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RESUMEN

Objetivo: Determinar las condicionantes maternas y familiares relacionadas con la auto
medicacion por poderes en pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa febrero 2020.

Métodos: se realizo la recoleccion de datos usando como instrumento una encuesta
dirigida a las madres de pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el mes de febrero, llegando a una
muestra poblacional de 292 usuarios. Se realizo el estudio descriptivo documental de
corte transversal. Las variables para su procesamiento han requerido de Chi cuadrado con

un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados: del total se usuarios encuestados, se encontrd que el 44.86% de los pacientes
atendidos en consultorio externo de pediatria del HRHDE en el mes de febrero del afio
2020 llegan a recibir algin tipo de medicacion previa atencion médica. Se realizé la
prueba de chi cuadrado correspondiente para hallar una relacion estadisticamente
significativa entre las variables y se encontrd relacién entre el trabajo fuera de casa y la
automedicacion del paciente donde encontramos una p<0.005 (X2=23.85). En referencia
a la automedicacion por poder, el tratamiento mas comdnmente usado fueron los
antipiréticos, que llegaron al 55.73% de los casos seguida de antibidticos que llegan al
31.30% de casos. Y en relacion a la causa de consulta médica, las enfermedades del
sistema respiratorio encabezaban el mayor porcentaje llegando al 59.24, que en su
mayoria eran por infecciones del sistema respiratorio, seguida de las enfermedades del

sistema digestivo con un 46.43% de casos.

Conclusiones: las condicionantes maternas y familiares relacionadas a la automedicacion
por poderes estan ligadas con la edad materna y el trabajo fuera de casa por parte de la
madre. Los niveles de automedicacion por poderes en usuarios atendidos por consultorio
externo de pediatria llegan al 44.86% de los casos.

PALABRAS CLAVE:

Automedicacion por poderes, pediatria, condicionantes maternas.
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ABSTRACT

Objective: to determine the maternal and family conditions related to self-medication by
proxy in patients attended in an external pediatric office of the Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa February 2020.

Methods: Data collections was carried out using as a tool a survey aimed at the mother
of patients treated in an external pediatric office of the Hospital Honorio Delgado
Espinoza during the month of February, reaching a population sample of 292 users. The
descriptive cross-sectional documentary was carried out. The variables for their
processing have required Chi square with a significance level of p<0.05.

Results: of the total users surveyed, it was found that 44.86% of the patients attended in
the external pediatric office of the HRHDE in the month of February of year 2020 arrive
to receive some type of medication after medical attention. The corresponding Chi square
test was performed to find a statistically significant relationship between the variables
and it was found relationship between work outside the home and the patient’s self-
medication, where we found p<0.005 (X2=23.85). In reference to proxy self-medications,
the most commonly used treatment were antipyretics, which reached 55.73% of cases
followed by antibiotics reaching 31.30% of cases. And in relation to the cause of medical
consultation, diseases of the respiratory systems led the highest percentage reaching
59.24%, which were mostly due to infections of the respiratory system, followed by
diseases of the digestive system with 46.43% of cases.

Conclusions: the maternal and family conditions related to self-medication by proxy are
linked to maternal age and work outside the home by the mother. The levels of self-
medication by proxy in users attended by and external pediatric office reach 44-86% of

cases.

KEY WORDS:

Self-medications by proxy, pediatrics, maternal conditioning factors.
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INTRODUCCION

La automedicacion es una practica comun en la sociedad (1) (2) (3), realizada con el fin
de solucionar rapidamente las molestias que nos aquejan para continuar con nuestra vida
diaria, ignorando el consejo médico para la correcta medicacion y aplicacion de

tratamiento a la patologia que le atarie.

Esta situacion tiene multiples causas, como la disponibilidad de tiempo para poder
conseguir una cita de consultorio, los medios econdémicos para poder acceder a una
consulta médica, la experiencia adquirida con una patologia conocida y tratada, creciente
protagonismo de propaganda farmacéutica (1), etc. Mas aun la facilidad con la que se
puede adquirir ciertos medicamentos que necesitan de una receta médica para su
disposicion, que en la desesperacion situacional del paciente hace que por distintos
medios llegue a conseguirla con el fin de tratar su dolencia, sin considerar los riesgos que

esta puede tener.

Este escenario, de automedicacion llegando en algunos casos a la auto prescripcion, tiene
una caracteristica muy comdn, que es la falta de efectividad. Ya que muchas veces el
paciente toma el medicamento equivoco para su enfermedad (como tomar antibi6ticos
para su infeccién viral), causar dependencia (como el uso de tramal para dolencias
cronicas), el enmascaramiento de enfermedades (como tomar antipiréticos en una
infeccion), o tomar medicamentos no recomendados en el &rea pediatrica (1);
complicando la situacion del paciente y dificultando el diagnéstico rapido para un

correcto tratamiento.

Por otra parte, estan los menores de edad, una poblacion vulnerable, que no pueden tomar
esta decision por iniciativa propia y dependen de sus padres o tutores para la correcta
toma de decision en favor a la salud del nifio. Es cierto que para los padres los hijos son
lo mas importante, y en situaciones de estrés en las que son testigos del sufrimiento de su
hijo llegan a tomar la decision de una solucién rapida, que es la automedicacion por poder,
con el tnico fin de evitar las dolencias en su hijo sin tener en cuenta los riesgos que esta
conlleva (2). También es cierto que muchos padres no se aventuran a iniciar tratamiento

por iniciativa propia por el miedo a complicar la patologia actual de su amado hijo o
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complicar la patologia cronica de la cual es victima, pero por otro lado hay situaciones en

las que se llega a la intoxicacion del paciente, complicando el cuadro de fondo. (3)

Por ese motivo se llevo la siguiente investigacion, para determinar las condicionantes
maternas y familiares que llevan a la automedicacion por poder en madres atendidas en
consultorio externo de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, ya que
llegando a identificar las causas relacionadas a la automedicacion por poder podemos

proponer estrategias de intervencion sustentadas con estos resultados.
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CAPITULO I;
MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Tecnicas: la siguiente investigacion se realizé6 mediante la técnica de entrevista
y encuesta dirigida hacia los usuarios de consultorio externo de pediatria
acompariados de su madre, quien previamente fue informada de la importancia y

objetivo del mismo.

1.2. Instrumentos: Previamente a la realizacion de la encuesta se realizara el
consentimiento informado, dirigido a la madre del paciente, autorizando la
realizacion de la entrevista y encuesta (anexo 1). Después, la ficha de recoleccion
de datos por cada paciente (anexo 2), cuestionario validado. en una investigacion
que lleva por titulo “Automedicacion, auto prescripcion y medicacion por poderes
en pediatria” llevada bajo la direccion de Maria Valenzuela Ortiz, Francisco Javier

Sanchez Ruiz Cabello.

1.3. Materiales
Ficha de recoleccion de datos.
Materiales de escritorio

Computador personal con software para el procesamiento de textos e

interpretacion estadistica utilizando una base de datos.

Impresora.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
La siguiente investigacion se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza (HRHDE), Arequipa. En consultorio externo de pediatria.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se llevo a cabo durante el mes de febrero 2020

2.3. Unidades de estudio
Madres que acudieron a consultorio externo de pediatria del HRHDE con sus

correspondientes hijos.

Poblacién

La poblacion estuvo formada por los usuarios de los consultorios externos de
pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, que
fueron atendidas durante el mes de febrero del afio 2020. Se calculd la muestra
con una aceptacion del 95% y margen de error de 5%, calculando el tamafio de

muestra en una poblacidn finita, donde se obtuvo una muestra de 292 pacientes.

Muestra
Se realizd por conveniencia y al azar, conformado por usuarios del consultorio

externo de pediatria del HRHDE acompafiados de su madre.

Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion
Usuarios de consultorio externo de pediatria del HRHDE en el mes de
febrero 2020.
Usuarios de consultorio externo de pediatria con una edad mayor a un
mes y menores de 16 afios de edad.
Usuarios acompafiados por su madre, a quien se le realiz6 la entrevista.
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Usuarios nuevos o continuadores en el servicio.
e Criterios de exclusion
Madres de usuario que no deseen participar en el cuestionario
Usuarios que no vienen acompariados de la madre (ej. Pacientes en

situacién de abandono que poseen una o0 mas tutores a cargo).

3. TIPO DE INVESTIGACION: estudio de campo, transversal

4. NIVEL DE INVESTIGACION: Estudio descriptivo

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. Organizacion

e Seenvib el proyecto a la facultad de Medicina Humana de la UCSM para las
autorizacion, correcciones e indicaciones respectivas.

e Se solicito la autorizacion al Hospital Honorio Delgado Espinoza, para la
realizacion de entrevista a los pacientes atendidos en el consultorio externo de
pediatria del HRHDE.

e Se recolectd la informacion obtenida de las entrevistas en el consultorio
externo de pediatria del HRHDE.

e Se procedi6 a la tabulacion, procesamiento y analisis la informacion obtenida.

e Elaboracién de un borrador de la tesis para ser presentada a la Facultad de
Medicina Humana de la UCSM.

5.2. Validacion de los instrumentos
El cuestionario utilizado en esta investigacion (anexo 2) fue creado por los
doctores Maria Valenzuela Ortiz, Francisco Javier Sanchez, José Uberos, Ana
Fatima Checa Ros, Cristina Valenzuela Ortiz, Maria Carmen Agustin Morales y
Antonio Mufioz Hoyos la cual fue validada, en base a la cual se realiz6 una

investigacion que lleva por titulo “Automedicacion, auto prescripcion y
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medicacion por poderes en pediatria” la cual fue realizada en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada en el afio 2016. El objetivo de la
investigacion fue analizar las condicionantes maternas y familiares relacionados
con la automedicacién y auto prescripcion por poderes en madres atendidas en

consultorio externo de pediatria (8).

5.3. Criterio para el manejo de resultados

5.3.1. Plan de recoleccion
Dicha recoleccion de datos se realizé posterior a la entrevista realizada a
madres de usuarios atendidos en consultorio externo de pediatria del
HRHDE febrero 2020.

5.3.2. Plan de procesamiento
Los datos obtenidos en los cuestionarios (anexo 2) fueron enumeradas y
posteriormente recolectadas en Excel para su posterior interpretacion con la
ayuda del programa spss v23.0.

5.3.3. Plan de clasificacion

Utilizacion de una matriz de datos creadas en Excel, en la que se

almacenaron los datos obtenidos en las encuestas.

5.3.4. Plan de codificacion

Se hizo la codificacion de datos que contenian indicadores nominales y

ordinales para facilitar el uso de datos.
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5.3.5. Plan de recuento

El recuento de datos fue electronico, usando la matriz disefiada en hojas de

calculo de Excel.

5.3.6. Plan de analisis
Se uso estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para el uso de variables categdricas, con medidas de tendencia
central y dispersion (rango y desviacion estandar) para variables continuas.
La asociacion de variables cualitativas se determiné con la prueba de
independencia Chi cuadrado y la correlacion de Pearson.
El andlisis de datos en una base de datos creadas en Excel para su posterior

interpretacion con la ayuda del programa spss v23.0.
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CAPITULO II:
RESULTADOS
TABLA 1

Distribucion etaria de usuarios atendidos: comparacion entre el total de usuarios

auto medicados y no auto medicados

RECIBIO NO RECIBIO
TOTAL DE USUARIOS AUTO- AUTO-
MEDICACION MEDICACION
N° % N° porcentaje N° %
me”‘;rgg del 46 15.75 12 4.11% 34 11.64
1 afio 34 11.64 13 4.45% 21 7.19
2 afios 25 8.56 12 4.11% 13 4.45
3 afios 30 10.27 16 5.48% 14 4.79
4 afios 23 7.88 8 2.74% 15 5.14
5 afios 13 4.45 5 1.71% 8 274
6 afios 12 411 6 2.05% 6 2.05
7 afios 16 5.48 8 2.74% 8 274
8 afios 15 5.14 11 3.77% 4 1.37
9 afios 13 4.45 8 2.74% 5 171
10 afios 15 5.14 8 2.74% 7 2.40
11 afios 13 4.45 6 2.05% 7 2.40
12 afios 15 5.14 6 2.05% 9 3.08
13 afios 6 2.05 5 1.71% 1 0.34
14 afios 16 5.48 7 2.40% 9 3.08
TOTAL 292 100.00% 131 44.86% 161  55.14%

Fuente: Elaboracién propia

La TABLA 1y GRAFICO 1 muestran que el grupo etario con mayor cantidad de paciente
que llego a la automedicacion se encuentra a la edad de 3 afios en un porcentaje de 5.48%
(16 pacientes) y el mayor grupo etario que no se llegé a auto medicar fue en los menores
de 1 afio en un porcentaje de 11.64% (34 pacientes). Y que del total de usuarios atendidos
por consultorio externo de pediatria el 44.86% de los pacientes ya habrian recibido algun
tipo de medicacion antes de llegar a la consulta médica correspondiente.
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GRAFICO 1

Distribucion etaria de usuarios atendidos: comparacion entre el total de usuarios y
los usuarios auto medicados

Distribucion etaria de usuarios atendidos: comparacién entre
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLAN° 2

Distribucion de usuarios que recibieron automedicacién por parte de:

Usuarios no
auto Usuarios auto medicados Total
medicados
N° % N° % N° %
161 | 55.14 131 44.86 292 100.00
Madre Padre Padres Familiares
N° % N° 9% N° % N° % N° %

117 8931 2 153 10 763 2 153 131 44.86
Fuente: elaboracion propia

En el GRAFICO N° 2, la columna encabezada por “madre”, “padre” o “familiares” hace
referencia a la decision tomada de auto medicar al usuario exclusivamente por dicha
persona. En caso de “padres” hace referencia de auto medicar al usuario por una

decision tomada en conjunto.

La TABLA 2 y GRAFICO N° 2 podemos observar que del total de pacientes que llegan
a consultorio externo de pediatria con automedicacion por poderes, la administracién en
su mayoria fue de madre a hijo llegando a un porcentaje de 89.32% del total de casos de
automedicacion, seguida de una automedicacién por decision en conjunto de ambos
padres del 7.63% (10 casos).
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GRAFICO N° 2

Distribucion de usuarios que recibieron automedicacién por parte de:

Distribucion de usuarios que recibieron
automedicacion por parte de:

madre (117)

u padre (2) Nifios que
nifios que no fueron madre (117) recibieron
automedicados S automedicacién
W padres (10) (;56;) ‘ por parte de:

padre (2)
1%
padres (10)
3%

o familiares (2)

H nifios que no fueron familiares (2)
automedicados (161) 1%

Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN23

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: edad materna

Edad de madre | adolescente (12-17 afios) joven (18-29 afios) adulto (30-59 afios)
Auto medicado Sl NO Sl NO Sl NO
numero de 1 0 51 74 79 87
casos
porcentaje 100.00% 0.00% 40.80% 59.20% 47.59% 52.41%

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N2 3 podemos observar una distribucion que relaciona la automedicacion
con la edad materna. Donde las madres con una edad comprendida entre los 30-59 afios
tienen un mayor de porcentaje de hijos(as) que fueron auto medicados con un porcentaje
del 60.31% (79 casos).

Se realiza la prueba de Chi cuadrado para verificar la existencia de una relacion entre
estas dos variables (edad materna y automedicacion por poderes) encontrandose un valor

de chi cuadrado de 12.254 (p<0.005), con un valor estadisticamente significativa.

Pero al encontrarse un grupo de personas reducido en el caso de “pacientes con madre
adolescente” (1 paciente), lo que la considera una variable extrafia que puede tener como
efecto un resultado de asociacion falsa entre dos variables, error tipo 1 o alfa; se busca
hallar una relacién entre la automedicacion y pacientes con madres jovenes y adultas,
donde se encuentra un chi cuadrado igual a 1.33 (p>0.05) la cual no es considerada

estadisticamente significativa.
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GRAFICO N° 3

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: edad materna

RELACION ENTRE LA AUTOMEDICACION Y CARACTERISTICAS
SOCIO-CULTURALES: EDAD MATERNA

100
90
80

70
60
79

™ adolescente 12-17
50

40
30
20
10

™ joven 18-29

™ adulto 30-59

1 0

Sl automedicado NO automedicado

Fuente: Elaboracion propia

En el GRAFICO N? 3 podemos observar que no hay muchos usuarios atendidos en
consultorio externo con una madre de edad comprendida entre 12-17 afios, llegando a
presentarse solo 1 en el grupo total de encuestadas. La mayor cantidad de usuarios
atendidos en consultorio externo de pediatria tiene una madre con edad comprendida entre
30-59 afos de edad.
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TABLA N34

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: estado civil

RECIBIO NO RECIBIO TOTAL
ESTADO ClVIL | AUTOMEDICACION | AUTOMEDICACION

n % n % (n)

casada 45 44.12 57 55.88 102
conviviente 71 42.01 98 57.99 169
soltera 12 75.00 4 25.00 16

separada 3 60.00 2 40.00 5

TOTAL 131 44.86 161 55.14 292

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N° 4

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: estado civil
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Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA y GRAFICO N° 4 encontramos que el mayor porcentaje de usuarios que
recibieron y no recibieron automedicacion fue por parte de una madre con estado civil

conviviente, en un porcentaje de 54.2% y 60.87% correspondientemente.
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TABLAN25

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: grado
académico de la madre

PACIENTE AUTO
MEDICADO 5l NO
analfabeta 0 0.00% 4 2.48%
Primaria completa 28 21.37% 23 14.29%
Secundaria completa 69 52.67% 92 57.14%
superior 34 25.95% 42 26.09%
TOTAL 131 100.00% 161 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

En la TABLA N° 5, observamos que el mayor nimero de pacientes atendidos cuenta
con una madre con un nivel educativo equivalente a secundaria completa tanto en
pacientes que fueron auto medicados como los que no fueron auto medicados con un
porcentaje de 52.67% y 57.14% correspondientemente.
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GRAFICO N°5

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: grado
académico de la madre
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TABLA N26

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: trabajo fuera
de casa por parte de la madre

TESEQiA RECIBIO NO RECIBIO
DE CAsa | AUTOMEDICACION  AUTOMEDICACION
Ne° % No© %
Sl 84 64.12 57 35.40
NO 47 35.88 104 64.60
TOTAL 131 100.00% 161 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Enla TABLA N° 6 se observa que de las madres que trabajan fuera de casa y administran
automedicacion al usuario llegan al 64.12% (84 casos) y que del total de madres que no
trabajan fuera de casa un 64.6% (104 casos) no llegan a auto medican al usuario. Se realiza
la prueba chi cuadrado para buscar una relacién entre estas dos variables y se encontr6 un

valor de chi cuadrado de 23.85 (p<0.005) por lo que es estadisticamente relevante.
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GRAFICO N° 6

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: trabajo fuera
de casa por parte de la madre
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N27

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: numero de
hijos de la madre

numero de hijos 1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 0 mas hijos
automedicacion Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
numero de casos 29 52 52 54 31 33 19 22
Porcentaje (%) 35.80 64.20 49.06 50.94 48.44 51.56 46.34 53.66
100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N° 7 el mayor numero de usuario atendidos por consultorio externo de
pediatria tienen un hermano, llegando al 39.69% y 33.54% de casos en pacientes que

recibieron y no recibieron automedicacion correspondientemente.

Se realiza prueba de chi cuadrado entre estas dos variables (automedicacién y el niamero

de hijos) y no se encuentra una relacion estadisticamente significativa.
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GRAFICO N° 7

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: numero de
hijos de la madre
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLAN28

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: ¢quién cuida al
hijo (paciente)?

¢QUIEN CUIDA AL HIJO? MADRE OTROS
automedicacion Sl NO Sl NO
numero de casos 108 142 23 19
porcentaje (%) 43.20% 56.80% 54.76% 45.24%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N° 8 se observa que la mayoria de usuarios atendidos por consultorio
externo de pediatria son cuidados por parte de la madre llegando al 82.44% y 88.2% en
pacientes auto medicados y no auto medicados correspondientemente. Y que del grupo
de pacientes auto medicados (131 pacientes), la toma de esta decision fue por parte de la

madre en el 89.31% del total de casos (117 pacientes).

En la fila encabezada por (OTROS) se incluyen los casos en la que el usuario es cuidado

por parte de padre, abuelos o hermanos.
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GRAFICO N° 8

Relacion entre la automedicacion y caracteristicas socio-culturales: quien cuida al
hijo (paciente)
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N29
Patologias mas comunmente atendidas en el consultorio externo de pediatria del
HRHDE.
PORCENTAJE
. RECIBIO NO RECIBIO TOTAL DE DE
I | AT Ao | ISHRE P s
MEDICACION MEDICACION EN % AUTO-
MEDICADQOS
Ne Ne Ne % %
Enf. Del Sistema 1 11 12 4.11 8.33
Nervioso
Enf. Del Sistema 93 64 157 53.77 59.24
Respiratorio
Eni el Sistema 26 30 56 19.18 46.43
Digestivo
Enfermedades del 1 3 4 1.37 25.00
sistema urinario
Control d_el recién 0 13 13 4.45 0.00
nacido
Malformaciones 0 19 19 6.51 0.00
de nacimiento
Otras 10 21 31 10.62% 32.26
enfermedades
TOTAL 131 161 292 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la TABLA N? 9 podemos observar el nimero de casos atendidos en consultorio
externo de pediatria ordenados por grupos en las que se incluyen los diferentes tipos de

patologia atendidas.

En la fila “otras enfermedades” se incluyeron patologias que necesitan mas estudios para

el correcto diagnostico, 0 que sean pocos comunes.

En la columna de “porcentaje de usuarios auto medicados’ hace referencia al porcentaje
de usuarios automedicacion en relacion al total de pacientes atendidos y agrupados en
dicha patologia (ejemplo: el 8.33% de pacientes que acuden por una enfermedad del

sistema nervioso se auto medican, en el servicio de consultorio externo de pediatria).

Podemos observar que en relaciona las patologias del Sistema Respiratorio, el 59.24% de
pacientes que llegan a consultorio externo de pediatria, tomaron algin tipo de medicacion

previa.
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GRAFICO N°9

Patologias mas comunmente atendidas en el consultorio externo de pediatria del
HRHDE.
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Fuente: Elaboracion propia

En el GRAFICO N° 9 podemos apreciar que el mayor nimero de casos atendidos en
consultorio externo de pediatra es por enfermedades del sistema respiratorio, llegando al

53.77% del total de casos, como se puede observar en la TABLA N° 9.
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TABLA N210

Preguntas de cuestionario relacionadas a la automedicacion administrada

Medicamentos comUnmente usados

No %
Antipiréticos 73 55.73
Antitusigenos, mucoliticos 14 10.69
Antibiotico 41 31.30
No especifica 4 3.05
Ndmero de medicamentos auto medicados
No %
1 medicamento 95 72.52
2 medicamentos 31 23.66
3 0 mas medicamentos 5 3.82
TOTAL 131 100.00
Procedencia de medicamento auto medicados ‘
Ne° %
Alguien se la dio 61 46.56
La compro en otra ocasion 34 25.95
Tratamiento anterior 36 27.48
TOTAL 131 100.00
¢quién se la recomendado? ‘
Ne° %
Farmacia 82 62.60
Medico 29 22.14
Propia iniciativa 17 12.98
Vecinos o0 amigos 3 2.29
TOTAL 131 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la TABLA N° 10 podemos observar que del total de pacientes auto medicados (131
usuarios), el 55.73% (73 casos) llegaron a ser auto medicados con antipiréticos, entre los

cuales el mas cominmente usado fue el metamizol.

En el grupo se “numero de medicamentos usados”, si bien es cierto que varios
medicamentos pueden venir mezclados en una sola presentacion (como un jarabe), se
considero a esta como 1 solo medicamento. Entonces Ilegamos a la conclusion que del
total de pacientes auto medicados el 72.52% de ellos fueron tratados con un solo

medicamento.

En el grupo de “procedencia del medicamento”, el 46.56% de las madres refieren que
alguien mas les dio dichos medicamentos, seguido del 27.48 % de madres refiriendo que
lo tienen de un “tratamiento anterior” utilizado en el hijo y por ultimo el 25.95% quien lo
“compro en otra ocasién” para tratar enfermedades en un inicio de la madre que

posteriormente fueron usadas en los hijos.

En el grupo de “;Quién se la recomend6?”, observamos que el mayor nlimero de casos

fue por parte de una farmacia, llegando al 62.60% del total de casos.
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TABLAN2 11Y 12

Preguntas de cuestionario relacionadas a la automedicacion administrada

TABLA N211 TABLA N212

¢La medicacion tomada fue la correcta?

¢la dosis administrada fue?
Ne° %
Ne° %
si 58 44.27 correcta 29 50.00
o 73 55.73 alta 6 10.34
si, aunque no
para baja 23 39.66
conseguir 0 0.00 TOTAL 58 100.00
efectos
deseados ¢tuvo efectos adversos?
TOTAL 131 100.00 No© % '
si 2 3.45
B : [:"h no 55 94.83
Fuente: Elaboracién propia -
si, peligrosos 1 1.72
TOTAL 58 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la TABLA N° 11 observamos que, del total de paciente auto medicados, el 44.27%
(58 casos) usaron la medicacion correcta; de este grupo como se observa en la TABLA
12 ubicada a su derecha, el 50% de los casos recibio la dosis correcta, seguida de un
39.66% de casos que administraron una dosis baja y por ultimo un 10.34% de casos que

llegaron a la administracion de una dosis alta.
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En la TABLA N° 12, también observamos que del grupo de pacientes que “llegaron a
recibir la medicacion correcta”, 55 casos no presentaron efectos adversos seguida de 2
usuarios que presentaron efectos adversos y un usuario que presento un efecto adverso
llegando a ser peligroso, como fue la dificultad respiratoria. Por lo que se us6 un

tratamiento alternativo recomendado en dicha consulta médica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CAPITULO IlI:
DISCUSION Y COMENTARIOS

El problema de automedicacion en edad pediatrica, es un tema poco tratado a
comparacion de la automedicacion en adultos y geriatrica (1) (2) (3), en la literatura
médica hay poca documentacion en lo referente al rol materno y familia sobre la
automedicacion (4) (5) , razén por la que el siguiente estudio se realizd, para conocer las
condicionantes maternas relacionadas con la automedicacion de los pacientes atendidos

por consultorio externo de pediatria en el HRHDE.

Las cifras de usuarios pediatricos que llegaron a recibir automedicacion previa consulta
médica fue del 44.86% como se observa en la TABLA Y GRAFICO N° 1, que muestras
valores elevados a comparacion de otras publicaciones por otros autores (8). En los
resultados se observé que, en pacientes menores de un afio de vida, especialmente durante
los primeros meses de vida no habia muchos casos de automedicacion, al parecer los
padres no se aventuraban en esta decision, prefiriendo acudir rapidamente a consulta
médica. A medida que la edad del paciente avanza la posibilidad de ser auto medicado

también aumentaba.

En la TABLA Y GRAFICO N° 2, se observa que del total de pacientes auto medicados
el 44.86% del total. EI 89.31% de casos era por parte directa de la madre, que tiene valores
similares en la literatura (8); sequida del 7.63% de los padres, cuando la decision es
tomada en conjunto, probablemente por la poca presencia del padre en casa por el horario
del trabajo, informacién obtenida en el cuestionario. Y en muy pocos casos (1.53%)
tomada por alguien diferente a los padres, como los abuelos que tienen mas experiencia

que los propios padres y cierta influencia sobre estos.
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En la relacion automedicacion y edad materna, TABLA Y GRAFICO N° 3, hay un mayor
porcentaje de pacientes auto medicados con madres de edad més avanza, llegando al
60.31% de casos auto medicados con una madre entre los 30-59 afios, probablemente por
la experiencia obtenida con la edad y con casos similares en otros hijos; que concuerda
con la literatura (8). En otros estudios a diferencia de este, no se observo una relacién

entre automedicacion y el orden de hijo dentro de la fratria.

En la TABLA N° 4, donde se relaciona el estado civil y la automedicacion, observamos
que el mayor porcentaje de madres encuestadas son convivientes, no llegandose a
encontrar una relacion estadisticamente significativa. Lo que si encontramos al relacionar
el trabajo fuera de casa por parte de la madre y la automedicacion (TABLA N° 6),
probablemente debida al horario de trabajo por parte de la madre, que en la mayoria de
casos incluiran el horario de la mafiana. En caso de nifios con una edad de entre 1 mes a
5 meses dicha situacion no ocurria, si bien es cierto muchos padres de familia no llegaban
a conseguir una cita médica, en la mayoria de casos no se arriesgaban a iniciar tratamiento
farmacologico a su menor hijo sin el consejo médico correspondiente, situacion similar
ocurria en nifios con una enfermedad crénica de fondo, independientemente si reciba o

no tratamiento.

En cuanto a la relacién de numero de hijos que tiene una madre y la automedicacion
(TABLA N° 7), podemos suponer encontrar una relacion, basandonos en la experiencia
adquirida por parte de la madre en tratar algunas enfermedades reincidentes o presentadas
en otros hijos mayores; pero a diferencia de la literatura (8), no se encuentra una relacién

estadisticamente significativa.

En relacion a la responsabilidad de cuidar al hijo y la automedicacion, TABLA N° 8, si
bien es cierto en la mayoria de casos de iniciar automedicacion (108 casos), la decision
es tomada por la madre. En otros casos en las que el usuario no es cuidado en casa por la
madre, sino por hermanos mayores (en muchos casos mayores de edad), la decision final

de iniciar medicacion es por parte de la madre.

En relacion a las patologias mas comunmente atendidas en consultorio externo de
pediatria y que llegaron a recibir automedicacién (TABLA N° 9), observamos que las
patologias mas cominmente presentadas son las que tienen a un mayor porcentaje de
automedicacion, como el caso de enfermedades del aparato respiratoria y digestivo que
Ilegan a ser auto medicadas en un 59.24% y 46.43% correspondientemente. Casos poco

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

comunes como en las enfermedades del sistema nervioso (epilepsia, hidrocefalia, etc.)
que pueden llegar a presentar otra patologia concomitante pero no llegar a recibir
medicamentos previa consulta médica. También podemos observar que en la mayoria de
los casos auto medicados en la que el nifio presente signos de infeccion (como fiebre,
vomitos, deposiciones liquidas, etc.) la madre en el 31.3% de casos inicia tratamiento
antibiotico (TABLA N° 10) muchas veces innecesario por ser infecciones virales. Y méas
aun, cuando se trata de usar antipiréticos llegando a ser auto medicados en un 55.73% de
casos. Pero cuando hablamos de dosis, pregunta realizada en la encuesta, muchas madres
no podian precisarla con exactitud, ya que si bien es cierto en la mayoria de casos
respondian con dosis basadas en cucharadas, gotas o tabletas, no precisaban la
concentracion del medicamento utilizado, por lo que dificultaba precisar si la dosis era
correcta. Y en relacién a los medicamentos utilizados, las madres referencias que los

medicamentos usados que no estaban vencidos.

En relacion a la pregunta “;Quién administré el medicamento?”, la mayoria de casos fue
por parte de la madre, buscando una mejoria de los sintomas mas destacados en el
paciente, llegando a un 89.31% de los casos en la que la administracion fue dada

exclusivamente por la madre, que se asemeja a la bibliografia (11).

En la TABLA N° 10 observamos que el 72.52% de los casos solo se lleg6 a administrar
un medicamento, independientemente si este consistia en uno o varios compuestos. El
46.56% de las madres refieren que alguien mas les facilito la obtencion del medicamento.
Y que la recomendacién en el 62.6% de los casos fue por parte de una farmacia, seguida
del 22.14% por parte de un médico, recomendacién que fue realizada en una consulta

médica anterior.

En la TABLA N° 11, observamos que en la pregunta de cuestionario “;la medicacion
tomada fue la correcta?” el 55.73 % de madres que llegaron a iniciar automedicacion
marcaron “no” como respuesta, y el 44.27% marcaron “si”, pero de este grupo que
afirma haber administrado el medicamento correcto, el 50% fallé en la dosis (TABLA N°
12). Si bien el cierto el otro 50%, la otra mitad de pacientes que recibieron el medicamento
correcto, también recibio la dosis correcta, no recibio el tratamiento completo. Y del
grupo de pacientes que recibieron el medicamento correcto, 3 llegaron a presentar efectos
adversos; de los cuales 2 fueron una reaccién alérgica en piel y 1 dificultad respiratoria,
por lo que fue trasladado al servicio de emergencia de dicho hospital.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primero El 44.86% de pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria
del HRHDE en el mes de febrero del afio 2020, llegaron a recibir
algin medicamento previo a la atencién. Y de este grupo el 89.31%

de casos la decision fue tomada por parte de la madre.

Segundo El trabajo fuera de casa por parte de la madre y la automedicacién
presenta una relacion estadisticamente significativa (p<0.005), de
manera gque se acepta la hipotesis en la que el trabajo fuera de casa

por parte de la madre influye en la automedicacion del hijo.

Tercero Entre los medicamentos auto medicados, los antipiréticos llegan al
55.73% del total de casos. Y en el 72.52% de casos se llego a la

administracion de un solo medicamento.
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RECOMENDACIONES

Primera Se recomienda concientizar a los padres de familia sobre la
automedicacion y sus posibles efectos secundarios 0 reacciones

adversas cuando estos acuden a su centro de salud.

Segunda Se recomienda al MINSA, realizar campafias y capacitaciones con la
finalidad de informar a la comunidad sobre la automedicacién por parte
de padres a hijos, basandonos en 3 puntos importantes como son: la
informacion adecuada sobre la patologia que aqueja al paciente, el
consejo terapéutico adecuado por parte del personal de salud hacia
paciente y la educacién a la poblacién en general sobre el tema de la

automedicacion responsable.

Tercera Control por parte de autoridades correspondientes para la supervision
de la venta y distribucion de medicamentos, especialmente aquellos

que requieran receta médica.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta es parte de una investigacion titulada “CONDICIONANTES MATERNOS
Y FAMILIARES RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION POR PODER EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA FEBRERO 2020”

El presente estudio estara a cargo del Sr. Madariaga Parillo Erick Jaime, que por medio de la

misma se propone obtener una tesis con la cual obtener el titulo de médico cirujano.
Los resultados del mismo seran publicados en la pagina web Universidad Catolica de Santa Maria.
Se guardara la confidencialidad de la identidad de las personas participantes.

Después de haber leido y comprendido las condiciones previas, confirmo que mi participacion en
la presente investigacion es de forma voluntaria; por tal motivo tengo el derecho de desistir de la

misma en el momento en que yo lo desee.

Nombre:

O 0 1
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CONDICIONANTES MATERNOS Y FAMILIARES RELACIONADOS CON
LA AUTOMEDICACION POR PODER EN PACIENTES ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA FEBRERO 2020~

Paciente: n° fecha: dia semana hora
edad

Varon/mujer. Patologia previa

¢toma medicamentos? cuéles y para que

Habitualmente lo ven en: Consultorio externo/ hospital/urgencias/ otro

Frecuencia: Periodica cada /solo cuando esta enfermo.

MADRE edad: estadocivil __  estudios: analf/ 1°/ 2°/ superior
Trabaja fuera de casa: si/no  profesién horario  n°dehijos___
Edades lugar que ocupa____ ¢Quién cuida del hijo?

PADRE: Edad  estadocivil___estudios: analf/ 1°/ 2%/ superior
Profesion horario

MOTIVO DE CONSULTA desde cuando
¢le ha dado para ello alguna medicacion?: Si/No ¢Cual?

¢que dosis? ¢Quién se la ha dado?

¢ Cuénto tiempo antes de consultar? __ ;Qué esperaba conseguir?

¢Por qué disponia de ella?: sobro de un tto anterior/ lo compro/ se la dio alguien

¢Quién se la recomendd?: propia iniciativa/ El (pediatra, medico familia, urgencias, etc.)
/ otros

DIAGNOSTICO TRAS LA CONSULTA

La medicacion que tomo era adecuada para conseguir el efecto que se buscaba: Si / No

¢estaba indicada para este cuadro?: Si/ Si, aunque no para conseguir el efecto adecuado/
No

La dosis fue: correcta /alta/ baja ¢tuvo efectos contraproducentes?: No/Si/ Si
peligroso
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ANEXO 3: PROYECTO DE INVESTIGACION
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I.  PREAMBULO

Se le define a la automedicacién como el uso de medicacién que se da por
iniciativa propia, sin prescripcion médica previa.

La automedicacion en nuestra sociedad es una practica muy comun, muchas veces
llevada a cabo por diferentes factores como: falta de medios econdémicos para
conseguir una consulta médica; o si tiene los medios econémicos suficientes por
la falta de tiempo para conseguir una cita médica; por la influencia de los medios
de comunicacién que promueven y prometen un alivio rapido y efectivo de
sintomas comunes que nos afecta cotidianamente (como dolores, rinorrea, tos,
etc.) y muchas veces son tomadas como primera opcion para evitar los sintomas
de alguna enfermedad que no siempre se cura con estos tratamientos.

En muchas ocasiones la automedicacion ayuda de manera indirecta al sistema de
salud saturado del cual formamos parte, disminuyendo el nimero de consultas por
dia y déandole la oportunidad de conseguir una cita médica a personas con
patologias mas complicadas. Si bien es cierto que no trae consecuencias
inmediatas al paciente auto medicado, hay personas que estan acostumbradas a la
auto-medicacion, sin tener conocimiento de los efectos secundarios y
consecuencias a largo plazo del farmaco o farmacos que ingieren, personas que
teniendo una patologia de fondo en tratamiento y que se auto medican para evitar
los sintomas de una nueva patologia sobre agregada llegando a complicar la
patologia de fondo.

En mi formacion académica, especialmente durante el internado médico, fui
testigo de cdmo personas acuden a consulta médica previamente auto medicados,
en situaciones que dificultan el diagnostico y tratamiento del cuadro de fondo.
En consultorios externo o servicios de emergencia de pediatria la practica de
automedicacion se hace comun, teniendo como pacientes afectados a los nifios
tratados farmacoldgicamente por sus padres, entendiéndose esta como
automedicacion por poder, muchas veces sin tener en cuenta las consecuencias y
muchas veces basandose en la experiencia adquirida por la situacion similar

vivida con un hijo de mayor edad.
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Il.  PLANTEAMIENTO TEORICO

a. PROBLEMA DE INVESTIGACION

i. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Condicionantes maternos y familiares relacionados con la auto
medicacion por poder en pacientes atendidos en consultorio externo
de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa 2020.

ii. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1. Area de conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Salud Publica

e Linea: Salud comunitaria

2. Andlisis y operacion de variables

VARIABLE INDICADOR TIPO DE VARIABLE

CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

Automedicacion/ auto prescripcion  Indicada en ficha de Categorica
cuestionario Dicotomica

Frecuencia de automedicacion Indicada en ficha de Ordinal
cuestionario

Sintoma principal Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal

Farmacos(s) utilizado(s) Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal

Motivo de la automedicacion Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario Nominal

Fuente de informacién Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
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Eficacia de la automedicacién Indicada en ficha de Cualitativa

cuestionario nominal
Acceso al farmaco Indicada en ficha de Cualitativa

cuestionario nominal
Medicacion adecuada Comparada con la Categorica

medicacion de consultorio Dicotomica
Dosis adecuada Comparada con la Categorica

medicacion de consultorio Dicotdmica
Efectos adversos Indicada en ficha de Categorica

cuestionario Dicotdmica

CARACTERISTICAS DE LA MADRE

Edad Segun fecha de nacimiento  Categorica
ordinal
Estado civil Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
Nivel académico Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
Ocupacion Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
Hijos Numero total de hijos Categorica
Ordinal
Persona encargada de cuidar al hijo  Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal

CARACTERISTICAS DEL PADRE

edad Segun fecha de nacimiento ~ Categorica
ordinal
Estado civil Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
Nivel académico Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
Ocupacion Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal

CARACTERISTICAS RELACIONADAS A LA CONSULTA MEDICA

Signos y sintomas Indicada en ficha de Cualitativa
cuestionario nominal
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Tiempo de enfermedad en horas Categorica
ordinal

Automedicacion previa Indicada en ficha de Categorica

cuestionario Dicotomica
Diagnostico posterior a la atencion  Indicada en ficha de Cualitativa
medica cuestionario nominal

3. Interrogantes basicas

e ;Cuadles son las principales condicionantes maternas y
familiares relacionados con la auto medicacién por poder
en pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa 2020??

e ;Cuales son las caracteristicas socioculturales maternas
relacionados con la auto medicacion por poder en
pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
20207

e . Cual es la relacion entre las caracteristicas
socioculturales y la auto medicacion por poder en
pacientes atendidos en consultorio externo de pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
febrero 20207

e ;Cudl fue el principal efecto adverso que produjo el uso
de la automedicacidn por poderes en pacientes atendidos
en consultorio externo de pediatria del hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa febrero 2020?

4. Tipo de investigacion
La siguiente investigacion es un trabajo de campo ya que
la informacion que se obtendrd tendra como fuente

primaria paciente atendidos por consultorio externo de
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pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

5. Nivel de investigacion
Es un estudio observacional, Descriptivo y de corte

transversal.

iii. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La promocién de la salud nos lleva a plantear estrategias para
mejorar los estilos de vida, especialmente en personas con cuadros
de fondo en fin de ayudar a tratar su enfermedad y no complicarla
mas por la toma de decisiones desinformadas, especialmente en el
caso de nifios que a diferencia de adultos que se auto medican por
decision propia, ellos son muchas veces tratados directamente por
los padres ya que estos se basan en la experiencia similar que
tuvieron con el hijo mayor, por consejos de algin conocido, por
falta de medios econémicos que le impiden una asistencia médica

adecuada, propagandas farmacéuticas, etc.

Tiene relevancia social porque una parte de la poblacion en busca
de eliminar sintomas de modo rapido y efectivo lo hacen a través
de la automedicacion, llegando muchas veces a complicar su
enfermedad de fondo o llegan a adquirir una nueva patologia por
los efectos secundarios a la automedicacion. Y en una poblacion
vulnerable como los nifios, que confian en las decisiones de sus

padres.

Es factible la realizacion del proyecto ya que podemos encontrar a
los pacientes que acuden a consultorios de pediatria, acompafiados

por sus padres a quienes se les realizaria la encuesta.

En relacién a la originalidad, se realiz6 una revision en el
repositorio de tesis de la Universidad Cat6lica Santa Maria y en
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repositorios de tesis de universidades locales y no se encontrd un

tema similar.

b. MARCO CONCEPTUAL

1. AUTOMEDICACION

La automedicacion se ha definido como “la toma de drogas, hierbas o remedios
caseros por iniciativa propia, o por consejo de otra persona, sin consultar a un
médico” (1). También ha sido definida, por la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud), como “el uso de medicinas por individuos quienes autoperciben
enfermedades o sintomas sin previa consulta de un profesional de la salud
calificado” (2) en este concepto se incluye el uso de drogas de venta libre, que no
necesitan ser prescritas por un profesional de la salud.

También tenemos el concepto de automedicacion responsable entendida como
“la capacidad de pacientes en participar de manera autébnoma, responsable y
voluntaria en la decision y gestion de actividades terapéuticas y prevencion de
enfermedades” (Ramirez Puerta 2006) teniendo en cuenta que es necesaria la
informacion en el manejo de salud en la poblacién.

Para el afio 2000, la OMS publica en “Guidelines for the Regulatory Assessment
of Medicinal Products for Use in Self-Medications” una definicién importante ya
gue amplia el concepto no solo al uso personal de los medicamentos, sino también
cuando una persona los usa, los recomienda o brinda a otra, el concepto recita asi:
“uso de medicamentos por parte del consumidor para el tratamiento de
trastornos o sintomas auto-reconocidos, o el uso intermitente o continuo de un
medicamento recetado por un médico para las enfermedades o sintomas cronicos
o recurrentes. Y esto también incluye el uso de la medicacion en los miembros de
la familia, especialmente cuando estd implicado el tratamiento de nifios y
ancianos” (2) (3).

Las automedicaciones muchas veces son riesgosas para la poblacion por las
reacciones adversas, intoxicacion, etc. Una caracteristica de la automedicacion es
su falta de efectividad, por ser el tratamiento incorrecto, o en el caso de que fuera
el medicamento correcto, es ingerida en la dosis o frecuencia inadecuada; no
llegando al efecto deseado, complicar la enfermedad, o adquirir una nueva
enfermedad.
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Existen varios factores que influyen la decision de auto medicarse como los
factores culturales, familia, la comunidad, sistema de suministro de

medicamentos, canales de informacidn, factores econémicos, etc.

1.1. MODOS DE AUTOMEDICACION
Homedes y Ugalde en 1993 identificaron 4 tipos de pacientes que solicitan
consejo medico, pero no lo siguen:
1. Pacientes motivados que no conocen, o han olvidado la totalidad o
una parte de las recomendaciones
2. Paciente bien informado, pero insuficientemente motivados para
seguir las instrucciones
3 Pacientes que no puedan seguir las recomendaciones porgue son
pobres, no tienen acceso a los medicamentos 0 no pueden por
causas externas.
4. Pacientes que cambian de opinion y por diversas razones deciden

no seguir las recomendaciones (2).

1.2 FARMACOS CON PRESCRIPCION MEDICA

La automedicacion por distintos médicos lleva a que las personas recurran al uso
de medicamentos de venta libre (sin receta medica) dirigiéndose a la botica o
farmacia de su localidad con el fin de tratar rapidamente sus molestias, tomando
los conceptos del farmacéutico, de familiares o conocidos, o de alguna
prescripcién médica anterior que utiliz6 para tratar sintomas similares a los que le

atafien en ese momento.

A nivel mundial se ha convertido en un problema de salud publica, que se ve

favorecido por:

e El facil acceso a los medicamentos en farmacias y boticas sin la necesidad
de recetas médicas.

e Lainfluencia de propaganda, trasmitida al publico y profesionales que no
siempre suelen ser objetivas, por factores mercantiles.

e Una legislacion laxa (ley de salud 26842), que favorece la proliferacion de

medicamentos a consecuencia del registro automatico (2) (4).
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La Ley General de Salud 26842, en su articulo 26°, sefiala que sélo los medicos
pueden prescribir medicamentos, los cirujanos-dentistas y las obstetrices podran
prescribir dentro del area de su competencia. El articulo 33° establece que el
profesional quimico farmacéutico es el responsable de la dispensacion,
informacion y orientacion al usuario sobre la utilizacion de medicamentos; no esta

autorizado para prescribir medicamentos (5).

1.3 RIESGO DE LA AUTOMEDICACION

1.3.1 Efectos adversos

Segln la OMS, los efectos adversos son: “cualquier respuesta nociva y no
intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser humano a las dosis utilizadas
para profilaxis, diagnostico, terapéutica o modificacion de una funcién
fisiologica” (2).

La reaccion adversa de los medicamentos se encuentra entre las 10 causas
principales causas de defuncién en el mundo (6) (7). Se estima que en Estados
Unidos 4.7% del total de hospitalizados anuales (aproximadamente 1 millon de
pacientes) son debidas a estas causas llegando a provocar un impacto econémico

considerable en dicho pais (7).

1.3.2 Politerapia

Muchas veces por desconocimiento de la enfermedad y el uso correctos de
farmacos, los pacientes tienen a usar distintos farmacos en simultaneo para tratar
dicha patologia de fondo y una posible patologia concomitante. Como en el caso
de pacientes que sufren insuficiencia hepatica o renal y adquieren una infeccion

bacteriana concomitante.

1.3.3. Interaccion entre farmacos
Se le define como “Respuestas farmacoldgicas que no pueden ser explicados por
la accion de un solo farmaco sino que son debido a los efectos de dos 0 mas

sustancias actuando de manera simultanea en un organismo” (8).
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1.3.4. Dependencia farmacologia

De acuerdo a la OMS, definida como “estado psiquico y a veces fisico, causado
por la interaccion entre un organismo vivo y el farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones que comprenden
siempre un impulso incontrolable por tomar el farmaco en forma continua o
periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a su vez, para evitar el

malestar producido por su supresion” (9).

1.4 FACTORES RELACIONADOS A LA AUTOMEDICACION

1.4.1 Factores socioculturales

Factores sociales como la presion de grupo, amigos o familiares, que ofrecen
soluciones farmacoldgicas para los problemas de salud basados muchas veces solo
en su la experiencia personal (10).

La ausencia de un seguro de salud que le proporcione al paciente proteccion y
apoyo médicos en situaciones de extrema pobreza.

El bajo nivel de instruccion, especialmente de padres que ignoran el riesgo de auto
medicarse y dirigirlo muchas veces hacia sus hijos, por no contar con tiempo para

conseguir una cita médica y tener que trabajar.

1.4.2 Factores econdmicos

En el que se destaca el desempleo y dificil acceso a un seguro de salud, lo que les
dificulta la atencion médica y tratamiento necesario en caso de requerirla.

Por el costo de medicamentos, muchas veces inaccesibles, por otro lado hay
pacientes que refieren mejores efectos terapéuticos por usar farmacos segun ellos
por ser “de marca” y tener mejores resultados que los “medicamentos genéricos”

(10).

1.5. AUTOMEDICACION Y AUTO PRESCRIPCION
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La asociacion médica mundial establecié de manera simple la diferencia entre
automedicacion y auto prescripcion (11).

Automedicacion: autoconsumo de medicamentos que no precisan prescripcion
Auto prescripcion: autoconsumo de medicamentos que por sus indicaciones o
riesgos requieren prescripcion facultativa.

Aunque todavia los limites que separan la automedicacion y auto prescripcion no
estan completamente claros (12).

Los dos conceptos relacionados al tratamiento en nifios la hacen considerarse de
mayor riesgo en relacion al adulto, por una parte, por la utilizacion de
medicamentos en nifios carentes de autorizacion en dicha edad pediatrica (13) (14)
(112).

1.6 AUTOMEDICACION EN PERU

En el mundo més del 50% de medicamentos se recetan, distribuyen o venden de
manera incorrecta y el 50% los toma de la manera incorrecta (15) (16).

Petrera M., en el afio 1998, evidencio que entre el 40-60% de nuestra poblacion
se auto médica, el 55% del dinero de los hogares peruanos destinados a la salud
se destinaba a la compra de medicamentos.

Un estudio a cargo de la Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas del afio
2005, reveld que la disponibilidad hacia los pacientes de antimicrobianos sin

receta médica hasta en un 85% y de psicofarmacos hasta en un 65% (15).

1.7 AUTOMEDICACION POR PODER

La automedicacion en pediatria, también llamada medicacion por poderes en el
nifio, a diferencia del adulto, no es una decision autonoma, libre y voluntaria, ya
que se fundamenta en la interpretacion subjetiva que se hace en relaciona los
sintomas desde el punto de vista de los padres o una tercera persona responsable
(17). Lo que nos lleva a potenciales consecuencias, por medicacion erronea, falta

en la dosis adecuada, intoxicaciones, etc.
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c. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

i. Anivel Local
Factor relacionado con la automedicacion de la enfermera en
el hospital regional Honorio Delgado Espinoza, 2016
Autor: Medina Tejada, Prusia Athenas.
Resumen: se realizd esta investigacion en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza entre los meses febrero y marzo del
afo 2016. Se determind la relacion de automedicacion con el factor
social de la enfermera, para lo cual se disefié una investigacion de
tipo descriptivo, disefio correlativo, de una poblacion de 385
enfermeras donde se encontrd que la mayoria de enfermeras son
especialistas y muy pocas con el grado académico de Magister, sin
embargo este Ultimo estd relacionado con el grado de
automedicacion responsable, en cuanto a los demas indicadores no
existe una relacion significativa por la edad, sexo, estado civil,
servicio, afios de servicio llegando a la conclusion de que es dificil
controlar el problema de la automedicacion, y que la preparacion
y educacion profesional en las enfermeras hace menos probable
que realicen una automedicacion no responsable (18).

ii. A nivel Nacional

Automedicacion en la poblacion del grupo 7 sector 111 de villa
el salvador. Lima-Peru.

Autor: Rosas Justiniano, Estefani.

Resumen: se realiz6 encuestas a la poblacién del sector 111 de Villa
el Salvador en el afio 2016 son el fin de encontrar la prevalencia de
la automedicacion en pacientes de dicha zona, encontrando como
resultados que en la muestra conformada por 384 personas el
46.1% se auto medican. Del grupo de personas que se auto
medican el 41.2% son hombres y el 58.8 son mujeres. En relacion
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alaedad, el 62.7% de la poblacion que se auto medica se encuentra
entro los 17-39 afos, el 28.8% entre los 40-62 afios y el 8.5% entre
la edad de 63-85 afios (19).

iii. A nivel internacional

Automedicacion, auto prescripcion y medicacion por poderes
en pediatria.

Autor: Maria Valenzuela Ortiz.

Resumen: se analizd mediante un estudio observacional
prospectivo condicionantes maternos relacionados a la auto
prescripcion/medicacion por poderes en pediatria; donde se
seleccion6 a 1714 madres, de los cuales 345 habian sido auto
medicados a sus hijos con una prevalencia de 32.8%. se encontro
asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel de
estudios maternos, el nimero de hijos, orden que ocupan entre los

hermanos (20).

Automedicacion en pediatria, realizada en Universidad
Abierta Interamericana Sede Regional Rosario 2001.

Autor: Macri Maria Florencia.

Resumen: la muestra fue tomada en forma aleatoria, alcanzandose
como resultados que un 71.1% medicd a sus hijos, los principales
farmacos utilizados fueron lbuprofeno (74.1%) y Paracetamol
(56.1%). La principal causa de la automedicacion fue la fiebre, un
59.2% de los padres desconocian los efectos adversos y el 88.2%
de padres encuestados piensa que auto medicar no es una buena
practica, asi como un 76.3% considera que existen riesgos si no se
finaliza el tratamiento. Concluyéndose que la prevalencia de
automedicacion que arrojé este estudio fue de un 71.1%, siendo el
grupo etario més frecuente los nifios de 5 afios (21).
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d. OBJETIVOS

i. OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales condicionantes maternos y familiares
relacionados con la auto medicacién por poder en pacientes
atendidos en consultorio externo de pediatria del hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza Arequipa febrero 2020

ii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer las caracteristicas  socioculturales  maternas
relacionados con la auto medicacion por poder en pacientes
atendidos en consultorio externo de pediatria del hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa febrero 2020.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas socioculturales con
la auto medicacion por poder en pacientes atendidos en consultorio
externo de pediatria del hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa febrero 2020.

e Determinar las caracteristicas relacionadas con la auto medicacion
por poder en pacientes atendidos en consultorio externo de
pediatria del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa febrero 2020.

e. HIPOTESIS
Dado que la automedicacion es una practica frecuente en la poblacion es
general, es probable que la frecuencia se conserve en relacion a la
automedicacion por poder, en pacientes que asisten por consultorio
externo de pediatria del Hospital Honorio Delgado Espinoza, febrero
2020.
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I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

a. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE
VERIFICACION

I. Técnica de investigacion

Se aplicara la técnica de la encuesta tipo cuestionario.

ii. Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO AUTOMEDICACION, AUTO
PRESCRIPCION Y MEDICACION POR PODERES EN
PEDIATRIA.

Dicho cuestionario fue utilizado en una investigacion que lleva
por titulo “Automedicacion, auto prescripcion y medicacion por
poderes en pediatria” llevada bajo la direccion de Maria
Valenzuela Ortiz, Francisco Javier Sanchez Ruiz Cabello, la cual
fue validada y realizada en el Hospital Universitario San Cecilio
de Granada, en consultorio externo de pediatria. La cual esta

dirigida hacia madres de familia.

iii. Materiales de investigacion
e Fichas de recoleccion de datos
e Computadora personal y programas para procesamiento
de datos de texto
e Lapiceros

e Impresora
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b. CAMPO DE VERIFICACION

i. UBICACION ESPACIAL
La investigacion se realizard en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa. En consultorio externo de pediatria.

ii. UBICACION TEMPORAL
La investigacion se llevara a cabo durante el mes de febrero 2020.

iii. UNIDADES DE ESTUDIO
Madres que acuden con sus hijos a consultorio externo de
pediatria, del HRHDE.

Criterios de inclusion
e Usuarios de consultorio externo de pediatria del HRHDE
en el mes de febrero 2020.
e Usuarios de consultorio externo de pediatria con una edad
mayor a un mes y menores de 16 afios de edad.
e Usuarios acompafiados de su madre o tutor, a quien se le
realizara la entrevista.

e Usuarios nuevos o continuadores en el servicio.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar en el cuestionario.
e Niflos(as) acompafiados por un adulto que no fuese la
madre, como por ejemplo nifios en situacion de abandono

que son traidos por tutores.

Muestra: se seleccionara una muestra determinada por la siguiente
férmula de muestreo de proporciones en una poblacion finita

conocida.
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N*Z.p*q
R 2
d**H(N-1)+ Z;*p*q

n= Tamafo de muestra
N= total de la poblacion
Z=nivel de confianza al 95%= 1.96

p= proporcion piloto. Proporcion de pacientes con

automedicacion segun Portilla en aproximadamente 80% 0.8
g= (1-p) =0.20

d= Error absoluto 5% para estudios de ciencias de salud= 0.05

DONDE

N=1200
Nn=291.184=292
Z=1.96

p=0.5

g=0.5

d=0.05

c. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

i. Organizacion

a) Enviar proyecto a la facultad de Medicina Humana de la UCSM
para las correcciones e indicaciones respectivas.

b) Solicitar autorizacion al Hospital Honorio Delgado Espinoza, para
la realizacion de entrevista a los pacientes atendidos en el
consultorio externo de pediatria del HRHDE.

c) Recolectar informacién obtenida de las entrevistas en el
consultorio externo de pediatria del HRHDR.

d) Tabular, procesar y analizar la informacion obtenida.

e) Elaborar un borrador de la tesis y presentarlo a la Facultad de
Medicina Humana de la UCSM.
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ii. Recursos

1. Recursos humanos
Autor: Madariaga Parillo Erick Jaime
Asesor: Dra. Angela Quifiones
2. Recursos Fisicos
Ficha de recoleccion de datos
Lapiceros
Computador
Instalaciones de la biblioteca de la UCSM.
3. Recursos Financieros
Autofinanciado por el autor.
4. Recursos institucionales

Instalaciones de la biblioteca de la UCSM.
Aula virtual y biblioteca virtual de la UCSM.

iii. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

1. A nivel de recoleccion

Para la recoleccion de datos se procedera a la ubicacion de
pacientes y madres que acuden a consultorios externos de
pediatria del HRHDE en febrero del 2020.

2. A nivel de sistematizacion
Se elaboraran las tablas y graficas necesaria para el analisis
estadistico.

3. A nivel de estudio de datos
Se realizara la discusion con los datos obtenidos en las

encuestas.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

tiempo enero febrero marzo abril mayo

Elaboracién del
proyecto

Coordinacion para
ejecucion

Recoleccion de datos

APROBACION de
proyecto

Procesamiento de
datos, analisis
estadistico y Analisis
de resultados

Elaboracién de
Informe final

APROBACION DEL
BORRADOR DE
TESIS
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