regulacion de la promocién de
medicamentos, tanto dirigida al publico en general como a los
profesionales de la salud, siguiendo los Criterios Eticos para la
Promocion de Medicamentos de la Organizacion Mundial de la
Salud.

2. Es necesario definir con claridad las competencias de la Autoridad
de Salud para establecer las infracciones a las normas relacionadas
con la publicidad de medicamentos.

3. Esrecomendable que la Comisidn de Publicidad de Medicamentos

de INDECOPI incorpore a profesionales de la salud.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

2.4. ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO:
Entre las patologias quirurgicas mas vistas en el area de cirugia general se encuentra
el denominado abdomen agudo, que comprende una serie de cuadros clinicos
caracterizados por el dolor abdominal intenso de aparicién subita, la afeccion del
estado general y una alteracion en el transito intestinal. Este tipo de cuadro puede o
no requerir cirugia, por lo que es necesario establecer un diagnostico correcto y
oportuno. El término “abdomen agudo quirurgico” hace referencia a aquel abdomen
agudo que requiere cirugia; Puede ser de origen hemorragico, producto por ejemplo
de traumatismo abdominal; de origen perforativo, ya sea por Ulcera péptica o
perforacion intestinal; y de origen inflamatorio, como la apendicitis, diverticulitis
colénica y colecistitis (36). Este estudio se enfocard en aquellas de origen
inflamatorio, debido a su mayor prevalencia y manejo urgente.
2.3.5. APENDICITIS AGUDA
La apendicitis es definida como el proceso inflamatorio agudo primario de la
pared apendicular, producto principalmente por la obstruccién apendicular
que puede ser causada por fecalitos, hiperplasia linfoide, calculos, tumores,
ya sean benignos o malignos, y procesos infecciosos (17).

La incidencia anual es de aproximadamente 100 por cada 100 000 personas
segun estudios de América del Norte y Europa. Esta incidencia ha ido en
descenso desde la década de 1970 por razones desconocidas. Se puede
presentar a lo largo de toda la vida; sin embargo, ocurre con mayor frecuencia
entre la segunda y tercera década de vida, mas frecuente en pacientes de sexo
masculino, en una relacion de 3:2 con respecto a pacientes del sexo femenino.
En las edades extremas de la vida, su presentacion es menor; empero el curso

de enfermedad es atipico e insidioso, lo que conduce a un diagnostico erréneo
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maés frecuente y retraso en el tratamiento. Paraddjicamente, a pesar de que la

incidencia de apendicitis aguda ha ido en declive, la incidencia de apendicitis

perforada ha ido en aumento (17,37).

2.3.5.1. Caracteristicas Clinicas

La presentacion clésica se caracteriza por aparicién de dolor abdominal
habitualmente periumbilical que migra posteriormente a cuadrante inferior
derecho a medida que progresa la inflamacion. A este dolor se le afiade
nauseas y vomitos. La fiebre y los sintomas relacionados a esta aparecen
mas tarde en el curso de la enfermedad. Mientras que la presentacion
atipica o inicial puede incluir flatulencias, indigestion, diarrea, y/o
malestar generalizado (17).
El examen fisico puede no ser revelador en las primeras etapas de
apendicitis, sin embargo, a medida que la inflamacién avanza, la afeccion
del peritoneo parietal adyacente causa sensibilidad localizada en el
cuadrante inferior derecho detectable en la palpacién abdominal. Dentro
de los signos fisicos tenemos (17,37):

e Punto de McBurney: Dolor maximo a 1.5 a 2 pulgadas de la
espina iliaca anterosuperior en una linea que va desde la espina
iliaca anterosuperior hasta el ombligo.

e Signo de Blumberg: Descompresion brusca y dolorosa del
abdomen. También Ilamado signo del rebote, orienta la sospecha
de irritacion peritoneal.

e Signo de Rovsing: Dolor en cuadrante inferior derecho a la
palpacion de cuadrante inferior izquierdo; indicativo de irritacion

peritoneal local.
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e Signo del Psoas: Dolor en cuadrante inferior derecho con
extension pasiva de la cadera, asociado a apéndice retrocecal.

e Signo del Obturador: Dolor a la flexién de cadera y rodilla
derecha seguido de la rotacion interna de la cadera, asociado a
apéndice pélvico.

2.3.5.2. Anatomia patoldgica
Se han descrito 4 estadios anatomopatoldgicos (37):

e Apendicitis congestiva 0 edematosa: Caracterizada por la secrecion
y posterior acumulacién de mucus.

e Apendicitis supurativa o flemonosa: De aspecto engrosado y
friable, recubierto de pseudomembranas, caracterizada por la
infiltracion de polimorfonucleares y exudado purulento.

e Apendicitis gangrenosa: Se caracteriza por su afeccion de todas las
capas, necrosis gangrenosa con grandes areas de ulceracion en la
mucosa apendicular.

e Apendicitis perforada: Caracterizada por la presencia de abscesos
intramurales y perforacion parietal, ademas de areas de necrosis
supurativa.

Es comun afirmar en la apendicitis aguda no tiene una correlacion
clinicopatoldgica exacta; puesto que, pacientes poco sintomaticos pueden
presentar estadios anatomopatoldgicos avanzados o viceversa (37). Sin
embargo, la literatura ha descrito la relacion entre el tiempo de enfermedad
y estadio anatomopatolégico donde dentro de las primeras 24 horas de
evolucion suelen presentarse tanto apendicitis congestivas, como

supuradas; mientras que la necrosis apendicular suele presentarse entre las
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24y 48 horas, pasadas las 48 horas se observa preferentemente perforacion
apendicular (38). Asi mismo, se menciona que pasadas las 16 horas de
evolucion es comun se presente algin tipo de complicacion hasta en un
35%, mientras que pasadas las 32 horas de evolucion se presentan
apendicitis complicadas hasta en un 75% (39).
2.3.5.3. Diagnostico
Para el diagnostico, a lo largo de los afios se propuso diversas escalas, entre
ellas, la Escala de Alvarado es la méas conocida y ha demostrado ser eficaz
y muy sencilla (40). Evaltua sintomas (anorexia, migracién de dolor,
nauseas/vomitos), signos (dolor en cuadrante inferior derecho, rebote
positivo, fiebre) y laboratorio (leucocitosis, desviacion izquierda). Cada
una de estas variables tiene el valor de un punto, con excepcion de dolor
en cuadrante inferior derecho y leucocitosis a las que se le asigna dos
puntos; dado un total de 10 puntos, segun el valor obtenido tenemos (41):
e 910 puntos: Certeza de apendicitis
e > 7 puntos: Alta probabilidad de apendicitis
e 65 puntos: Consistente con apendicitis, pero no diagnostica.
e <4 puntos: Baja probabilidad de apendicitis
Hallazgos de laboratorio: En su mayoria, la apendicitis cursa con
leucocitosis (>10 000 células/microlitros) y desviacién izquierda. Es
posibles encontrar un recuento de glébulos blancos normales siempre y
cuando se esté cursando una etapa muy temprana de la enfermedad. El
recuento serd mucho mas alto en pacientes con estadios de enfermedad
mas avanzados (17):

e Aguda: 14 500 £ 7 300 células/microlitros
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e Gangrenosa: 17 100 + 3 900 células/microlitros
e Perforada: 17 900 £ 2100 células/microlitros

Examen imagenoldgico: En primer lugar, tenemos a la ecografia de alta
disponibilidad y bajo costo, donde un didmetro apendicular >6 mm,
hiperecogenicidad de la grasa periapendicular, liquido o colecciones
periapendiculares, fecalitos y dolor a la compresion con el transductor son
criterios diagnosticos de apendicitis; En la tomografia computarizada (alta
sensibilidad y especificidad) con contraste los signos que sugieren
apendicitis aguda son: diametro apendicular > 8 mm con luz ocluida, pared
apendicular engrosada > 2 mm, realce de la pared apendicular, liquido
libre, gas extraluminal y apendicolito; mientras que la radiografia simple
no es util para el diagnostico (37).

Todos estos parametros sugieren la presencia de apendicitis, sin embargo,
solo se confirma el diagnostico con el hallazgo histolégico de la muestra
extraida en el acto quirargico (17).

2.3.5.4. Complicaciones

La evolucion a una apendicitis complicada esta influenciada por al menos
tres factores, como pueden ser la demora del tratamiento quirdrgico, la
localizacion retrovisceral, la infeccion de progresion rapida o la formacion
de adherencias. Entre alguna de las complicaciones encontramos
apéndices perforados, necrosados, formacion de abscesos o adherencias
(plastron apendicular), peritonitis localizada o generalizada, incluyendo
las mas graves y actualmente raras asociadas a pileflebitis y abscesos
hepaticos (37). Estos son causantes de una mayor estancia hospitalaria, y

en algunas ocasiones, suelen requerir intervencion quirdrgica nuevamente;
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lo que significa un mayor costo para la economia nacional (40). En un
estudio realizado por Gamero M, Barreda J., e Hinostroza, G., (16) el afio
2009 en el Hospital Dos de Mayo se hall6 que el 49% de pacientes presentd
apendicitis complicadas, lo que derivo en una mayor estancia hospitalaria
de aproximadamente 10 dias mas en relacion a los pacientes con
apendicitis no complicada. Siendo la estancia hospitalaria promedio de 1.9
dias segun Herrera J. (42) en su estudio realizado el afio 2022 en Argentina.
2.3.5.5. Tratamiento

El tratamiento quirdrgico es considerado el tratamiento curativo de
apendicitis aguda (37). La apendicectomia abierta fue considerada el
tratamiento estandar durante mas de siglo; no obstante, el manejo actual es
mas sofisticado, por medio de laparoscopia. En caso de las complicaciones
de apendicitis, pueden ser tratadas con una terapia antibiotica previa a la
cirugia (43).

Antes de la cirugia, el paciente necesitara una hidratacion intravenosa
adecuada, asi como la correccion de trastornos electroliticos, suspension
de la via oral, control del dolor y profilaxis antibi6tica que cubra aerobios
y anaerobios gramnegativos (E. Coli, Proteus, klebsiella, entre otros) como
cefoxitina (2 gr endovenoso), cefotetan (2gr endovenoso o cefazolina mas
metronidazol (37,43).

Aqguellos pacientes con diagnéstico de absceso apendicular pequefio (< o
igual a 3 cm) pueden ser sometidos a apendicetomia inmediata; mientras
que los abscesos mas grandes (> 3 cm) deben ser sometidos primero a
terapia antibidtica y drenaje percutdneo. A los pacientes que presentan

flemén en el cuadrante se debe determinar la probabilidad de realizar
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apendicetomia sin reseccion ileocecal. En pacientes con apendicitis
perforada debe iniciarse una terapia antibidtica empirica previa a la
cirugia, en caso de haber sido sometidos a apendicetomia al momento del
ingreso, se debe continuar con los antibidticos durante dos a cuatro dias

después de la cirugia (43).

2.3.6. COLECISTITIS Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Se define como la inflamacién de la vesicula biliar, puede ser aguda o cronica
(18):

e Colecistitis Aguda: Inflamacion de la vesicula biliar asociado a dolor
en el cuadrante superior derecho, leucocitosis y fiebre, en su mayoria
causada por célculos biliares, mientras que la colecistitis acalculosa
representa alrededor de 5 a 10% de casos. Causada por la obstruccion
del conducto cistico y posterior inflamacion de la vesicula, en
respuesta se liberan mediadores inflamatorios (prostaglandinas
principalmente) quienes propagan la inflamacién ain maés, asi
mismo, la infeccion de la bilis dentro del sistema biliar tiene un papel
de suma importancia; derivando en cambios histologicos de la
vesicula, puede variar desde un edema leve hasta gangrena y
Necrosis.

Es la complicacion mas comun de la enfermedad de calculos biliares,
se desarrolla en aproximadamente 6 a 11% de pacientes con calculos
biliares en un lapso de 7 a 11 afos.

e Colecistitis Cronica: Asociada a calculos biliares, se presume que es

resultado de cuadros recurrentes de colecistitis aguda o irritacion
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mecanica, que producen fibrosis y engrosamiento de la vesicula. La
colecistitis crénica no tiene gran relevancia clinica.
2.3.6.1. Caracteristicas Clinicas
Tipicamente se presenta dolor a nivel de cuadrante superior derecho o
epigastrico prolongado (> 4 a 6 horas) que puede irradiar a espalda u
hombro derecho. Muchas veces se asocia con nauseas, vomitos, anorexia
y fiebre. Como antecedente, el paciente ingirié alimentos grasos una 0 mas
horas antes del inicio del cuadro (18).
En el examen fisico, el paciente suele tener un mal estado general, con la
tendencia la inmovilidad, puesto que el dolor se agrava con el movimiento,
ya que la colecistitis condiciona una inflamacion del peritoneo parietal
verdadera. En la exploracion del abdomen encontraremos el signo de
Murphy positivo, altamente sensible, mas no especifico. Para evaluar este
punto se pide al paciente que inspire profundamente mientras que el
examinador palpa debajo del borde del higado que corresponde al area de
la fosa de la vesicula biliar; el signo sera positivo si el paciente siente
aumento del dolor y recupera el aliento (18).
Los pacientes con colecistitis complicadas pueden presentar signos de
sepsis si se trata de una gangrena, peritonitis generalizada en caso de
perforacion, crepitacion abdominal si hablamos de una colecistitis
enfisematosa o signos de obstruccidn intestinal si se trata de un ileo biliar
(18).
2.3.6.2. Diagnostico

Para el diagnostico de colecistitis aguda es necesario demostrar la

presencia de edema o engrosamiento de la pared vesicular, en la mayoria
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de los casos una ecografia abdominal y signo ecogréafico de Murphy es
suficiente (18).
Hallazgos de laboratorio: Es comun la presencia de leucocitosis con
desviacion izquierda. La elevacion de bilirrubinas totales y fosfatasa
alcalina sérica sugiere la presencia de colecistitis aguda complicada,
puesto que la obstruccion de la colecistitis no complicada se limita a la
vesicula biliar (18).
Examen imagenoldgico: La ecografia abdominal suele ser suficiente para
dar el diagnostico de colecistitis aguda, se evidencia engrosamiento de la
pared vesicular (> 4 a 5 mm), liquido pericolecistico o edema, conocido
como signo de la doble pared. Ademas del Signo de Murphy ecogréfico,
similar al signo de Murphy explorado durante la palpacion abdominal,
excepto que la respuesta positiva se evidencia a la palpacion con el
transductor de ultrasonido (18).

2.3.6.3. Complicaciones
Los pacientes con sospecha de colecistitis aguda requieren tratamiento
definitivo, puesto que las complicaciones son frecuentes y pueden ser
graves. Entre ellas tenemos (18):

e Colecistitis gangrenosa: Es la complicacion mas frecuente de la
colecistitis aguda, suele presentarse hasta en un 20% de los
casos en aquellos pacientes con retraso en el diagnostico o que
cursan con diabetes. El cuadro clinico es similar a una sepsis,
gue sumado a la sintomatologia de colecistitis hacen sospechar

de esta complicacion.
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e Perforacion: Ocurre con mayor frecuencia en el fondo de la
vesicula biliar después de una gangrena. Presente en
aproximadamente el 10% de los casos en pacientes con retraso
en el diagnostico. Es visible en una tomografia computarizada
abdominal, mientras que el absceso pericolequistico puede ser
palpable.

e Colecistitis enfisematosa: Ocurre por una infeccion secundaria
de la pared vesicular con organismos formadores de gases como
Clostridium welchii. Presenta la misma sintomatologia que una
colecistitis aguda, sin embargo, los signos peritoneales suelen
estar ausentes. Puede detectarse crepitacion en la pared
vesicular adyacente a la pared vesicular. Suele cursar con
hiperbilirrubinemia no conjugada resultado de la hemolisis
inducida por infeccion clostridial. La colecistitis enfisematosa
anuncia el desarrollo de perforacion, gangrena u otras
complicaciones.

e Fistula colecistoentérica: Producto de la presion prolongada de
los calculos sobre la vesicula, genera necrosis y posterior
perforacion de esta hacia la luz intestinal. Rara vez ocurre como
resultado de una colecistitis aguda calculosa.

e {leo biliar: Obstruccion intestinal mecanica provocada por el
paso de un célculo biliar (>2,5 cm) a través de una fistula
colecistoentérica, generalmente en la parte mas estrecha del
ileon terminal (aproximadamente a dos pies de la valvula

ileocecal).
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2.3.6.4. Tratamiento Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

El pilar del tratamiento de una colecistitis aguda calculosa es la
colecistectomia, entendida como la extraccion de la vesicula. Previamente
puede iniciarse terapia antibidtica y/o drenaje vesicular percutaneo. En
aquellos pacientes en los que la inflamacidén aguda esta resuelta deben
someterse a colecistectomia electiva para prevenir la recurrencia.
En cuanto a los cuidados de apoyo previos a la cirugia en pacientes
hospitalizados tenemos (44):

e Hidratacion via intravenosa

e Correccion de trastornos electroliticos

e Manejo del dolor preferentemente con AINES u opioides.

e Antibioticoterapia de amplio espectro que debe continuarse

hasta la extirpacion de la vesicula.

e Sonda nasogéstrica en pacientes que vomitan

2.3.7. DIVERTICULITIS COLONICA

La enfermedad diverticular colénica es contribuyente significativo a los
costos de atencion médica, puesto que es una causa importante de ingresos
hospitalarios. Dentro de la enfermedad diverticular tendremos diversos
términos que vale la pena diferenciar (45):

e Diverticulo: Protuberancia en forma de saco de la pared del

colon.
o Diverticulosis: Presencia de diverticulos.
e Diverticulitis aguda: Inflamacion de un diverticulo

habitualmente por una microperforacion de este.
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e Diverticulitis complicada:  Diverticulitis asociada a
obstruccion intestinal, absceso, estenosis, perforacion o
fistula.

e Diverticulitis simple o no complicada: Diverticulitis sin
complicacion asociada.

e Diverticulitis crénica o latente: Inflamacion diverticular que
persiste a lo largo se semanas 0 meses.

2.3.7.1. Caracteristicas Clinicas
La presentacidn clinica depende de la gravedad del proceso inflamatorio y
la asociacion a complicaciones. Es comun el dolor abdominal a nivel del
cuadrante inferior izquierdo por afectacién del colon sigmoide, la
presencia de dolor en el cuadrante inferior derecho o suprapubico debe
hacer sospechar de diverticulitis colonica de lado derecho (poco frecuente)
o inflamacion circundante de colon sigmoide. Frecuentemente asociado a
estrefiimiento y fiebre, en menor porcentaje incluso a polaquiuria, urgencia
urinaria o disuria por irritacion vesical debida a la inflamacion del colon
sigmoide. La inestabilidad hemodinamica, hipotension y shock estan
asociadas a peritonitis y perforacion (45).

2.3.7.2. Diagnostico
El diagndstico debe sospecharse en un paciente con dolor en hemiabdomen
inferior y sensibilidad a la palpacion de abdomen, es necesario realizar
examenes laboratoriales e imagenoldgicos (45).
Hallazgos de laboratorio: Pueden presentar proteina C reactiva elevada
(>50mg/dl) y leucocitosis leve, no obstante, el recuento de glébulos blanco

es normal hasta en un 45% de pacientes. En el examen completo de orina
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puede mostrar piuria estéril por la inflamacion adyacente, de encontrar
flora colonica se debe sospechar de una fistula colovesical (45).
Examen imagenologico: Se suele preferir la tomografia computarizada en
donde encontraremos engrosamiento localizado de la pared intestinal (>
4mm), presencia de diverticulos o aumento de la densidad del tejido
blando en la grasa pericolonica. En la ecografia abdominal también
podemos encontrar signos sugerentes de diverticulitis aguda como, por
ejemplo, reaccion inflamatoria peridiverticular hipoecoica, junto al
engrosamiento localizado de la pared intestinal, presencia de diverticulos
y formacion de abscesos peridiverticulares y murales con o sin burbujas
de gas. En la radiografia abdominal se evidenciaran niveles hidroaéreos
junto a la dilatacion del intestino grueso o delgado producto de una
obstruccion o ileo, asi como densidad de tejidos blandos debido a
abscesos; es posible encontrar neumoperitoneo en una radiografia de torax
en bipedestacion (45).
2.3.7.3. Complicaciones
Las complicaciones pueden dividirse entre agudas y crénicas, estas se
presentan en aproximadamente un 12% de las diverticulitis. Entre ellas
tenemos (45):
Complicaciones Agudas:
e Obstruccidon: Se presenta debido al estrechamiento del lumen
intestinal producto de la compresion de un absceso diverticular
o la inflamacion pericoldnica; es posible que cause una
obstruccion del intestino delgado si un asa de este se incorpora

a una masa inflamatoria o por irritacion localizada. La
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sintomatologia se presenta segun el sitio de la obstruccion, suele
cursar con nauseas, vomitos, estrefiimiento, dolor o distension
abdominal.

e Absceso: La sintomatologia es similar a la de la diverticulitis
aguda, por lo que debe de sospecharse en pacientes con
diverticulitis no complicada que a pesar de tratamiento
antibiotico la fiebre persiste o el dolor abdominal no mejora. Se
presenta en un 17% de pacientes hospitalizados con
diverticulitis aguda.

e Perforacion: Ruptura de un diverticulo inflamado, puede
generar peritonitis generalizada como resultado de la ruptura de
un absceso diverticular en la cavidad peritoneal o la ruptura libre
de un diverticulo inflamado con contaminacion fecal. Se
presenta con rigidez, defensa difusa, ruidos intestinales ausentes
y dolor al rebote.

e Fistula: La inflamacién propia de la diverticulitis puede
provocar la formacion de una fistula entre alguna viscera
adyacente y el colon; la mas comun es la fistula colovesical que
suele presentarse con neumaturia, disuria o fecaluria.

Complicacién Crénica:
Diverticulitis latente con inflamacion diverticular cronica
persistente que cursa con dolor abdominal cronico.
2.3.7.4. Tratamiento
La diverticulitis aguda no complicada puede tratarse de forma

conservadora en la mayor parte de pacientes, ya sea de manera ambulatoria
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u hospitalaria. Sin embargo, la diverticulitis complicada requiere
tratamiento de la inflacion como de la complicacion especifica por medio

de cirugia (19,46).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.1. A nivel local:
Hasta el momento no se cuenta con antecedentes locales que relacionen la préctica
de automedicacion y la complicacion de patologias quirdrgicas; sin embargo, se
cuenta con estudios relacionados a automedicacion y sus determinantes; asi como,
estudios sobre sobre el retraso y complicacion de apendicitis aguda, en donde la
practica de automedicacion es también una variable de estudio.
Autor: Peralta, V., Huanca, F.
Titulo: “Factores determinantes relacionados a la automedicacion en pacientes
COVID-19, atendidos en el centro de salud Mariano Melgar. Arequipa, 2020-
2021~
Estudio realizado en un Centro de Salud, que tuvo como objetivo identificar aquellos
factores determinantes de automedicacion en pacientes COVID 19. Para ello se
reclutd a 216 pacientes COVID 19 positivo, a quienes se les aplico una encuesta
sobre los episodios de COVID 19 que tuvieron entre el afio 2020 y 2021, se
analizaron los datos con la prueba Chi cuadrado para la obtencion de la relacion
entre variables y el indice de Phi de Cramer para hallar la correlacion. Se evidencio
una alta prevalencia de automedicacién (83.3%), en cuanto a los factores
sociodemogréaficos: género mayormente femenino con un 45.4%, ocupacion
mayormente independiente con un 39.4% y grado de instruccién de nivel basico en

un 50%, presentaron correlacion con la conducta de automedicacion. Entre los
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factores de las caracteristicas de la enfermedad, el 57.9% de pacientes presentaron
comorbilidades, principalmente el sobrepeso (34.3%) y obesidad (20.4%), se
evidencié una correlacion entre la comorbilidad y automedicacion (phi Cramer
0.179). Ademaés, se evidencié la preferencia de los pacientes por las plantas
medicinales (28.7%), a la que le sigue paracetamol (26.9%), ivermectina (19%),
dioxido de cloro (10.1%), y antibi6ticos como azitromicina (9.2%). En donde, la
practica de automedicacion se realizd por decisién propia mas frecuentemente
(78.8%) (10).

Autor: Rivera, C.

Titulo: “Factores asociados a retraso en el diagnostico en apendicitis aguda en
pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital 111 Goyeneche enero a
diciembre 2017”

El objetivo de esta investigacion fue identificar a aquellos factores relacionados con
el retardo en el diagndstico de apendicitis aguda; para ello se estudi6 a un total de
243 paciente, 79 controles (tiempo de evolucidon de la enfermedad < 12 horas) y 164
casos (tiempo de evolucion de la enfermedad >12 horas), ademas de variables
dependientes (presencia o ausencia de retardo en el diagndstico de apendicitis
aguda) e independientes (edad, sexo, uso de analgesia, antibiéticos, tépico de
ingreso, cuadro clinico, presencia o ausencia de complicaciones y dias de estadia
hospitalaria). Usando SPSS 22, se obtuvo que el promedio del tiempo de espera
preoperatorio fue de 8.49 + 3.90 horas; mientras que, el retardo en el diagndstico de
apendicitis aguda complicada estuvo asociado al uso de farmacos analgésicos y a
pacientes pertenecientes al sexo masculino (p<0,05). De este modo, se llegé a la
conclusién que el retardo en el diagndstico de apendicitis aguda se asocia

significativamente a la practica de automedicacion mediante el uso de farmacos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




X . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

analgésicos principalmente, lo que parece acrecentar el tiempo en que el paciente
decide acudir por atencion médica; asi mismo, el pertenecer al sexo masculino
representa un factor de riesgo por no acudir por atencion médica de manera oportuna
(20).

Autor: Manchego, J.

Titulo: “Prevalencia y evaluacion de la automedicacion en pacientes de
consulta externa de un Hospital de Arequipa 2018”

Estudio realizado con la finalidad de medir la prevalencia de la conducta de
automedicacion, asi como, identificar el tipo de medicamento, lugar de adquisicién,
dosis, duracion, eficacia percibida, motivacion y evaluar la adecuacién de esta en
pacientes que acudieron por consulta externa de un hospital publico de la ciudad de
Arequipa. Con este fin, se aplicd una encuesta a un total de 499 pacientes que
acudieron a consulta externa de diferentes especialidades. Donde se obtuvo los
siguientes resultados: prevalencia de automedicacion en una proporcion de 0,517,
Mas frecuente en varones mayores de 50 afios, grado de instruccién secundaria, y
ocupacion en oficios artesanales o casa; Los medicamentos empleados con el finde
disminuir sintomatologia perteneciente a sindromes o sintomas digestivos,
respiratorios, hemorragias vaginales o dolor; Principalmente fueron empleados
antimicrobianos, analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos, los cuales fueron
recomendados y adquiridos en farmacias, entregados por farmacias o residuales de
tratamientos anteriores; Percepcion sobre la eficacia satisfactoria; Los
medicamentos empleados no fueron adecuados segun sindrome o sintomatologia en
su mayoria, excepto en pediatria; Dosis y tiempo de medicamentos no fueron
adecuados (11).

Autor: Laime, L.
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Titulo: “Factores asociados a perforacién apendicular en pacientes de 15-65
afos de edad con apendicitis aguda en el servicio de Cirugia del Hospital 111
Goyeneche, 2015.”
Estudio que se realizo el afio 20150 en un hospital pablico con el fin de identificar
los factores de riesgo relacionados con la perforacion del apéndice en pacientes
diagnosticados con apendicitis aguda. La investigacion se llevo a cabo en un total
de 198 pacientes, divididos en dos grupos: 131 casos con apendicitis aguda
complicada y 67 controles con apendicitis aguda no complicada. Se utilizaron
diferentes pruebas estadisticas como Mann Whitney, Prueba de chi cuadrado y
logistica multivariada para calcular odds ratios e intervalos de confianza del 95%.
Los resultados mostraron una relacion significativa entre la edad, el tiempo de
enfermedad, el lugar de ingreso, la automedicacion y el tiempo preoperatorio
(p<0,05). De estos, el analisis multivariado demostré que sélo la automedicacion, el
tiempo de enfermedad y el lugar de ingreso estaban estadisticamente asociados con
la perforacion apendicular. Por lo tanto, se concluyd que estos tres factores son
determinantes en el riesgo de perforacion del apéndice en pacientes con apendicitis
aguda (21).

3.2. A nivel nacional:
Autor: Meza, D.
Titulo: “Tiempo de enfermedad y automedicacion como factores de riesgo para
apendicitis aguda complicada en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, 2019.”
Estudio realizado en un hospital publico de Lima, con el propdésito de determinar si
el tiempo de enfermedad y la automedicacién son factores de riesgo para el

desarrollo de apendicitis aguda complicada. Se recolectaron datos de 132 pacientes
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diagnosticados con apendicitis aguda, los cuales fueron trasladados a Excel y
analizados en el programa SPSS 25. Los resultados demostraron que los pacientes
con més de 72 horas de tiempo de enfermedad tenian 2,82 (IC 95% 1,12-7,06) veces
mas riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada. Por otro lado, los pacientes
que optaron por la automedicacion presentaron 2,91 (IC 95% 1,25-6,79) veces mas
riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada. El 26,9% de los pacientes que
se automedicaron estaban en el rango de edad de 20 a 29 afios. La mayoria de los
pacientes eran de sexo masculino (82,1%), y se observé una preferencia por los
antiespasmadicos, seguidos de los antibi6ticos y antiinflamatorios. De esta manera,
se determind que tanto el tiempo de enfermedad como la automedicacion son
factores de riesgo que predisponen el desarrollo de apendicitis aguda complicada

(22).

Autor: Terrones, E.

Titulo: “Automedicacion como factor asociado al retardo en la atencion médica
de pacientes con apendicitis aguda” Trujillo, 2017

Un estudio se realizd en un hospital publico entre enero y diciembre de 2016 para
determinar si la automedicacion se relaciona con la demora en la atencién médica
de pacientes con apendicitis aguda. Se evaluaron las historias clinicas de 364
pacientes, distribuidos en dos grupos: grupo | con 238 pacientes que se
automedicaron y grupo Il con 126 pacientes que no lo hicieron. Se encontr6 que el
65,38% de los pacientes con apendicitis aguda que fueron sometidos a cirugia se
automedicaron. Las variables socio-demogréaficas mostraron que el grupo | tenia un
46,64% de pacientes masculinos, mientras que el grupo Il tenia un 59,52% (p <
0,05). Ademas, la edad promedio del grupo | fue de 31,68 + 10,70 afios y para el

grupo 1l fue de 39,17 + 16,59 (p > 0,05). Sumado a ello, el tiempo de enfermedad
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para el grupo | fue 48,29 + 46,82 horas, mientras que, para el grupo Il fue 20,22 +
15,94 horas (p < 0,05); al categorizar el tiempo de enfermedad con un punto de corte
de 24 horas, se observd que en el grupo | y Il la proporcion en aquellos con un
tiempo > 24 horas fueron 60,92% y 48,41% respectivamente (p < 0,05) con un OR
=1,66; IC 95% [1,07 — 2,57]. Ademas, se hallé que los medicamentos utilizados en
la automedicacion fueron los antiespasmodicos en un 60%, antiinflamatorios en un
28% vy antibioticos en un 12%. En cuanto al desarrollo de complicaciones, la
presencia de apendicitis aguda complicada en el intraoperatorio en el grupo 1y 1l
fueron 47,06% y 34,92% respectivamente (p < 0,05); mientras que el promedio de
la estancia hospitalaria para el grupo I'y 1l fueron 2,94 + 2,67 diasy 1,71 + 1,61 dias
respectivamente (p < 0,05). De esta manera, se concluyé que los pacientes
diagnosticados con apendicitis aguda que tardaron mas de 24 horas en llegar,
después del inicio de la enfermedad, tienen casi dos veces mas probabilidad de

haberse automedicado (23).

3.3. A nivel internacional:

Autor: Vayas, L.; Risco, M.

Titulo: “Prevalencia de automedicacion previa a la atencion médica en
pacientes diagnosticados de apendicitis aguda en el Hospital Doctor Gustavo
Dominguez Zambrano, Santo Domingo de los Tséachilas, en el periodo de marzo
a junio del 2016”

Se llevo a cabo un estudio entre marzo y junio de 2018 en un hospital pablico de
Ecuador para identificar la prevalencia y los factores asociados a la automedicacién
en pacientes con apendicitis aguda. El estudio incluy6 a 104 pacientes, con una edad

media de 27 afios y un rango de edad de 6 a 85 afios. EIl 53,8% eran hombres y el
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45,2% mujeres. La prevalencia de automedicacion fue del 51,9%, con una
proporcion del 15,4% en mujeres y del 36,5% en hombres (p = 0,00), OR = 0,237 e
IC = 0,104-0,538. El 85,6% de los pacientes recibieron atencion médica previa al
acudir al hospital, y el 53,8% presentd apendicitis aguda complicada (p = 0,031),
OR = 3,394 ¢ IC = 1,068-10,088. Los centros de atencion primaria en salud fueron
los lugares con mayor cantidad de diagnosticos acertados, con 38 diagndsticos de
apendicitis de 55 pacientes atendidos (p = 0,004), (V de Cramer = 0,724). La
regresion logistica binaria se realizo entre el tiempo de evolucion de enfermedad y
la presencia de complicaciones, es asi como se obtuvo un 52% de probabilidad de
presentar apendicitis aguda complicada en pacientes que tienen un tiempo de
enfermedad superior a 48 horas. De esta manera, se concluy6 que la prevalencia de
automedicacion es alta y debe ser evitada (24).

Autor: Chavez, D.

Titulo: “Diagnoéstico clinico-epidemioldgico de la apendicitis aguda, Hospital
General IESS Latacunga 2018”

Se realizé un estudio en un hospital publico de la ciudad de Riobamba, Ecuador,
durante los meses de mayo a diciembre del 2018, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas que influyen en el desarrollo de apendicitis
aguda complicada. Para ello, se evaluaron 187 pacientes que fueron
apendicectomizados, utilizando un disefio de tipo transversal y el sistema IESS-
AS400 para la elaboracion de tablas y recoleccion de datos. Para el andlisis de los
datos se utilizo el programa de Microsoft Excel. Se encontrd que el 50.80% de los
pacientes eran mujeres y el 49.19% hombres. El 8.02% de los pacientes se
automedicaron y el 91.97% no lo hizo. Se observd que el 3.2% de los pacientes

tuvieron un error en el diagnostico en la primera consulta, mientras que el 86.79%
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fueron diagnosticados de manera oportuna. En cuanto al diagndstico definitivo, el
52.94% correspondia a apendicitis grado 2, el 33.15% correspondia a apendicitis
grado 3 y el 13.90% correspondia a apendicitis grado 4. De esta manera, se
concluyo que la prevalencia de complicaciones en apendicitis aguda no se encuentra
influenciada por el error diagnostico en la consulta primaria, ni por la

automedicacion (47).

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general:
Evaluar la relacion entre la automedicacién, los factores predisponentes y las
complicaciones de patologias quirtrgicas en pacientes hospitalizados en el area de

cirugia del Hospital 111 Goyeneche.

4.2. Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados en el area de Cirugia.

e Identificar las caracteristicas de la enfermedad en complicaciones de
patologias quirdrgicas en pacientes hospitalizados en el area de Cirugia.

e ldentificar las caracteristicas de la automedicacion en pacientes
hospitalizados en el area de Cirugia.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la
automedicacion.

e Determinar la relacién entre las caracteristicas de las complicaciones de

patologias quirargicas y la automedicacion.
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5. HIPOTESIS:
1. Laautomedicacion se relaciona con la complicacion de patologias quirargicas en
pacientes hospitalizados en el area de Cirugia del Hospital 111 Goyeneche, marzo
2023.
2. La automedicacion se relaciona con caracteristicas sociodemograficas en
pacientes hospitalizados en el area de Cirugia del Hospital 111 Goyeneche, marzo

2023.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.Técnica:

La investigacion utilizd la técnica de la encuesta, para la medicion de la
automedicacion y los factores sociodemograficos en los pacientes hospitalizados en
el area de cirugia del Hospital Goyeneche en el periodo de marzo del 2023.

La tecnica de observacion documental fue utilizada para la medicion de las
complicaciones de las patologias quirargicas a partir de la informacion de las
historias clinicas del paciente hospitalizado en el area de cirugia.

1.2. Instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas de la automedicacién y datos sociodemograficos
(Anexo 1), y la ficha de recoleccion de datos acerca de caracteristicas de la
enfermedad y factores determinantes (Anexo 2)

1.3.Materiales de verificacion

Se utilizaran bienes y Utiles de escritorio para la preparacion y aplicacion de los

instrumentos de investigacion.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial

El estudio sera realizado y difundido en el area de hospitalizacion de cirugia del
Hospital Goyeneche.

2.2.Ubicacion temporal

El estudio se desarrollara en el periodo de marzo del afio 2023.

2.3.Unidades de estudio

2.3.1. Universo: 137 Pacientes hospitalizados atendidos en el area de cirugia.
Hospital Goyeneche durante marzo del 2023.

Criterios de inclusion:

e Pacientes que se automedicaron en los 3 Gltimos meses
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e Pacientes atendidos en el area de cirugia hospitalizacion
e Pacientes mayores de edad

e Pacientes que acepten participan en el estudio

e Pacientes con buena salud mental

Criterio de exclusién:

e Pacientes en estado de shock

e Pacientes menores de edad

e Pacientes con dificultades de comunicacion
e Pacientes quechua hablantes

e Pacientes aimara hablantes

2.3.2. Tamario de la muestra: 61

2.3.3. Procedimiento de muestreo: Se utilizara el muestreo probabilistico, las

unidades de estudio se seleccionaran de manera aleatoria.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1.0rganizacién

a) Solicitar autorizacion a la Direccion ejecutiva del Hospital 111 Goyeneche para
recabar informacion acerca de los atendidos por mes en el area de Cirugia del
Hospital Regional de Moquegua.

b) Solicitar autorizacién a la Direccion Ejecutiva del Hospital 111 Goyeneche para
desarrollar el proyecto de investigacion

c) Coordinar con el Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital 11l Goyeneche

para realizar la prueba piloto en pacientes hospitalizados, posteriormente recoger
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informacion acerca de automedicacion, factores asociados y las complicaciones
quirdrgicas en pacientes hospitalizados.

d) La encuesta de Automedicacion de pacientes quirirgicos sera sometida a
validacion por juicio de expertos, mediante tres profesionales de la Salud con
experiencia en la atencion y manejo de pacientes quirdrgicos en el area de
Cirugia, un metodologo experto en investigacion en salud, un profesional
Quimico Farmacéutico, con experiencia en la atencion sanitaria.

e) Prueba piloto en una muestra de pacientes hospitalizados en un hospital con
caracteristicas similares a la poblacién en estudio, con la finalidad de establecer
la fiabilidad del instrumento mediante el estadistico Alfa de crombach.

f) Aplicacion de cuestionario de encuestas acerca de automedicacion en pacientes

hospitalizados y revision documental de las historias clinicas.

3.1.1. Recursos
3.1.1.1.  Humanos
e Investigadora: Nathaly Milagros Garcia Llanos.
e Asesor: Dr. Edgar Custodio Gaspar Montanchez Carazas
e Pacientes atendidos en el area de cirugia que respondan la
encuesta voluntariamente.

3.1.1.2. Materiales

Concepto Unldgd de Cantidad CPStO. Costo total
medida Unitario

1. Bienes

= Papel bond x 80 gr. Millar 3 30 90

= | 4picesy otros caja 3 10 30

= Libros especialidad Unidad 10 45 450

= Disco duro externo Unidad 1 280 280

2. Servicios

= Internet/zoom Mes 3 80 240

= Fotocopias Pagina 110 0.10 110

= Tipeoy correccion estilo | Pagina 400 0.50 200

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA
= Anillado Unidad 5 5 20
= Impresion final Unidad 5 20 100
3. Transporte local 300
4. Derechos de grado 1500
5.0tros 500
Total (soles) 3,820.00

3.1.1.3. Financieros
El trabajo de investigacion sera completamente autofinanciado por la
investigadora principal.

3.2.Validacion del instrumento:

Se ha trabajado con un grupo de expertos compuesto por médico especialista en
cirugia, quimico farmacéutico y metodologo especialista en estadistica e
investigacion en salud, quienes mediante juicio de expertos evaluardn la
consistencia externa o validez de contenido del cuestionario de encuesta.

Para medir la consistencia interna del instrumento de investigacion se desarrollara
una prueba piloto en 20 pacientes hospitalizados en un hospital publico nivel 11,
similar a la poblacion en estudio, se usara el coeficiente de alfa de crombach para
establecer la fiabilidad del instrumento.

3.3.Criterios o estrategia para el manejo de resultados

3.3.1. Plan de procesamiento de datos
Con los datos obtenidos en el cuestionario de automedicacion y factores
determinantes, asi como los datos contenidos en las fichas de recoleccion de
complicaciones de patologias quirdrgicas, se codificaran todas las respuestas
obtenidas y se construird una base de datos en Excel.
Dicha informacién sera transportada al SPSS en una matriz de datos.
Se hard la revision de la matriz de datos en SPSS, para verificar la consistencia

de los datos.
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3.3.2. Plan de anélisis de los datos

Los datos analizados en la matriz de datos seran sometidos a revision
mediante una prueba de normalidad para establecer la distribucion de los
datos.

Se realizard el andlisis estadistico descriptivo de los datos cuyos resultados
seran presentados en tablas simples mediante la distribucion de frecuencias.
La estadistica inferencial sera utilizada para las pruebas de hipdtesis, los
datos seran sometidos a los estadisticos de prueba como; Chi cuadrado, R de
spearman para establecer la significancia de los mismos y se presentaran en

tablas de contingencia o de doble entrada.

4. Cronograma de trabajo:

Actividades y/o tareas 2022 2023
Meses Noweembr eD|C|embr Eebrero Marzo
Semanas 1 (2 (3|4(5|6(7(8|/9|10 11|12 |13 (14 (15|16
Elaboracion de
proyecto
Revision bibliogréfica

Seleccion bibliogréfica
Trabajo en campo
Toma de datos
Programacién software
estadistico

Analisis estadistico
datos

Redaccion informe
final

Revision

Sustentacion
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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TABLA N° 1 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y COMPLICACIONES

QUIRURGICAS

Automedicacion

Complicaciones Si No Total
No % S % Ne %
Si 32 52,5% 9 14,8% 41 67,2%
No 16 26,2% 4 6,6% 20 32,8%
Total 48 78,7% 13 213% 61  100,0%
Rho de spearman = 0,110 P=0,004

En la tabla 1, se muestran los resultados de la relacién entre la automedicacion y las
complicaciones quirurgicas, asi en el 78,7% con automedicacion, el mayor valor lo
obtuvieron los pacientes con complicaciones con 52,5%; sin embargo, el 26,2% a pesar
de la automedicacién no tuvieron complicaciones quirtrgicas. Los pacientes que no se
automedicaron representan el 21,3% de ellos solo el 14,8% tuvieron complicaciones

quirdrgicas.

Con el estadistico de prueba Rho de Spearman = 0,110y p valor=0,004< a 0,05 existe
significancia estadistica entre la automedicacion y las complicaciones quirdrgicas en

pacientes hospitalizados.
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TABLA N° 2 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y COMORBILIDADES

Automedicacion

Comorbilidades Si No Total
Ne % No % Ne %
Si 38 62,3% 11 18,0% 49 80,3%
No 10 16,4% 2 33% 12 19,7%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,056 P=10,667

En la tabla 2 se observan los valores de la relacion entre la automedicacion y las
comorbilidades que presentan los pacientes, el 78,7% presenta conducta de
automedicacion, el 62,3% con comorbilidades y un valor disminuido de 16% no
presento comorbilidades. Respecto al grupo sin conducta de automedicacion con el

21,3%, solo el 18% presento comorbilidades.

Con el estadistico de prueba de Rho de Spearman = 0,056 y un p= 0,667 > a 0,05 no
existe significancia estadistica entre la automedicacion y las comorbilidades de los

pacientes hospitalizados.
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TABLA N° 3 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y TIEMPO DE

ENFERMEDAD

Automedicacion

Tiempo de .
Si No Total
enfermedad

Ne° % Ne° % N° %
< a24 horas 6 9,8% 3 4,9% 9 14,8%
24 a 48 horas 19 31,1% 2 33% 21 34,4%
48 a 72 horas 6 9,8% 1 1,6% 7 11,5%
> a 72 horas 17 27,9% 7 115% 24 39,3%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%

Rho de spearman = 0,078 P=10,549

En la tabla 3, se observan los valores de la relacion entre automedicacion y el tiempo
de enfermedad, asi el grupo de pacientes con conducta de automedicacién presentaron
un tiempo de enfermedad de 24 a 48 horas con 31%, el grupo con tiempo de
enfermedad mayor a 72 horas corresponde al 27%, seguido del grupo con tiempo de
enfermedad de 48 a 72 horas con el 9,8%. Los pacientes que no presentaron conducta
de automedicacion tuvieron mayoritariamente un tiempo de enfermedad mayor a 72

horas.

Con el estadistico de prueba de Rho de Spearman = 0,078 y un p valor = 0,549 >a 0,05

no existe significancia estadistica entre la automedicacion y el tiempo de enfermedad.
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TABLA N° 4 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y DIAGNOSTICO

PRESUNTIVO

Automedicacion

Diagnostico i
_ Si No Total
Presuntivo
Ne° % Ne° % Ne° %
Apendicitis
aguda 25 41,0% 6 9,8% 31 50,8%
Colecistitis
aguda i 34,4% 7 115% 28 459%
Diverticulitis
colonica 2 3,3% 0 0,0% 2 3,3%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,030 P=0,820

En la tabla 4 se observan los valores correspondientes a la relacién entre la
automedicacion y el diagnostico presuntivo de los pacientes quirtrgicos
hospitalizados. En el grupo de pacientes con conducta de automedicacion se encontro
que la mayoria tiene apendicitis aguda con el 41%, luego los valores de la colecistitis

aguda con 34,4% y finalmente la diverticulitis colénica con el 3,3%

Respecto a los pacientes del grupo sin conducta de automedicacion, ellos presentaron

colecistitis aguda en el 11,5% y Apendicitis aguda en el 9,8%.

Con el estadistico de prueba de Rho de Spearman = 0,030 y p= 0,82 > a 0,05 entonces
no existe significancia entre la automedicacion y el diagnostico presuntivo de los

pacientes quirdrgicos hospitalizados.
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TABLA N° 5 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y ESTANCIA

HOSPITALARIA

Automedicacion

Estancia -
) ) Si No Total
hospitalaria
Ne° % Ne° % Ne° %
0-3 dias 12 19,7% 2 33% 14 23,0%
4-7 dias 14 23,0% 4 6,690 18 29,5%
8 -14 dias 17 27,9% 6 9,8% 23 37,7%
15- 30 dias 5 8,2% ik 16% 6 9,8%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61  100,0%
Rho de spearman = 1,000 P=0,549

En latabla’5 se muestran los valores de la relacion entre la automedicacion y la estancia
hospitalaria de los pacientes del servicio de cirugia, asi el grupo de pacientes con
automedicacion tuvieron en su mayoria una estancia hospitalaria de 8 a 14 dias con
27,9%, seguido de 4 a 7 dias con 23% y 0 a 3 dias con 19,7%, los porcentajes
minoritarios fueron para pacientes con 0 a 3 dias de estancia. En el grupo de pacientes
sin conducta de automedicacion con el 21% la estancia hospitalaria mayoritaria fue

para el tiempo de 8 a 14 dias.

Con el estadistico de prueba Rho de Spearman = 1,000 y el p= 0,549 > 0,05 no existe

significancia estadistica entre la automedicacion y la estancia hospitalaria.
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TABLA N° 6 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y TIEMPO DE

ENFERMEDAD EN APENDICITIS AGUDA

Automedicacion

Tiempo de '
enfermedad > No Totl
Ne° % Ne° % Ne %
< a 24 horas 2 6,1% 3 9,1% 5 15,2%
Con 24 a 48 horas 9 27,3% 0 0,0% 9 27,3%
apendicitis > 48 horas 15 45,5% 4 12,1% 19 57,6%
Total 26 78,8 7 21,2 33 100,00
< a24 horas 2 7,1% 1 3,6% 3 10,7%
Sin 24 a 48 horas 7 25,0% 3 10,7% 10 35,7%
apendicitis > 48 horas 13 46,4% 2 7,1% 15 53,6%
Total 22 78,6 6 21,4 28 100,0%
Chi=6, 924 p= 0,031

En la tabla 6, se muestran las frecuencias de la automedicacion y el tiempo de

enfermedad en pacientes con diagndstico de apendicitis aguda.

Los pacientes con apendicitis aguda fueron 33 de ellos el 78,8% presentaron conducta
de automedicacion con tiempo de enfermedad menor a 24 horas un 6,1%, entre 24 y
48 horas un 27,3% y un numero considerable con tiempo de enfermedad mayor a 48

horas con el 45,5%.

Los pacientes que no presentaron conducta de automedicacion representaron un
21,2%. Sin embargo, los pacientes sin apendicitis y con automedicacién mostraron

resultados similares a pacientes con apendicitis y automedicacion.

Con Chi cuadrado 6,924 y p valor de 0,031 < 0,05 existe relacion entre la

automedicacion y el tiempo de enfermedad en pacientes con apendicitis aguda.
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TABLA N° 7 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y TIEMPO DE

ENFERMEDAD EN COLECISTITIS AGUDA

Automedicacion

Tiempo de '
Si No Total
enfermedad
Ne % Ne % Ne° %
c < 7 dias 11 42,3% 4 15,4% 15 57, 7%
on
o > 7 dias 10 38,5% 1 3,8% 11 42 3%
Colecistitis
Total 21 80,8 5 19,2 26 100,00
Sin < 7 dias 27 71,1% 8 22,9% 35 100,0%
colecistitis Total 27 71,1% 8 22,9% 35 100,0%
Chi=1,262 p= 0,261

En la tabla 7, observamos las distribuciones de frecuencias entre la automedicacion y

el tiempo de enfermedad en la colecistitis aguda.

Los pacientes con colecistitis y con automedicacion tuvieron un tiempo de enfermedad
menor a 7 dias en el 42,3% y superior a 7 dias con 38,5%; comparativamente similar
a los pacientes sin colecistitis y con automedicacion, los resultados muestran que el

71,1% hizo un tiempo de enfermedad menor a los 7 dias.

Con el Chi cuadrado de Pearson 1,262 y un P valor = 0,261 > 0,05 entonces no existe
relacion entre la automedicacion y el tiempo de enfermedad en pacientes con

colecistitis aguda.
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TABLA N° 8 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y TIEMPO DE

ENFERMEDAD EN DIVERTICULITIS AGUDA COLONICA

Automedicacion

Tiempo de .
Si No Total
enfermedad
No % No % Ne %
Con > 24 horas 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Diverticulitis Total 1 50 1 50 2 100,00
S < 24 horas 3 51% 4  6,8% 7 11,9%
in
> 24horas 44 74,6% 8 13,6% 52 88,1%
Diverticulitis
Total 47 79,66 12 20,3 59 100,0%
Chi = 6,640 p= 0,010

En la tabla 8 se observan la distribucion de frecuencias entre la automedicacion y el

tiempo de enfermedad en pacientes con diverticulitis colonica.

Los pacientes con diverticulitis col6nica que se automedicaron tuvieron un tiempo de
enfermedad mayor a 24 horas con 50% comparativamente similar a pacientes sin

automedicacién con 50%.

Los pacientes sin diverticulitis mostraron un porcentaje de 79,66%, valores diferentes

a los pacientes sin diverticulitis y que no se automedicaron que representan el 20,3%.

Con la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson = 6,640 y un P = 0,010 < 0,05,
entonces existe relacién entre la automedicacion y el tiempo de enfermedad en

pacientes con diverticulitis coldnica.
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TABLA N° 9 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y ESTANCIA

HOSPITALARIA EN APENDICITIS AGUDA

Automedicacion

Tiempo de '
Si No Total
enfermedad
N©° % N©° % N° %
c < 2 dias 2 6,1% 0 0,0% 2 6,1%
on
> 2dias 24 73,0% 7 21,0% 31 94,0%
Apendicitis
Total 26 79,1% 7 21,0% 33 100%
Sin :
. >2dias 22 79,0% 6 21,0% 28 100,0%
Apendicitis
Total 22 79,0% 6 21,0% 28 100,0%
Chi = 0,560 p= 0,454

En la tabla 9, se muestran los valores de las distribuciones de la relacion entre la

automedicacion y la estancia hospitalaria en pacientes con apendicitis aguda

Los pacientes con apendicitis y automedicacion presentaron un tiempo de enfermedad
superior a dos dias con 73%, el tiempo de enfermedad menor a 2 dias solo alcanzo el

6,1%.

Los pacientes sin apendicitis y con automedicacién alcanzaron valores similares a

pacientes con automedicacion y apendicitis 79%.

Con a prueba de Chi cuadrado = 0,560 y P= 0,454 > 0,05, no existe relacién entre la

estancia hospitalaria y la automedicacion en pacientes con apendicitis.
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TABLA N° 10 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y ESTANCIA

HOSPITALARIA EN COLECISTITIS AGUDA

Automedicacion

Tiempo de '
Si No Total
enfermedad
Ne % Ne % Ne %
< 3 dias 4 15,3 1 3,8 5 19,2
Con > 3 dias 17 65,38 4 15,3 21 80,8
Colecistitis Total 21 80,76 5 19,23 26 100,00
< 3 dias 8 22,9% 2 5,7% 10 28,6%
Sin
o > 3 dias 19 54,3% 6 17,1% 25 71,4%
Colecistitis
Total 27 77,1% 8 22,9% 35 100,0%
Chi =0,020 p= 0,886

En la tabla 10, se observan los valores de la relacién entre la automedicacion y la

estancia hospitalaria en pacientes con colecistitis aguda.

Los pacientes con colecistitis y con conducta de automedicacion presentaron estancia
hospitalaria mayor a 3 dias en el 65,38% y solo el 15,3% present6 valores menores a

3 dias de estancia hospitalaria.

Los pacientes sin colecistitis y con automedicacion presentaron valores similares a

pacientes con colecistitis y automedicados 77,1%.

Con la prueba chi cuadrado = 0,020 y un p valor = 0,886 > 0,05 entonces no existe

relacion entre ambas variables.
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TABLA N° 11 RELACION ENTRE AUTOMEDICACION Y ESTANCIA

HOSPITALARIA EN DIVERTICULITIS AGUDA COLONICA

Automedicacion

Tiempo de i
Si No Total
enfermedad
No % Ne % Ne° %
< 9dias 0 0 1 50 1 50
Con
S > 9 dias 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0%
Diverticulitis
Total 1 50 1 50 2 100,00
< 9dias 35 59,3% 8 13,6% 43 72,9%
Sin
o > 9 dias 12 20,3% 4 6,8% 16 27,1%
Diverticulitis
Total 47 79,7 12 20,3 59 100,0%
Chi = 0,069 p= 0,793

En la tabla 11, se observan los valores de la relacion entre la automedicacion y la

estancia hospitalaria en pacientes con diverticulitis aguda coldnica.

El tiempo de enfermedad de pacientes con diverticulitis colonica y automedicados
presentaron valores de 50% significativamente menores que los pacientes sin

diverticulitis y automedicados 79.7%.

Con la prueba de Chi cuadrado = 0,069 y un p valor = 0,793 > 0,05 entonces no existe
relacion entre la automedicacion y la estancia hospitalaria en pacientes con

diverticulitis colénica.
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TABLA N° 12 RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y EL GENERO DE

LOS PACIENTES

Automedicacion

Geénero Si No Total
Ne° % Ne° % Ne° %
Femenino 29 47,5% 7 11,5% 36 59,0%
Masculino 19 31,1% 6 9,8% 25 41,0%
Total 100,0
48 78,7% 13 21,3% 61 %
Rho de spearman = 0,550 P=0,675

En la tabla 12 se muestran los valores de la relacion entre la conducta de
automedicacion y genero de los pacientes. En el grupo de pacientes con
automedicacion el 47,5% son de sexo femenino, mientras que el 31% corresponden al
sexo masculino. Por otro lado, en el grupo de pacientes que no se automedicaron el
11,5% corresponden al grupo femenino mientras que el 9,8% lo constituyen el género

masculino.

Con el estadistico de prueba de hipotesis, Rho de Spearman = 0,550 y el P= 0,675 > a
0,5 no existe relacion estadisticamente significativa entre la automedicacion y el

género en pacientes quirurgicos.
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TABLA N° 13 RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y EDAD DE LOS

PACIENTES

Automedicacion

Edad Si No Total
No % Ne % Ne° %
<19 afios 5 8,2% 2 3,3% 7 11,5%
20 a 40 afos 16 26,2% 5 8,2% 21 34,4%
41 a 60 afios 21 34,4% 2 3,3% 23 37,7%
61 a 80 afos 4 6,6% 1 1,6% 5 8,2%
> 81 afios 2 3,3% 2 4,9% 5 8,2%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,14 P=10,913

En la tabla 13 se observan los valores de la relacion entre la automedicacion y edad de
los pacientes, en el grupo de pacientes con conducta de automedicacion el 34,4 % tiene
edades entre 41 y 60 afos, seguido de pacientes con edades entre 20 a 40 afios con el
26,2%, el grupo minoritario lo constituye los mayores de 81 afios con 3,3%. Por otro
lado, el grupo de pacientes que no se automedicaron corresponden mayoritariamente
a edades entre 20 a 40 afos con el 8,2%, y el menor valor lo constituyen aquellos cuyas

edades estan entre 61 a 80 afios con el 1,6%.

Con el estadistico de prueba Rho de Spearman = 0,14 y un p valor = 0,91 > 0,5
entonces no existe significancia estadistica entre la conducta de automedicacion y la

edad de los pacientes quirdrgicos.
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TABLA N° 14 RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y PROCEDENCIA

DE LOS PACIENTES

Automedicacion

Procedencia Si No Total
N° % N° % N° %
Urbana 21 34,4% 5 8,2% 26 42,6%
Rural 11 18,0% 2 3,3% 13 21,3%
Urbana
marginal 16 26,2% 6 9,8% 22 36,1%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,082 P=0,675

En la tabla 14 se observan los valores de la relacion entre la conducta de
automedicacion y la procedencia de los pacientes segiin ambito geogréfico. Los
pacientes que se automedicaron preferentemente provienen del ambito urbano con el
34,4%, seguido del &mbito urbano marginal con el 26,2% y minoritariamente del

ambito rural con el 18%.

Respecto al grupo de pacientes que no se automedicaron, el 9,8% provienen del ambito

urbano marginal, el 8,2% del ambito urbano y solo el 3,3% del ambito rural.

Con la prueba de Hipotesis Rho de Spearman = 0,082 y un p= 0,675 > 0,05 entonces
no existe significancia estadistica entre la conducta de automedicacion y la

procedencia de los pacientes quirdrgicos.
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TABLA N° 15 RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y NIVEL

EDUCATIVO DE LOS PACIENTES

Automedicacion

Nivel
_ Si No Total
Educativo
[\ % Ne° % N° %
Analfabeto 5 9,8% 1 3,3% 6 13,1%
Primaria 13 24,6% 4 3,3% 17 27,9%
Secundaria 19 36,1% 4 9,8% 23 45,9%
Superior 11 3,3% 4 9,8% 15 3,3%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,039 P=0,763

En la tabla 15 se observan los valores de la relacion entre la conducta de
automedicacion y el nivel educativo de los pacientes. En el grupo de pacientes con
conducta de automedicacién mayoritariamente tienen nivel educativo secundario con
el 36,1% seguido del nivel primario con el 24,6%, llama la atencion encontrar valores
del 9,8% de pacientes analfabetos. En el grupo de pacientes que no se automedicaron

mayoritariamente tienen nivel educativo secundario con el 9,8%

Con el estadistico de prueba Rho de spearman = 0,039 y p= 0,763 > 0,05 entonces no
existe significancia estadistica entre la conducta de automedicacion y el nivel

educativo de los pacientes quirdrgicos.
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TABLA N° 16 RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y OCUPACION DE

LOS PACIENTES

Automedicacion

Ocupacion Si No Total
Ne° % Ne° % Ne° %
Estudiante 6 9,8% 2 3,3% 8 13,1%
Ama de casa 15 24,6% 2 3,3% 17 27,9%
Trabajador
independiente 22 36,1% 6 9,8% 28 45,9%
Trabajador
dependiente 2 3,3% 0 0,0% 2 3,3%
Otros 3 4,9% 3 4,9% 6 9,8%
Total 48 78,7% 13 21,3% 61 100,0%
Rho de spearman = 0,138 P=0,328

En la tabla 16 se observan los valores de la relacion entre la conducta de
automedicacion y la ocupacion de los pacientes quirdrgicos. En el grupo de pacientes
con conducta de automedicacion mayoritariamente corresponden a trabajadores
independientes con un 36,1% seguido de amas de casa con el 24,6% y estudiantes con
el 9,8%, los trabajadores dependientes constituyen el grupo minoritario con el 3,3%.
Respecto a los pacientes que no se automedicaron mayoritariamente corresponden al
trabajadores independientes con el 9,8% seguido de otras ocupaciones con el 4,9%, el

grupo minoritario lo constituyen los estudiantes y amas de casa con 3,3%.

Con el estadistico de prueba Rho de Spearman = 0,138 y P =0,328 > 0,05 no existe
significancia estadistica entre la Automedicacion y la ocupacion de los pacientes

quirdrgicos.
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TABLA N° 17 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES

Sexo No %
Femenino 36 59,0
Masculino 25 41,0

Total 60 100,0

Edad Ne° %
< 19 afnos 7 11,5

20 a 40 afos 21 34,4
41 a 60 afios 23 37,7
61 a 80 afnos 5 8,2
> 81 afos 5 8,2
Total 61 100,0
Procedencia N© %
Urbana 26 42 .6
Rural 13 21,3
Urbano marginal 22 36,1
Total 61 100,0
Grado de instruccion No %
Sin instruccién 6 9.8
Primaria 17 27,9
Secundaria 23 37,7
Superior 15 24,6
Total 61 100,0
Ocupacién N° %
Estudiante 8 13,1
Ama de casa 17 27,9
Trabajador independiente 28 45,9
Trabajador dependiente 2 3,3
Otros 6 9,8
Total 61 100,0
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En la tabla 17 se observan los valores de los factores sociodemogréficos de los pacientes
estudiados. Con respecto al sexo se encontrd un predominio en pacientes pertenecientes al
sexo femenino con un 59%, mientras que un 41% corresponde a pacientes del sexo masculino.
En cuanto al grupo etario, el grupo con predominante corresponde a pacientes entre 41 y 60
afios con un 37,7%, mientras que el grupo de pacientes mayores de 81 y el grupo entre 61 y
80 afios son los grupos con menor porcentaje de pacientes, ambos con un 8,2%. Se encontrd
ademas que la mayoria de los pacientes proceden del area urbana con un 42,6% y el menor
namero de pacientes procede del area rural con un 21,3 %. Con respecto a nivel educativo, los
pacientes mayoritariamente tienen un nivel educativo secundario con un 37,7%, mientras que
el grupo mas pequefio lo conforman los pacientes sin algun grado de instruccién con un 9,8%.
La mayor parte de pacientes pertenecen a la categoria de trabajadores independientes con un
45,9%, por otro lado, la menor parte de ellos pertenece a la categoria de trabajadores

dependientes con un 3,3%.
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TABLA N° 18 CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN

PACIENTES

Automedicacion Ne° %

Si 48 78,7

No 13 21,3

Total 61 100,0
Automedicacion con antiinflamatorios N° %
Si 3 49

No 45 73,8

Sin automedicacion 13 21,3

Total 61 100,0
Automedicacion con antibidticos Ne° %
Si 2 49

No 46 73,8

Sin automedicacion 13 21,3

Total 61 100,0
Automedicacion con Analgésicos N° %

Si 23 37,7

No 25 41,0

Sin automedicacion 13 21,3

Total 61 100,0
Automedicacion con Antiespasmadicos N° %
Si 13 21,3

No 35 57,4

Sin automedicacion 13 21,3

Total 61 100,0
Automedicacion con Infusiones naturales No %
Si 19 31,1

No 29 475

Sin automedicacion 13 21,3

Total 61 100,0
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En la tabla 18 se muestran los valores obtenidos con respecto a las caracteristicas de
automedicacion de los pacientes estudiados, donde se encontré que el 78,7% de
pacientes se automedicaron, de los cuales un 37,7% se automedicaron con analgésicos,
31,1% con infusiones naturales, 21,3% con antiespasmddicos y un 4,9% tanto con

antiinflamatorios, como con antibioticos.
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TABLA N° 19 CONOCIMIENTOS ACERCA DE MEDICAMENTOS EN

PACIENTES
Conoce tipos de medicamentos N° %
Si 2 3,3
No 46 75,4
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Conoce los efectos secundarios No %
Si 3 49
No 45 73,8
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100
Conoce el almacenamiento correcto del medicamento No %
Si 19 311
No 29 475
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Conoce la dosis del medicamento No %
Si 3 49
No 45 73,8
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Conoce el riesgo de automedicarse N° %
Si 58 95,1
No 3 49
Total 61 100,0

En la tabla 19 se muestran los valores con respecto al conocimiento que los pacientes
tienen de los medicamentos que consumieron. Se encontré que un 75,4% de los
pacientes que se automedicaron (78,7%) no conocen el tipo de medicamento que
emplearon, un 73,8% no conoce los efectos secundarios de los medicamentos que
consumieron, un 73,8% no conoce la dosis del medicamento empleado y un 45,5% no
conoce la forma correcta de almacenamiento. Sin embargo, un 95,1% de los pacientes

estudiados si conoce el riesgo de automedicarse.
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TABLA N° 20 RAZONES DE LA CONDUCTA DE AUTOMEDICACION EN

PACIENTES
Falta de tiempo N° %
Si 21 34,4
No 27 443
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Inaccesibilidad al centro de salud N° %
Si 13 21,3
No 35 57,4
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Dificultad con medios de transporte N° %
Si 7 11,5
No 41 67,2
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Inaccesibilidad a cita médica N° %
Si 6 9,8
No 42 68,9
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100
Recursos econdmicos insuficientes N° %
Si 10 16,4
No 38 62,3
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100
Inadecuada calidad de atencién en Centro de
salud N° %
Si 16 26,2
No 32 52,5
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
Cuenta con receta médica antigua N° %
Si 12 19,7
No 36 59
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100,0
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En la tabla 20 se observan los valores con respecto a las razones que predisponen a los
pacientes a la conducta de automedicacion. Se encontrd que un 34,4% de los pacientes
que se automedicaron (78,7%) refieren no tener disponibilidad de tiempo para acudir
a consulta médica, un 23,3% refiere tener dificultar para acceder a una posta o centro
de salud, un 11,5% refiere tener dificil acceso a transporte, solo un 9.8% refiere no
haber podido obtener cita médica, mientras que un 16,4% refiere tener recursos
econdmicos insuficientes para obtener consulta méedica, un 26,2% considera que la
posta o centro de salud tiene una inadecuada calidad de atencion, mientras que un

19,7% de pacientes prefiero hacer uso de una receta médica anterior.
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TABLA N° 21 DECISION DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES

Por Cuenta propia N° %
Si 35 57,4
No 26 42,6
Total 61 100
Por recomendacion de vendedores N° %
Si 24 39,3
No 37 60,7
Total 61 100
Por consejo de familiares N° %
Si 10 16,4
No 51 83,6
Total 61 100
Por Consejo de amistades N° %
Si 4 6,6
No 57 93,4
Total 61 100
Indicacion de otros profesionales salud N° %
Si 2 3,3
No 59 96,7
Total 61 100
Medios de comunicacion y redes sociales N° %
Si 2 3,3
No 59 96,7
Total 61 100

En la tabla 21 se observan los valores con respecto a la decisién de automedicacion,
donde se encontr6 que el 57,4% de los pacientes que se automedicaron decidieron
hacerlo por cuenta propia, a su vez un 39,3% lo hizo por recomendacion de vendedores
de boticas o farmacias, un 16,4% lo hizo siguiendo la recomendacion de familiares,
mientras que, un 3,3% lo hizo siguiendo la indicacién de profesionales de la salud
diferente a un médico y un 3,3% lo hizo siguiendo la recomendacion de medios de

comunicacion y/o redes sociales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 22 PERCEPCION DEL EFECTO DE LA AUTOMEDICACION

Item Ne %
Los sintomas mejoraron 21 34,4
Los sintomas empeoraron 9 14,8
No hubo diferencias 18 29,5
Sin automedicacion 13 21,3
Total 61 100

En la tabla 22 se observan los valores de percepcion sobre el efecto de automedicacion.
Se encontro que para un 34,4% de los pacientes que se automedicaron (78,7%) los
sintomas mejoraron, para un 29,5% no hubo diferencia a pesar de automedicarse,

mientras que para un 14,8% los sintomas empeoraron.
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TABLA N° 23 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUIRURGICOS

HOSPITALIZADOS

Comorbilidades N° %
Si 48 78,7
No 13 21,3
Total 61 100,0
Tipo comorbilidades N° %
HTA 2 3,3
Obesidad 17 27,9
Hipertiroidismo 1 1,6
Neoplasia 1 1,6
Sobrepeso 23 37,7
Ninguna 17 27,9
Total 61 100
Tiempo de enfermedad N° %
< a 24 horas 9 14,8
24 a 48 horas 21 34,4
48 a 72 horas 7 11,5
>a 72 horas 24 39,3
Total 61 100,0
Diagnostico presuntivo N° %
Apendicitis aguda 31 50,8
Colecistitis aguda 28 45,9
Diverticulitis colénica 2 3,3
Total 61 100
Estancia hospitalaria Ne %
0-3 dias 14 23
4 - 7 dias 18 29,5
8 a 14 dias 23 37,7
15 a 30 dias 6 9,8
Total 61 100
Evolucion N° %
Alta médica 60 98,4
Traslado a otro servicio 1 1,6
Total 61 100,0
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En la tabla 23 se observan los valores de las caracteristicas de pacientes quirargicos
hospitalizados estudiados. Se encontrd6 que un 78,7% de pacientes presentaban
comorbilidades, donde un 37,7% presentaban sobrepeso, un 27,9% obesidad, mientras
que un 3,3% presentaban hipertension arterial; neoplasia e hipertiroidismo en un
mismo porcentaje de 1,6%. Por otro lado, un 27,9% de los pacientes estudiados no

presentaba alguna comorbilidad.
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TABLA N° 24 COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES CON

APENDICITIS

Tipo de complicaciones N° %

Necrosis 1 3.03
Plastrén apendicular, Absceso, Peritonitis generalizada 1 3.03
Gangrena, Peritonitis generalizada, Hemoperitoneo 1 3.03
Gangrena, Peritonitis generalizada 1 3.03
Gangrena, Peritonitis localizada, absceso 1 3.03
Perforacién apendicular, Absceso de pared abdominal 1 3.03
Perforacion apendicular, peritonitis generalizada 1 3.03
Perforacion apendicular, peritonitis generalizada, sepsis 1 3.03
Perforacién apendicular, necrosis apendicular, peritonitis generalizada 1 3.03
Peritonitis generalizada, Fascitis necrotizante, absceso de pared abdominal 1 3.03
Plastron apendicular, absceso, necrosis apendicular, perforacion 1 3.03
Gangrena 2 6.06
Plastrén apendicular 2 6.06
Gangrena, Perforacién apendicular, Peritonitis localizada 12 36.36
Ninguna 6 18.18

TOTAL 33 100.00

En la tabla 24 se muestran los valores pertenecientes a las complicaciones quirdrgicas
en pacientes con apendicitis aguda, donde se encontré que la complicacion mas
frecuente fue la asociacion de gangrena, perforacion apendicular y peritonitis
localizada con un 36.36%, seguida de gangrena sin ninguna otra complicacion
asociada con un 6,06%, que comparte el valor porcentual con plastrén apendicular sin

otra complicacion asociada.
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TABLA N° 25 COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES CON

COLECISTITIS
Tipo de complicaciones N %

Colangitis aguda 1 385
Coledocolitiasis 1 385
Pancreatitis aguda 1 385
Plastron vesicular, Necrosis 1 385
Plastron vesicular, Coledocolitiasis, Sd. De Mirizzi 1 385
Plastron vesicular, Hidropiocolecisto, Sd. Adherencial 1 385
Perforacion vesicular, Hidropiocolecisto, Sd. Adherencial 1 385
Hidrocolecisto, Sd. Adherencial 4 15.38
Piocolecisto, Sd. Adherencial 2 7.69
Ninguno 6 23.08
Sd. Adherencial 7 26.92

TOTAL 26 100.00

En la tabla 25 se muestran los valores pertenecientes a las complicaciones de
patologias quirtrgicas en pacientes con colecistitis aguda. Se encontré6 que la
complicacion mas frecuente fue el sindrome adherencial con un 26,92%, seguido por
el sindrome adherencial asociado con hidrocolecisto con un 15,38% y sindrome

adherencial asociado a piocolecisto con un 7,69%.
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TABLA N° 26 COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES CON

DIVERTICULITIS AGUDA COLONICA

Tipo de complicaciones N° %
Absceso de pared vesical, plastron diverticular 2  100.00
TOTAL 2 100.00

En la tabla 26 se observan los valores pertenecientes a las complicaciones de
patologias quirargicas en pacientes con diverticulitis colénica, en donde ambos casos

presentaron como complicacion plastron diverticular asociado a absceso de pared

vesical.
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DISCUSION

Uno de los factores mas importantes para el desarrollo de complicaciones es el retraso en el
diagndstico, asociado a una serie de constituyentes, entre los que destaca la conducta de
automedicacién, que segun lo expuesto por diversos autores tanto nacionales como internacionales,
existe una asociacion significativa entre ambos. Por lo que, podriamos expresar que existe una
relacién indirecta entre el desarrollo de complicaciones en patologias quirdrgicas y la conducta de

automedicacion (20,23,24).

Y es que actualmente existe escasa documentacion que relacione directamente automedicacion con
la complicacién de patologias quirdrgicas, entre ellas el estudio realizado en la ciudad de Arequipa
por Laime, L. (21) en 2015 determind que existe asociacion estadisticamente significativa entre
perforacion apendicular y automedicacion (p<0,05). De la misma manera lo establecié Meza, D. (22)
en 2019 en su estudio realizado en la ciudad de Lima, quién concluy6 que los pacientes quienes se
automedicaron presentaron 2,91 veces mas riesgo de desarrollar apendicitis aguda complicada con
un IC 95% 1,25-6,79. Estos datos coinciden los resultados obtenidos en el presente estudio y
mostrados en la Tabla n°1, segun el estadistico de prueba Rho de Spearman = 0,110y p valor = 0,004
< a 0,05, se determind que existe significancia estadistica entre automedicacion y la complicacién de

patologias quirdrgicas.

Chavez, D. (47) difiere a lo expuesto segun su estudio realizado en Ecuador el afio 2018, que
concluye que el desarrollo de complicaciones en apendicitis aguda no se encuentra influenciada por
la conducta de automedicacion. Esto podria explicarse por baja frecuencia de automedicacion en los
pacientes estudiados, siendo de tan solo un 8,02%, hecho que el mismo autor comenta puede
atribuirse a que el dato de automedicacion suele ser subjetivo al momento de realizar la historia
clinica, ya que los pacientes preferirian no revelar este dato. Asi mismo, podria afiadir que,
basandome en la experiencia personal al recolectar los datos para esta investigacion, muchos
pacientes no consideran automedicacion consumir cierto tipo de farmacos sin receta médica,
principalmente los analgésicos, ya que los consideran de “uso comin”; por lo que se tuvo que ser

mas especificos al momento de recolectar este dato. Ademas, si bien el objetivo del estudio realizado
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por Chavez, D. (47) no era evaluar de manera directa la frecuencia de automedicacion, la forma de
obtencidn datos a través de la base de datos del hospital de estudio sin una entrevista al paciente
complicaria el obtener de manera objetiva el dato de automedicacion, puesto que al momento de
hacerse la historia clinica muchas veces se omite este paso, dando prioridad a datos como la clinica

y tiempo de enfermedad.

En cuanto a los factores sociodemogréficos y la conducta de automedicacion, la evidencia actual en
su mayoria sefiala que existe una asociacion significativa entre automedicacion y el sexo masculino
(22-24). A lo que difieren Peralta, V. y Huanca, F. (10) en su estudio realizado entre el afio 2020 y
2021, donde la asociacién la encontraron con el sexo femenino. En el presente estudio, como se
expone en la Tabla n°12, se encontré que el sexo femenino obtuvo la mayor frecuencia de

automedicacion con un 47,5%; sin embargo, no se hall6 una asociacion estadistica significativa.

En lo que respecta a la edad, segin Manchego, J. (11) la edad de pacientes que méas frecuentemente
se automedicaron es mayor a los 50 afios. Similar a la hallada en el presente estudio, en la mayor
frecuencia la obtuvieron los pacientes entre 41y 60 afios con un 34,4% segun lo expuesto en la Tabla

n°13. En ninguno de los dos casos se hall6 asociacion estadistica significativa.

Peralta, V. y Huanca, F. (10) en cambio, encuentran asociacion de automedicacion tanto con el grado
de instruccion de nivel basico (50%), como con ser trabajador independiente como ocupacion
(39,9%). Estos datos son similares a los obtenidos en este estudio, teniendo los pacientes mas
frecuentemente automedicados un grado de instruccion basico con un 60,7% (Tabla n°15) y como
ocupacion, un trabajado independiente con un 36,1% (Tabla n°16); sin embargo, en este estudio no

se evidencio significancia estadistica.

El hecho de que no exista relacion entre los factores sociodemogréficos y la conducta de
automedicacion en el presente estudio podria explicarse por el tamafio de muestra obtenido, por lo
que sugiero ampliar el tiempo de investigacion, de manera que se pueda comprobar o no esta

hipotesis.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

Respecto a la automedicacion y las complicaciones quirdrgicas en pacientes hospitalizados
se encontro significancia estadistica (Rho de Spearman = 0,110 y p valor= 0,004< a 0,05).
La automedicacion y el tiempo de enfermedad en apendicitis y diverticulitis colénica mostré
significancia estadistica P < 0,05; sin embargo, no existe relacion en colecistitis. Ademas,
la automedicacion y la estancia hospitalaria no mostraron significancia estadistica en

pacientes con patologias quirdrgicas.
SEGUNDA:

Respecto a la automedicacion y su relacion con los factores sociodemograficos, se encontro6
que no existe significancia estadistica con el género, la edad, procedencia, nivel educativo y

ocupacion de los pacientes quirtrgicos hospitalizados.

TERCERA:

La conducta de automedicacion se presento en el 87,5% de los pacientes hospitalizados, con
medicamentos como; antiinflamatorios 4,9%, antibioticos 4,9%, analgésicos 37,7%,
antiespasmadicos 21,3% e infusiones naturales 31,1%. Respecto a los conocimientos acerca
de los medicamentos, los pacientes refirieron conocer el tipo de medicamento en un 3,3%,
los efectos secundarios en un 4,9%, el almacenamiento en un 31,1% y la dosis del

medicamento en un 4,9%. Un 95,1% percibe como riesgosa la conducta de automedicacion.

CUARTA:

Las razones de la automedicacion fueron; 34% por falta de tiempo, 21,3% por

inaccesibilidad al centro de salud, 11% por dificultad para el traslado, 9,8% por
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inaccesibilidad para la cita médica, 16,4% por carencia de recursos econémicos, 26,2% por

inadecuada calidad de atencion y el 9,7% contaba con receta médica de atencion anterior.

La decision de automedicarse fue; 57% por cuenta propia, 39,3% por recomendacion de
expendedores de farmacias y boticas, 16% por consejo de familiares, 6% por consejo de
amistades, 3,3% por indicacion de profesionales de la salud no médicos y el 3,3% por
influencia de los medios de comunicacién y redes sociales. El 34,4% manifestd que los

sintomas de la enfermedad mejoraron con la automedicacion.
QUINTA:

Respecto a las caracteristicas de los pacientes con complicaciones quirargicas fueron; el 78%
tienen comorbilidades como obesidad un 27,9% e hipertension arterial un 3,3%. El tiempo
de enfermedad fue mayor a 72 horas en el 39%, y presentaron sintomatologia compatible
con apendicitis aguda el 50,8%, colecistitis aguda el 45,9% y diverticulitis colénica el 3,3%
con una estancia hospitalaria de 8 a 14 dias en el 37,7% y con evolucion favorable en el

98,4%.

Las complicaciones quirurgicas se presentaron en el 67,7%. En Apendicitis aguda, fueron;
gangrena, perforacion apendicular y peritonitis localizada en el 36%; Gangrena y plastrén
apendicular con un 6%. Colecistitis aguda presenté sindrome adherencial en el 26%,
hidrocolecisto con sindrome adherencial en el 15% y piocolecisto con sindrome adherencial
en el 7%. Diverticulitis colénica mostré como complicacion el absceso de pared vesical con

plastrén diverticular en el 100%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A laDIGEMID de la GERESA Arequipa a fin de establecer politicas locales de informacion,
educacion y comunicacion acerca de los riesgos y peligros de la automedicacion dirigido a

la poblacion usuaria de los establecimientos de salud.
SEGUNDA:

Al departamento de Farmacia del Hospital Goyeneche a fin de determinar acciones
educativas dirigidas a los pacientes, sus familiares y usuarios del servicio de salud para
concientizar y educar acerca del uso indiscriminado de medicamentos y sus efectos en la

salud.
TERCERA:

A la unidad de calidad del Hospital 111 Goyeneche a fin de realizar las auditorias periodicas
de las historias clinicas y mejorar el llenado de los datos respecto al tratamiento, la evolucién

del paciente y los registros operatorios, para obtener datos fiables en futuras investigaciones.
CUARTA:

A la Facultad de Medicina, con la finalidad de implementar la linea de investigacion acerca
de los efectos de la automedicacidén en pacientes quirdrgicos, asi como determinar las
conductas de automedicacion por estratos poblacionales segun condiciones

socioecondmicas.
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QUINTA:

A los estudiantes de Medicina humana a fin de proseguir con las investigaciones acerca de
automedicacion y los efectos en el prondstico de diversas patologias, la influencia de los

medios de comunicacion y las redes sociales en la decision de la automedicacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE AUTOMEDICACION, SUS FACTORES DETERMINANTES Y LA
COMPLICACION DE PATOLOGIAS QUIRURGICAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE, MARZO 2023

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

Determinar relacion entre la conducta de automedicacion, sus factores determinantes y la
complicacion de patologias quirdrgicas en pacientes hospitalizados en el area de cirugia del Hospital
I11 Goyeneche. Arequipa, 2023.

Su participacién en este estudio es estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Las respuestas
seran codificadas usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Seran
guardadas en una base de datos a la cual solo tendran acceso los investigadores. Si usted acepta ser
parte del estudio, esta consintiendo el investigador pueda leer su historia clinica hasta ser dado de
alta.

DECLARACION: Yo autorizo de manera voluntaria mi participacion en la presente investigacion.
He sido informado y entiendo el propésito del estudio, los procedimientos, el caracter confidencial
y voluntario del estudio.

O Si, acepto

Firma del paciente

Investigadora principal
Apellidos y nombres: Garcia Llanos Nathaly Milagros
Celular: 952862002

Email: naminggk.12@gmail.com

Arequipa, Marzo del 2023.
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ANEXO 2: ENCUESTA

ENCUESTA DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON
PATOLOGIAS QUIRURGICAS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad en afios:
2. Género:

a. Femenino

b. Masculino
3. Procedencia:

a. Urbana

b. Rural

¢. Urbano Marginal
4. Distrito de procedencia:
Cercado Arequipa
Miraflores
Yanahuara
Paucarpata
Cerro Colorado
Sachaca
Hunter
Socabaya
Characato
Yura
Cayma
Uchumayo
. Tiabaya
Mollebaya
Pocsi

p. Otros:
5. Grado de Instruccién:

a. Analfabeto
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico superior

g. Superior universitario
6. Ocupacion:

a. Estudiante
Ama de casa
Trabajador independiente
Trabajador dependiente
Otros:

OS5 3ITARTSQADO0 T
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Il. CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

1. ¢Tomd alguna medicina antes de acudir al hospital?
a. Si
b. No
2. Sefiale el nimero de dias en que tomo dicha medicacion:
a. 0-3dias
b. 4-7dias
c. 8-14dias
d. 15-30dias
3. ¢Queé tipo o tipos de medicamentos uso?
a. Antiinflamatorios
Antibidticos
Analgésicos
Antiespasmaddicos
Infusiones
Cépsulas con sustancias naturales
Inhibidor de bomba de protones
No sabe
4. Respecto a los Medicamentos que se auto administro
ITEM Sl NO
a. ¢Conoce algun efecto secundario de la medicacion?

SQ@ o o0 o

b. ¢Conoce la forma correcta de almacenamiento del
medicamento?
c. ¢Conoce cual es la dosis del medicamento?

5. Indique la razon o razones por las que tom6 dichos medicamentos antes de acudir a
consulta médica:

ITEM Sl NO
a. Falta de tiempo para acudir a consulta medica

b. Establecimientos de salud alejados de su hogar

c. Dificil acceso a transporte

d. No pudo obtener cita médica

e. Carece de recursos econémicos para acudir a consulta médica

f. Inadecuada calidad de atencion en establecimientos de salud

g. Cuenta con receta médica antigua

h. Confia en la recomendaciéon de los vendedores de farmacias o
boticas

i. Tiene conocimiento sobre farmacos
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J. Confiaen la publicidad de medios de comunicacion o redes sociales

6. ¢Quién le recomendd tomar dicha medicacion?
a. Por cuenta propia
Expendedores de farmacias/Boticas
Familiares
Amistades
Profesionales de salud no médicos
Medios de comunicacion o redes sociales, indique cual:

N

7. ¢Cual fue el efecto de la medicacion que consumio?
a. Los sintomas desaparecieron
b. Los sintomas mejoraron
c. Los sintomas empeoraron
d. No hubo diferencia
8. ¢Considera peligroso tomar medicacion sin indicacion de un médico?
a. Silo considero peligroso
b. No lo considero peligroso
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS EN
PACIENTES CON AUTOMEDICACION

1. Comorbilidades:

a. Si

b. No

c. Nosé
2. Tipo de comorbilidades:

O Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Obesidad
Enfermedad renal
Hepatopatia cronica
Asma
TBC
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Neoplasia

O Otras:

3. Tiempo de enfermedad:

a. Menor a 24 horas

b. 24 a 48 horas

c. 48a72horas

d. Mayor a 72 horas
4. Diagnostico Presuntivo:
Diagnostico Definitivo:
6. Complicaciones quirdrgicas:

a. Si

b. No
7. Cuéles fueron las complicaciones:
8. Estancia hospitalaria:

a. 0-3dias

b. 4-7dias

c. 8-14dias

d. 15-30dias
9. Evolucion:

a. Alta Médica
Estacionaria
Fallecido
Traslado a otro servicio
Referido a otro hospital

O O O OO OO0 oo
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ANEXO 04: VALIDACION DE ENCUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Encuesta de Automedicacion en pacientes con patologias quirurgicas”

OBIJETIVO: “Recoger informacion que permita analizar, tabular y conocer las practicas de automedicacion en
pacientes de patoldgicas quirtrgicas del area de Cirugia. Hospital Ill Goyeneche, Marzo 2023
DIRIGIDO A: Pacientes hospitalizados en el area de Cirugia, Hospital 11l Goyeneche, Marzo 2023.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
Cordova Coayla Ynés Ydalia

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctora© en Ciencias: Salud Publica, Especialidad en Estadistica e
Investigacion.

VALORACION:
MUY DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO
DEFICIENTE
X
‘ Firmado digitalmente
por CORDOVA
FIRMA DEL EVALUADOR ‘L‘ COAYLA Ynes Ydalia

UNAM  FAU 20449347448 soft

EmameouCE ST Fecha: 2023.03.03
FIRMA DIGITAL  12:42:57-05'00"
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Encuesta de Automedicacion en pacientes con patologias quirtrgicas”

OBIJETIVO: “Recoger informacién que permita analizar, tabular y conocer las
practicas de automedicacion en pacientes de patoldgicas
quirurgicas del drea de Cirugia. Hospital Il Goyeneche, marzo
2023

DIRIGIDO A: Pacientes hospitalizados en el drea de Cirugia, Hospital IlI

Goyeneche, marzo 2023.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

.HOYQ L(‘)ﬂ(i? Custienn Carles

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION:
MUY MUY
GERIIENTE DEFICIENTE REGULAR BUENO SO

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 05: MATRIZ DE DATOS AUTOMEDICACION, FACTORES ASOCIADOS Y COMPLICACIONES EN PACIENTES

QUIRURGICOS DEL HOSPITAL Il GOYENECHE
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