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PRESENTACION

La presente tesis es para obtener el titulo profesional de licenciada en enfermeria,
titulada ““Caracterizacion de automedicacion en la poblacion de barrio de Chimpa

Mancos - Yungay 2017”.

La automedicacion es el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por
propia iniciativa o por consejo de otra persona sin consultar al médico. La
automedicacion representa en todos los paises, especialmente en los que se encuentran
en vias de desarrollo un gran problema de salud publica, debido a los dafios que puede
ocasionar a nivel del individuo, la familia y la comunidad. EI problema es ain mas
complejo debido a que participan los factores de cultura, de costumbres, de creencias.
Algunos consideran que la automedicacidn surge entre otros de la falta de educacion.
Se considera automedicacion a adquirir farmacos sin receta médica, utilizar
medicacion prescrita anteriormente, obtener farmacos de circulos sociales cercanos,
utilizar medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un
tratamiento médico e incrementar o disminuir las dosis del tratamiento prescrito.
Algunos de los factores mas importantes de la automedicacion son las influencias de
los medios de comunicacion radiales y televisivos, los familiares, amigos, vecinos, la
falta de tiempo para acudir al médico, el facil acceso al medicamento, el costo de los
farmacos, etc. Consideramos que el presente estudio es de suma importancia para

caracterizar la automedicacion en los pobladores del barrio de Chimpa Mancos,

Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017.

El presente trabajo de investigacion consta de una estructura en la que se considera
como primera parte la introduccion, que contiene los antecedentes, justificacion,
planteamiento del problema, marco tedrico conceptual, operacionalizacion de
variables, hipotesis y objetivos. Ademas, incluye material y métodos en el cual se
expone el tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento
de investigacion, luego se presentan los resultados, con su respectiva discusion,
también se presenta las conclusiones y recomendaciones y por Gltimo bibliografia y

anexo.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar la automedicacion en los
pobladores del barrio de Chimpa Mancos, Distrito de Mancos, Provincia de Yungay
2017; Metodologia, el tipo de investigacion es de tipo descriptivo con disefio no
experimental y de corte transversal, en la cual se utilizé6 como técnica la entrevista y
como instrumento un cuestionario, se estudio a toda la poblacion por ser reducida (150
personas); la Hipdtesis, es una hipdtesis implicita, porque el estudio es descriptivo y
no se va a hacer inferencia. Se utilizé el programa SPSS v21 para la estadistica
descriptiva. Cuyos resultados fueron. EI 47% de la poblacion manifestd haberse
automedicado mensualmente, los antipiréticos (41.3%), antibioticos (24%) son los
medicamentos mas utilizados; la gripe fue la causa mas frecuente de automedicacién
con el 36%, la informacion recibida para la automedicacién la recibieron mayormente
de los familiares/vecinos con el 51% (77). Conclusién: La gripe fue la patologia mas
comun para la automedicacion; los antipiréticos seguido de los antibioticos fueron los
farmacos méas usados, y la frecuencia de la automedicacion fue mensual

aproximadamente.

Palabras Claves: Caracterizacion, Automedicacion.
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ABSTRACT

The objective of this work is to characterize self-medication among the residents of
the Chimpa Mancos neighborhood, Mancos District, Yungay Province 2017,
Methodology, the type of research is descriptive; with a non-experimental and cross-
sectional design, in which the interview was used as a technique and as a tool a
questionnaire, the entire population was studied because it was reduced (150 people);
The Hypothesis, it is an implicit hypothesis, because the study is descriptive and
inference is not going to be made. The SPSS v21 program was used for descriptive
statistics. Results. 47% of the population reported having self-medicated monthly,
antipyretics (41.3%), antibiotics (24%) are the most used medications; influenza was
the most frequent cause of self-medication, with 36%, the information received for
self-medication was received mostly from family members / neighbors with 51% (77).
Conclusion: Influenza was the most common pathology for self-medication;
antipyretics followed by antibiotics were the most used drugs, and the frequency of
self-medication was approximately monthly.

Keywords: Characterization, Self-medication.
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l. INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con el objetivo de: Caracterizar la
automedicacion en los pobladores del barrio de Chimpa Mancos, Distrito de Mancos
Provincia de Yungay 2017. Investigacion que aportara cientificamente a elevar los

conocimientos tedricos para los profesionales del campo de la salud.

La automedicacidn, es la conducta por el cual las personas, segun su propia iniciativa,
consumen medicamentos sin la debida prescripcion profesional y es una préctica
comun en todos los paises, tanto en los paises desarrollados, pero en especial en los
paises en vias de desarrollo, como el Peru.

La automedicacion es, en general, una conducta practicada desde la antigtiedad, por
todas las sociedades del mundo. Son distintos, los factores que contribuyen a esta
préctica y que lo estan llevando a un incremento dramatico a tal punto de considerarse
un problema de salud publica. Entre estos factores tenemos: La disponibilidad de
medicamentos que no exigen receta médica, la falta de tiempo para acudir al
profesional facultado para esta préctica, y la presion de grupo o de los propios
familiares que ofrecen una alternativa para tratar las dolencias basados en su propia
experiencia.

Otro problema fundamental, es el hecho de que, el personal encargado de la venta y
expendio de medicamentos de las diversas farmacias y boticas, en el afan de aumentar
sus ventas econdmicas, aconsejan sobre el uso de diversos farmacos, sin tener ningln
control y en la mayoria de veces, un conocimiento técnico y cientifico acerca de estos
farmacos; la mayoria de estas personas justifican el expendio basandose en sus propias
experiencias y en el hecho de relacionar los sintomas que refiere la persona y un
medicamento ya prescrito anteriormente para una patologia similar por un profesional
facultado.

Muchas veces, la poblacion es consciente del peligro que implica esta préctica, sin
embargo muchas personas justifican el hecho en la falta de recursos econémicos, ya
que, por no perder su jornada de trabajo, el paciente se ve obligado a buscar el medio
mas “facil y rapido” para aliviar sus sintomas, ya que el acceso a los sistemas de salud,

es una situacion cada vez mas dificil: Largos dias de espera para tener la consulta,



largas colas desde horas de la madrugada, el trato inadecuado por parte de los
profesionales de la salud. A esto, se suma la falta de conciencia social de la persona
que lo practica, de dejarse guiar por la opinion de personas no facultadas (vecinos,
familiares, amigos dependientes de los centros de abasto farmacéutico) sin los estudios
competentes que requiere la préactica médica.

Aunque los medicamentos administrados, por automedicacion, puedan ser Utiles y
beneficiosos, también es importante saber el hecho de que todo farmaco es
potencialmente dafiino; y ante el uso irracional e irresponsable, la automedicacion se
convierte en una condicion riesgosa para la vida y la salud de la persona que lo practica,
ya que puede traer consecuencias como: El enmascaramiento de la enfermedad, la
aparicion de efectos adversos, la prolongacion o agravamiento de la enfermedad, la
resistencia a los medicamentos, la facilitacién el contagio y el fomento de la

drogodependencia.



1.1. ANTECEDENTES.

GARCIA Y MONJE (2016), Realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Caracterizacion de la automedicacion en los estudiantes de pregrado de la Facultad
de Ciencias de la Salud” ubicado en Bogota- Colombia, con el objetivo de caracterizar
la automedicacion de los estudiantes de pregrado de la Facultad de Ciencias de la Salud
en la Universidad de Ciencias Aplicadas Ambientales, la investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal. La recoleccion de datos se realiz6 aplicando
un cuestionario. Con una poblacion conformada por 326 estudiantes. Resultados: Se
presenta con mayor participacion en automedicacién el sexo femenino con el 57.9%
frente al sexo masculino 42.1%. Debido a sintomas o patologias frecuentes como
cefalea, estrés, tension, falta de suefio. Conclusiones: El sexo femenino realizan mayor

la automedicacion en comparacion con el sexo masculino.

MUHANA AL NONO (2015), Realiz6 el trabajo de investigacion titulado
“Automedicacion en pacientes en urgencias de un centro de atencidén primaria”,
ubicado en Valencia- Espafia, con el objetivo de determinar la prevalencia de
automedicacion en poblacion que acude a urgencias en un centro de atencion primaria.
La investigacion fue descriptivo, prospectivo y transversal. El instrumento que utilizé
fue un cuestionario. Poblacion de estudio: 804 pacientes de ambos sexos que acuden a
urgencias de un centro de atencion primaria. Resultados: Se presenta con mayor
participacién en automedicacion en mujeres con el 56.8% y frente a los hombres con
43.2%. Debido a las enfermedades y sintomas mas tratados mediante automedicacion
son los problemas osteomusculares/traumatologicos 'y los  trastornos
otorrinolaringoldgicos (resfriado comdn, faringitis, amigdalitis, etc.). Conclusiones:
Los usuarios que se automedicaron en mayor proporcion son mujeres el 56.8%. Debido
a las enfermedades o problemas osteomusculares/traumatoldgicos y los trastornos

otorrinolaringoldgicos (resfriado comun, faringitis, amigdalitis, etc.).

MOYA (2012), Realizd el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de
Automedicacion en Consultantes a un Centro de Atencidon ambulatorio adosado a un

hospital de una Comuna de Santiago”, ubicado en Chile, con el objetivo de determinar



la prevalencia de automedicacion en los usuarios que asisten a un centro de atencion
ambulatoria al hospital de alta complejidad de la comuna de Santiago. La investigacion
fue transversal y descriptiva, el instrumento que utilizo fue una encuesta, incluy6 a 200
usuarios que consultaron al centro de atencion ambulatoria del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Resultados: Dentro de la poblacién que declara auto medicarse,
el 14% fueron hombres y 86% mujeres. Por la “falta de tiempo para consultar al
médico” y “facil acceso a los medicamentos.” Conclusiones: Los sujetos de sexo
femenino y edades entre 21-30 afios son quienes se automedican en mayor proporcion.

Por la falta de tiempo para consultar al médico” y “facil acceso a los medicamentos.”

MONTOYA Y RUBIO (2016), Realizaron el trabajo de investigacion titulada
“Factores que influyen en la automedicacion en el distrito de Villa Belén Zona Baja”
ubicado en Loreto — Perd, con el objetivo de determinar los factores que influyen en
la automedicacion en los pobladores del distrito de Villa Belén Zona Baja, el tipo de
investigacion fue no experimental, prospectivo, transversal, descriptivo, observacional
que incluy6 un total de 3,914 habitantes. Resultados: 95.1% de los pobladores del
distrito de Villa Belén Zona Baja se automedica. Las afecciones, por las cuales los
pobladores del distrito de Villa Belén Zona Baja, se automedican son: Afecciones de
las vias respiratorias (gripe, faringitis, amigdalitis, tos, broncoespasmo), afecciones
gastrointestinales (diarrea, epigastralgia, célicos, dispepsia y acidez). Conclusiones:
95.1% de los pobladores del distrito de Villa Belén Zona Baja se auto médica. Por
problemas de afecciones de las vias respiratorias (gripe, faringitis, amigdalitis, tos,
broncoespasmo), afecciones gastrointestinales (diarrea, epigastralgia, colicos,

dispepsia y acidez).

RAMOS (2014), En su trabajo de investigacion titulado “Caracterizacion de la practica
de automedicacion en la poblacion residente del distrito de Ate de la Provincia de Lima
— Marzo 2014”, se realizO con el objetivo de caracterizar la practica de la
automedicacion en pobladores residentes del distrito de Ate de la provincia de Lima,
fue de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal; incluyé 384 encuestados.

Resultados: EI 90.1% de los encuestados recurrieron a la practica de automedicacion,



el mayor porcentaje correspondio al sexo femenino (59.37%) y al grupo etario de 26-
35 afios de edad, 63.40% tenian grado de instruccion nivel secundario, el 31.70%
correspondio a las amas de casa, el 33.72% eran solteros, el 72.91% pertenecian a la
religion catolica. El 50.1% manifest6 que el motivo principal para automedicarse que
“la enfermedad no era muy grave”. La gripe y la cefalea fueron las principales
patologias que motivaron la practica de automedicacion. Conclusiones: El 90.1% de
los encuestados recurrio a la practica de automedicacion, siendo la gripe y cefalea los
principales motivos, ademas se caracteriza por otras causas no médicas como el hecho

de “leve condicion de la enfermedad” y la “falta de tiempo para acudir al médico”.

TACO (2013), Realiz6 el trabajo de investigacion titulada “Caracteristicas,
conocimientos y actitudes frente a la automedicacién en internos de medicina humana
de la Universidad Catélica de Santa Maria ubicado en Arequipa — Perd, con el objetivo
determinar las caracteristicas, conocimientos y actitudes frente a la automedicacion en
los internos de medicina humana de la Universidad Catélica de Santa Maria, el tipo de
investigacion fue descriptivo y transversal, el instrumento que utiliz6 fue un
cuestionario que incluyé 500 estudiantes. Resultado: Se encontré que el 48.25%
correspondian al sexo femenino y el 51.75% al sexo masculino. La automedicacién
fue debida a la presencia de cefalea, dolor abdominal, mialgia, fiebre, debilidad, acidez
y sindrome gripal. Conclusiones: Se demostrdé que el sexo masculino se automedicé
en el 51.75%. Debida a la presencia de cefalea, dolor abdominal, mialgia, fiebre,
debilidad, acidez y sindrome gripal.

UCHUPE (2013), Realizo el trabajo de investigacion titulada “Automedicacion en los
pobladores de Villa el Salvador del grupo Iy Il del Sector 6” ubicado en Lima — Peru,
se realizd con el objetivo determinar las caracteristicas de la automedicacion en los
pobladores de Villa el Salvador del grupo 1 y 11 del Sector 6, el tipo de investigacion
fue observacional, descriptivo y transversal, que estara constituida por 276 pobladores.
Resultado: EI 72 % de sexo femenino tienen mas tendencia a comprar medicamentos por
iniciativa propia a diferencia del grupo de sexo masculino (28%). La enfermedad mas
frecuente que genera la automedicacion en la poblacién de estudio es la infeccion respiratoria

aguda (IRA) con 21.3%, cistitis (inflamacién de la vejiga urinaria) con 18.2%. Conclusiones:



El sexo femenino tienen méas tendencia a comprar medicamentos por iniciativa propia
el 72 % debido a la infeccion respiratoria aguda (IRA) con 21.3%, cistitis (inflamacién
de la vejiga) 18.2%.

MARTINEZ (2013), Realizo el trabajo de investigacion titulada “Percepcion de la
automedicacion con antibidticos en los usuarios externos en un Hospital Publico en
Lima” Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en Lima — Perq, con el objetivo
de identificar las percepciones mas comunes sobre la automedicacion con antibidticos
en los usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
tipo de investigacion fue prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, que
incluyé 369 usuarios de consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Resultado: EI 58% afirmaron que se automedican con antibioticos, debido a
enfermedades y sintomas de “infecciones respiratorias”, “infecciones urinarias” e
“infecciones del tracto digestivo”. Conclusiones: La proporcion de automedicacion
con antibioticos en los usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza fue del 58%.

Los principales motivos de automedicacion con antibi6ticos, relacionados al estado de

salud, segun la propia percepcion de los usuarios, fueron: “infecciones respiratorias”,

“infecciones urinarias” e “infecciones del tracto digestivo™.

NO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES REGIONALES Y LOCALES



1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El proposito de la presente investigacion esta dirigida a disponer la informacion
necesaria a los pobladores del barrio de Chimpa Mancos sobre la automedicacion, y
con ello reducir la préctica inadecuada de la utilizacion de medicamentos que conlleva
a un grave riesgo para la salud de la poblacion. Debido a que el uso de medicamentos
sin receta médica puede interferir en el diagndstico y tratamiento oportuno de las
enfermedades, incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e
interacciones medicamentosas e incrementa el riesgo de resistencia a los

antimicrobianos.

El estudio se considera fundamental, porque al identificar y evaluar vemos que la
automedicacion adn persiste en gran parte de la poblacion. Asi como en la poblacion
del barrio de Chimpa Mancos, Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017, esto
permitira formular estrategias orientadas a fortalecer el manejo y afrontamiento de la

automedicacion asi disminuir los dafios causados por la automedicacion.

Para la profesion de enfermeria es importante realizar investigaciones en el tema de
automedicacion. Los resultados de este estudio serviran de base cientifica, teorico para
futuras investigaciones, relacionadas con el tema en estudio en la escuela de

enfermeria.

Este trabajo fue factible realizarlo conjuntamente con la poblacion, respetando sus
creencias, valores, costumbres referentes a la automedicacion, ademas permitira evitar
las reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones medicamentosas con otros

farmacos.

Por lo tanto los resultados de esta investigacion fue favorable, porque se tuvo acceso
a la poblacion de estudio, el estudio fue viable porque se dispuso de los recursos

financieros, humanos y logisticos necesarios para la realizacion de esta investigacion.



1.3. PROBLEMA.

A nivel mundial, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del
50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma
inadecuada y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. Estas formas
inadecuadas que se observan tras una automedicacion es lo que preocupa a muchos
paises, Espafia es uno de los paises con mayor automedicacion con antibioticos, la
resistencia global a la penicilina en el periodo 2001-2005 en heumococos productores
de meningitis y septicemias fue del 45.6% en nifios menores. Estudios en Nigeria
obtuvieron que 67.7% de nifios, que sufrian de cdlicos intestinales, fueron tratados por
la automedicacion. (RAMOS, 2014)

En Espafia, se encontrd que existe 80% de demanda de medicamentos sin receta. La
Federacion Internacional Farmacéutica (FIF) reporté que debido a la automedicacion
mueren de 15.000 a 20.000 personas por afio en este pais. En México, solo un 39% usa
atencion médica y 61% se automedica. De estos, 31% lo hace con medicamentos
caseros y 58% con farmacos, tanto de libre venta, como con aquellos que necesitan
receta médica. (MOYA, 2012)

Un estudio en poblacidn infantil realizado en Nigeria, ha reportado una prevalencia de
automedicacion de 47.6%, con el fin de tratar sintomas como dolor abdominal,
estrefiimiento, fiebre y tos. (MOYA, 2012)

En Brasil, la automedicacion en los ancianos es menor (18%) que en grupos mas
jévenes (40%). Se describen algunos factores que conducen al uso irracional de
medicamentos, tales como la venta indiscriminada, la publicidad sin restricciones en
los medios de comunicacion, sistemas de salud inadecuados y alto costo de las
consultas de salud. (MOYA, 2012)

En el Pery, en un estudio realizado en 4 regiones/subregiones se observo que de 40
establecimientos de venta al por menor de medicamentos de los sectores publico y
privado, el 72.5% de ellos se expendié un antibiético como cloranfenicol sin
prescripcion médica. En el sector privado el porcentaje es 85% Yy en el sector publico

60%. De estos establecimientos el 55% se expendio el psicofarmaco diazepam sin



prescripcién médica. En el sector privado el porcentaje es 65% Yy en el sector publico
45%. (RAMOS, 2014)

Durante la convivencia a diario con los vecinos del barrio de Chimpa Mancos se ha
observado que no acuden a los Centros de Salud. Mas por el contrario ellos acuden
directamente a las farmacias y boticas, por lo que se pretende brindar informacion a
los usuarios del barrio de Chimpa Mancos sobre las caracteristicas desencadenantes

de automedicacion.

Motivo por el cual se decidié investigar la Caracterizacion de automedicacion en la
poblacion del barrio de Chimpa Mancos — Yungay 2017. Planteandome el siguiente
problema:

¢ Cuales son las caracteristicas de automedicacion en la poblacion del barrio de

Chimpa Mancos — Yungay 2017?



1.4. FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.4.1. LA AUTOMEDICACION:
Es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin ninguna
intervencion por parte del médico (ni en el diagndstico de la enfermedad,
ni en la prescripcion o supervision del tratamiento). (ROBERT, 2013)

La Automedicacion, se define como el consumo de sustancias,
medicamentos, hierbas y remedios caseros, por iniciativa del propio
paciente o0 por consejo de otra persona, sin consentimiento médico.
(ISAZA, 2016)

Automedicacion es la medicacion sin consejo médico. Segun la OMS, se
entiende como la seleccion y el uso de medicamentos por parte del
usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por
él mismo. (QUIRONGA, 2015)

La automedicacion, es decir, la administracion por cuenta propia de un
medicamento es un hecho cotidiano y habitual en nuestra sociedad que
se da en la mayoria de los hogares.

Se define clasicamente como la utilizacion de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por iniciativa propia o por consejo de otra persona sin
ninguna intervencion por parte del médico. (ORMAECHAE, 2012)

La automedicacion se considera responsable cuando consiste en
administrarse por los propios medios un determinado farmaco con el
Unico objetivo de tratar sintomas menores como pueden ser el dolor o la
fiebre, pero Unicamente por un tiempo muy limitado. También hay que
considerar el hecho de contar con antecedentes exitosos respecto a la
utilizacion de esa medicacion, que ademas no debe haber sido ingerida

de manera sistémica sino esporadica. (IDABERRI, 2017)
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La Automedicacion estd definida por la Organizacion mundial de la
Salud (OMS) como. “El consumo de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona sin consultar
al médico”.

Segun la Asociacion Farmacéutica Americana la automedicacion es el
uso de cualquier medicamento no prescrito para el tratamiento o
prevencion de problemas relacionados con la salud con o sin asistencia
profesional. (MENDEZ, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio
la automedicacién como la “seleccion y uso de los medicamentos, que no
requieren prescripcion, por parte de las personas, con el proposito de
tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar”. La
automedicacion es un hecho habitual en la poblacién, el cual puede
suponer una serie de beneficios o dar lugar a problemas de salud tanto
individuales como comunitarios. (VIVANCOS, 2016)

142 AUTOCUIDADO

El término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen
por si mismas con el propdsito de restablecer y preservar la salud o
prevenir y tratar las enfermedades.
Es un término amplio que abarca:

e Higiene (general y personal)

e Nutricion (tipo y calidad de la comida)

e Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.)

e Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.)

e Factores socioeconomicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.)

e Automedicacion. (RAMOS, 2014)

El Autocuidado es “la primera linea de defensa que se lleva en el hogar
a efecto de prevenir la aparicion de diversos sintomas o problemas de

salud o resolverlos adecuadamente, comprende la practica del ejercicio,
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una correcta nutricion, el mantenimiento del bienestar mental, la
automedicacion responsable, el acceso a los distintos niveles de atencién
de los sistemas de salud y el apego al tratamiento médico”. (GALLA,

2014)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se define como “lo
que las personas hacen por si mismas para mantener su salud, prevenir y
tratar enfermedades”. Incluye la prevencion de una mala salud a partir de
una dieta adecuada, la realizacion de ejercicio fisico, el consumo
moderado de alcohol, evitar el tabaco y el abuso de drogas. (CASTRO,
2013)

1.4.3 AUTOMEDICACION RESPONSABLE

Entendida como la accidn a través de la cual “el paciente decide tratar
sus enfermedades, dolencias o sintomas con medicamentos que han sido
aprobados y estan disponibles para la venta sin receta o sin prescripcion,
deben ser seguros y eficaces cuando se usan en condiciones
establecidas™.

Los defensores de la automedicacidn responsable recomiendan que ésta
deba observar las siguientes recomendaciones.

e Medicamentos de probada seguridad, calidad y eficacia.

e Medicamentos indicados para condiciones que puedan ser autoconocidas
0 para algunas situaciones crénicas o recurrentes luego de un diagnostico
médico inicial.

Es importante sefialar que la automedicacidn responsable se indica para
el uso de medicamentos de libre acceso, que no requieren receta médica
y se contrapone a la autoprescripcion (adquirir medicamentos de venta
bajo receta médica) o uso indiscriminado de farmacos carente de
vigilancia médica. Por tanto se debe insistir en la importancia de la
educacion en salud para los jévenes, puesto que la publicidad debe incluir

beneficios y riegos para esta practica. (CASTRO, 2013).
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Puede ser conveniente si se utiliza para tratar sintomas menores como el
dolor, la fiebre, la acidez de estdbmago, el resfriado, etc. y durante un
tiempo limitado. De hecho, existen medicamentos que no necesitan

receta médica y que se pueden comprar en la farmacia.

Aun asi, que un medicamento no requiera receta médica para su
dispensacion, no quiere decir que sea inocuo y no pueda resultar
perjudicial en determinadas situaciones ya que no deja de ser un
medicamento. Por lo tanto, ante la duda se debe consultar al médico, ha
sido objeto de reconocimiento por parte de diversas autoridades
gubernamentales y sanitarias, quienes han constatado los beneficios que
aporta esta practica tanto a nivel individual, colectivo o comunitario
como a favor de la misma salud publica. La automedicacion responsable
hace posible optimizar los gastos que efectlan los sistemas estatales y
privados de salud al derivar los recursos que ponen en juego para atender
sintomas o problemas comunes de salud, a aquellas enfermedades que
requieren de la intervencion médica y/o del uso de medios de diagnostico
o de tratamiento costoso. (BOLANOS, 2016)

Como cualquier otra actividad, la automedicacion puede presentar una
serie de desventajas, practicamente todas ellas relacionadas con la falta
de lectura y/o atencion a las instrucciones que aparecen en las etiquetas
de los medicamentos de venta sin receta. De no seguirse estas
instrucciones pueden presentarse diversos efectos secundarios,
duplicarse la ingesta de ciertas sustancias activas con los riesgos que esto
conlleva, y sobre todo, retrasar la consulta a un médico lo que en el caso
de padecimientos evolutivos implica perder un tiempo sumamente
valioso. Es por esto que es imprescindible tener en cuenta todas y cada
una de las instrucciones que aparecen en las etiquetas de los
medicamentos de venta sin receta. (BOLANOS, 2016)
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1.4.4 CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION.

La préactica inadecuada de la utilizacion de medicamentos autorizados
para su utilizacién previa prescripcion de un profesional médico,

conlleva a un grave riesgo para la salud de la poblacién, debido a:

e El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el

diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades.

e Cuando la adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos
no registrados, no existe garantia en la calidad de los mismos, ni en su
procedencia, pudiendo adquirirse productos falsificados, adulterados,

vencidos o mal conservados.

e Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e

interacciones medicamentosas.

e Seincrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de
medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos, bajo
prescripcion médica. (MENDEZ, 2016)

1.45 RIESGOS DE AUTOMEDICACION.

Los medicamentos curan diversos problemas de salud, pero cuando una
persona decide tomarlos sin una receta médica o conocimiento de causa,
osea automedicarse, pueden resultar més perjudiciales que la propia

enfermedad.

Uno de los mayores riesgos de la automedicacion es el encubrimiento de
una enfermedad. El efecto calmante de un medicamento puede impedir
el diagnoéstico de un problema de salud mas serio y, en consecuencia,
retrasar el inicio de su tratamiento. Ademas de encubrir una enfermedad
y forzar al paciente a realizar un tratamiento méas prolongado para

superarla, el automedicarse puede desarrollar adiccion a la medicina, asi
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como afectar sistemas u o6rganos del cuerpo. (NOTAS DE SALUD,
2017)

Numerosos medicamentos pueden interactuar entre si.

Si se administran dosis inferiores a las adecuadas pueden no producir el
efecto deseado. Algunos medicamentos pueden causar intoxicacion por
sobredosis.

Algunos farmacos pueden provocar adiccion.

Los farmacos pueden tener efectos colaterales.

Los medicamentos no sélo actdan de acuerdo a sus componentes sino
también segun las caracteristicas particulares de las personas que las

ingieren.

Sin tener conocimientos médicos, muchas personas toman la
responsabilidad de su propia salud y la de sus amigos o familiares en sus
manos. Sin ningln reparo, sugieren remedios contra toda clase de
dolencias sin tener en cuenta las consecuencias que pueden
ocasionar. (IDABERRI, Los riesgos, 2017)

1.4.6 LOS PELIGROS MAS FRECUENTES DE LA MEDICACION SE
RESUMEN EN:

Aparicion de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones.
Dependencia o adiccion.

Interacciones con otros medicamentos. La asociacion de medicamentos
puede ser peligrosa.

Falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis
inadecuada o tiempo de administracién incorrecto. Esto es especialmente
preocupante con los antibidticos de los que se tiende a abusar en casos
no indicados (por ejemplo una gripe), credndose mecanismos de

resistencia del organismo frente a bacterias habitualmente sensibles.

15



o Pueden enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagndstico
o facilitando un diagndstico erroneo. Por ejemplo, el uso habitual de
corticoides tépicos en problemas cutaneos en los que no esta indicado.

« Otro dato relevante a sefialar es que el consumo de farmacos por cuenta
propia aumenta con la edad, esto es peligroso para la salud porque hay
mayor interaccion de farmacos y la sobredosis de medicamentos.

o Existe un grupo de farmacos como son los antibidticos, los
antiinflamatorios y los analgésicos donde existe un consumo importante
y en muchas ocasiones sin una indicacion adecuada. (ORMAECHAE,
2012)

1.47 BENEFICIOS DE LA AUTOMEDICACION.

No todos los aspectos de la automedicacion son negativos, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) si se hace de una forma
responsable puede ser una forma de atencion vélida en los paises
desarrollados. Es decir, no toda la automedicacion es inadecuada por si
misma, el objetivo a conseguir seria la promocion de una automedicacion

responsable en la medida de lo posible.

La consecuencia positiva seria la solucion de problemas banales de salud
de forma auténoma y complementaria a la labor del médico, evitar el
colapso y sobreuso de los recursos sanitarios cuando no son necesarios e
incrementar la autonomia y responsabilidad personal en el cuidado de la
salud. Para ello es importante:

« Ensefiar a auto medicarse. Es fundamental ensefiar, aconsejar y educar por

parte de los médicos.

« Informacién sobre la enfermedad del paciente, su gravedad, duracion y

posibles complicaciones.
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1.4.8

« Aconsejar sobre el uso de los tratamientos: Para qué sirve el farmaco, dosis
y frecuencia de administracion, efectos adversos, duracion del tratamiento,
qué hacer si no hay mejoria o hay agravamiento.

« Educar sobre: Qué hacer en otras situaciones similares, farmacos que
puede o no puede tomar, signos de alarma, favorecer la colaboracion y la
comunicacion del paciente.

« La hora de tomar un farmaco.

« El consumo del mismo debe tener una duracion limitada. Si los sintomas
no mejoran, aparecen otros nuevos o empeora, se debe consultar con el
medico.

« Se debe leer y conservar el prospecto de todos los medicamentos.

« Conservar los medicamentos en su embalaje original. Prestar atencion en
informacion importante como la fecha de caducidad y el modo de
conservacion. El embalaje protege el medicamento y garantiza su
adecuada conservacion. (ORMAECHAE, 2012)

MEDICAMENTOS MAS USADOS EN LA AUTOMEDICACION.
a) Analgésicos.

Son farmacos que se utilizan para aliviar y calmar el dolor, inflamacion y
regular la temperatura.

Ejemplo: Paracetamol o Acetaminofén, metamizol o dipirona, acido acetil
salicilico, ibuprofeno y diclofenaco.

Reaccion adversa medicamentosa:

Paracetamol: Hepatotoxicidad. Puede llegar a producir necrosis hepatica
grave, cuando se utiliza en altas dosis o por un tiempo muy prolongado.
Metamizol: Reacciones de hipersensibilidad, anemia hemolitica e
hipotension.

Los Antiinflamatorios generan irritacion gastrica, broncoespasmo en
asmaticos, trastornos en la coagulacion y a nivel renal. (HUACACHI,
2015)
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b) Antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Es un grupo de medicamentos para tratar el dolor, la inflamacion y fiebre,
son de gran utilidad para controlar enfermedades incapacitantes como
reumaticas, y a la vez son potencialmente antiagregantes, tratamiento de
enfermedades vasculares, este grupo comprende el ibuprofeno, naproxeno,
aspirina, diclofenaco, piroxicam. (CCAMERCCOA, 2016)
c) Antipirético.
Este disminuye la fiebre, tratan a la fiebre de forma sintomatica sin actuar
sobre las causas, entre ellos se encuentran acido acetilsalicilico, metamizol
o dipirona, paracetamol. (CCAMERCCOA, 2016)
d) Antibioticos.
Los antibidticos son sustancias utilizadas para impedir el desarrollo
de bacterias en el cuerpo humano. El antibidtico sirve para matar las
bacterias, hongos y paréasitos dafiinos o bloquear su crecimiento. No sirven
para curar virus. Este grupo comprende ampicilina, amoxicilina,
cloranfenicol, ceftriazona. (CABALLERO, 2016)

e) Antihistaminicos.
Se emplean para aliviar determinados sintomas, como los estornudos y la
secrecion nasal abundante, aungue su finalidad principal es el tratamiento
de los cuadros alérgicos.
Impiden la accion o los efectos de una sustancia denominada histamina,
que es producida por el propio organismo.
Ejemplos: Clorfenamina, cetirizina, levocetirizina y desloratadina.
Reaccion adversa medicamentosa: Somnolencia, fatiga, cefalea,
sequedad de boca y erupcion cutanea. (HUACACHI, 2015)
f) Antitusigenos (medicamentos contra la tos)
Alivian la tos, entre los mas usados son dextrometorfano, cloperastina,
derivados terpénicos, codeina, también existen en presentacion topica, este
es administrada colocando una capa en el pecho conocida como vick
vaporub. (CCAMERCCOA, 2016)
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1.4.9

Se emplean en bajas concentraciones y su objetivo es inhibir el reflejo de
la tos irritativa.

Ejemplos: Codeina, noscapina y dextrometorfano.

Reaccion adversa medicamentosa: Somnolencia, farmacodependencia y
depresion respiratoria. (HUACACHI, 2015)

FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DE
LA AUTOMEDICACION.

e Factores Sociales: Son muchos los factores que influyen en la
automedicacion, destacando los factores sociales como la presion de
grupo, o bien amigos o familiares que nos ofrecen una alternativa para la
solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia experiencia.
También influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente de
los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica
la automedicacion. (CANCHO, 2015)

e Factores Econdmicos: Dentro de los factores econdmicos que influyen
en la automedicacion destacan el desempleo, las malas condiciones de
trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién y sobre todo el bajo ingreso
familiar que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual se
traduce en la falta de prescripcién por un profesional capacitado.
(MONTOYA, 2016)

En los Gltimos afios, a pesar del crecimiento econdmico, la pobreza es uno
de los resultantes de esta situacion, y la no disposicién de recursos hace
que los usuarios busquen una solucién accesible para sus necesidades de
salud, como la automedicacion. Aun en la actualidad, existen lugares
donde los medicamentos son inaccesibles por barreras socioeconémicas y
accesos limitados a servicios de salud, donde los usuarios pueden no
comprar, 0 comprar en cantidades insuficientes, medicamentos necesarios
para sus tratamientos. (QUIRONGA, 2015)
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e Factores Culturales: Entre estos podemos mencionar, bajo nivel de
estudio, creencias autdctonas, poca disponibilidad de informacién sobre los
medicamentos y las consecuencias de su uso no racional. (MONTOYA,
2016)

La cultura es el conjunto de simbolos (como valores, normas, actitudes,
creencias, idiomas, costumbres, habitos, educacion, arte, etc.) y objetos
(como vestimenta, vivienda, productos, obras de arte, herramientas, etc.).
En pocas palabras se podria definir al factor cultural como: Lo que define y
caracteriza a una sociedad, el conjunto de valores, tradiciones y costumbres
que se comparten.

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas
difundir informacion mediatica sesgada (television, paneles publicitarios)
que incita a la poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy
seguros, esto ademas se alina a la deficiente educacion sanitaria con la que
contamos. (CANCHO, 2015).

La automedicacion es un fendmeno multicausal. Una causa es la cultura de
las personas, que responden a estimulos como la presion que ejercen grupos
o familiares al consumo de medicamentos basados en su propia experiencia.
Estas carencias ocasionan que existan enunciados como “busca rapido alivio
a esas molestias”, los que tienen un papel decisivo en la decision final del
usuario. (QUIRONGA, 2015)

e Factor Personal: Se refiere a los aspectos como la cultura, creencias y
costumbres de cada persona los cuales influyen para que se automedique.
Los factores personales se adquirien inconscientemente mediante todo
aquello que vivimos. Los medios de comunicacion como la radio y la
television influyen en la toma de decision del consumo de un farmaco por
voluntad propia lo que facilita que existan altas tasas de prevalencia de
automedicacion. (CANCHO, 2015)
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e Sobrecarga de Trabajo del Personal Sanitario: El excesivo trabajo
del personal sanitario impide dedicar el tiempo necesario a cada paciente, lo
que conlleva diagndsticos y tratamientos deficientes. (UCHUPE, 2013)

e Falta de Tiempo: Al relacionar el motivo por el cual las personas
recurren a la automedicacion, se puso en evidencia que la falta de tiempo es
una de las razones mas influyentes de la automedicacion, el quehacer diario
exige la no pérdida de tiempo indispensable para la diaria supervivencia. La
enfermedad, en ese sentido, esta considerada como un desperdicio
lamentable de tiempo. (QUIRONGA, 2015)

e Falta de Tiempo para acudir al Médico: En realidad este es uno de
los problemas que més aqueja a la sociedad, ya sea que desempefian diversos
trabajos. No importa la profesién que realicen, siempre se aquejan la
llamada “falta de tiempo”. Y de este “mal” padecen todos aquellos que no
puedan organizar adecuadamente sus tiempos. Al no tener tiempo, los
usuarios se imposibilitan el acceso del hospital, y acuden mas
frecuentemente a la botica o la farmacia méas cercana de la casa y compran
los medicamentos. Los usuarios al no acudir al consultorio de medicina, no
saben los diagndsticos definidos y no conocen los farmacos que se deben
tomar. Existen muchas enfermedades que tienen similares sintomas que
otras enfermedades, al no saber diferenciar los sintomas, se dificultara de
mejorar su estado de salud. (HIGA, 2016)

e Medios de Comunicacién: La publicidad de medicamentos en los
medios de comunicacion ejerce influencia cada vez mayor sobre el publico
para el consumo de medicamentos, lo que puede generar riesgos para la
salud de la poblacion. Incluso, incitaria a varios sectores poblacionales a
adquirir, conservar en el hogar y consumir indiscriminadamente
medicamentos de venta libre, o incluso aquellos que sean de venta bajo
receta médica. (QUIRONGA, 2015)
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Este tipo de publicidad omitiria informacion acerca de eventos adversos o
incluiria indicaciones no aprobadas por la autoridad sanitaria. (UCHUPE,
2013)

1.4.10 MEDICAMENTO DE VENTA SIN RECETA.
Sin pretender decir que los medicamentos de venta sin receta son inocuos,
su margen de seguridad es tal que no llegan a producir reacciones adversas
graves, no generan dependencia, sus efectos secundarios desaparecen al
descontinuar el tratamiento y no producen interacciones con los
medicamentos mas comdnmente utilizados. El perfil de seguridad propio de
los medicamentos de venta sin receta, debe reforzarse con la lectura y debida
atencion a todas y cada una de las leyendas que aparecen en sus etiquetas,
particularmente aquellas relacionadas con el hecho de no exceder la dosis y
el tiempo maximo de uso recomendados, aspectos que dejarian de lado la
posibilidad de enmascarar un problema o sintoma de salud
grave. (BOLANOS, 2016)
Los medicamentos, son productos farmacéuticos, “cuya dispensacion o
administracion no requiere prescripcion médica y son utilizados por los
individuos bajo su propia autonomia y responsabilidad, para tratar sintomas
0 enfermedades leves. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
definen los medicamentos de venta libre como “Los Productos
farmacéuticos cuya dispensacion o administracion no requiere autorizacion
médica, utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y
responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades
leves”. (GARCIA, 2016)
En Colombia el Ministerio de la Proteccion Social adopta que los
medicamentos de venta libre “Son aquellos que el consumidor puede
adquirir sin la mediacion de una prescripcion y que estan destinados a la
prevencion, tratamiento o alivio de sintomas, signos o enfermedades leves
debidamente reconocidas por los usuarios”. (GARCIA, 2016)
El medicamento de venta libre es aquel que no requiere una prescripcion o

receta médica para su adquisicion. Se trata de una categoria de
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medicamentos producidos, distribuidos y vendidos a los usuarios para que
los utilicen por su propia iniciativa. Los medicamentos de venta libre
conforman un grupo de farmacos destinados al alivio, tratamiento o
prevencion de afecciones menores con los que se posee una amplia
experiencia de uso. (HIGA, 2016)

El medicamento de venta sin receta médica es: “Producto farmacéutico,
medicamento o especialidad medicinal cuya dispensacion o administracion
no requiere autorizacion médica, utilizados por los consumidores bajo su
propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades leves y que su uso, en la forma, condiciones y dosis
autorizadas sean seguras para el consumidor”. Estos medicamentos cumplen
los siguientes criterios: (RAMOS, 2014)

e Deben ser eficaces y seguros para ser utilizados en la prevencion, alivio
de sintomas o tratamiento de enfermedades leves, de facil identificacion.

e Deben tener amplio rango de seguridad, de tal modo que la
administracion voluntaria o involuntaria de dosis superiores a las
recomendadas o donde no este indicado, no represente un peligro grave para
la salud del paciente.

e Debe tener un margen de dosificacion amplio, susceptible de ser
adaptado a la edad y peso del paciente.

e Deben ser medicamentos cuyo empleo no genere tolerancia o
dependencia y que no sean susceptibles de abuso.

e Cuando se utilice de acuerdo a las instrucciones no enmascaren
enfermedades serias, ni retrasen el diagnostico y tratamiento de una
condicién que requiere de atencion médica.

e Deben ser medicamentos de empleo seguro en todos los grupos de edad
de la poblacion.

e Formas farmacéuticas deben ser generalmente de via oral o topica, de
facil manejo y almacenamiento y que no sean de administracion EV

(Endovenoso) o IM (Intramuscular).
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e El principio activo, haya sido comercializado bajo prescripcion médica
por lo menos 5-10 afios, tiempo durante el cual ha demostrado un indice
favorable de seguridad y eficacia con datos de farmacovigilancia.

e Los reportes de reacciones adversas no se hayan incrementado durante
el periodo de comercializacion. (RAMOS, 2014)

1411 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL USO INCORRECTO
DE LOS MEDICAMENTOS:

e Promocién de los medicamentos en forma inapropiada y contraria a la
ética por parte de las empresas farmacéuticas.

e Beneficios de la venta de medicamentos.

e Disponibilidad de medicamentos sin restricciones.

e Sobrecarga de trabajo del personal sanitario.

e Medicamentos inaccesibles. Por lo tanto, constituye un problema
importante de salud publica que requiere constantes evaluaciones en el
ambito comunitario. (HERMOZA, 2015)

e Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos paises los
minoristas prescriben y venden medicamentos sin necesidad de receta.
Cuanto méas vendan mayores seran sus ingresos, lo cual conduce al consumo

excesivo de medicamentos, y en particular de los mas caros.

e Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos
paises la prescripcion de medicamentos como los antibidticos se hace
libremente, sin necesidad de receta. Esto conduce al consumo excesivo, a la
automedicacion inapropiada y a la inobservancia de los regimenes
posologicos. (RAMOS, 2014)
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1.4.12. TEORIA DE ENFERMERIA.

TEORIA DE ENFERMERIA DE DOROTHEA OREM.

a) Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como

una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "EIl autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta gque existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el mismo:

Universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen la conservacién del
aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Desarrollo: Promover las condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del
ser humano: Nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas

que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion

de la enfermera.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en

que las enfermeras pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:
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1. Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

2. Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: EI personal de
enfermeria proporciona autocuidados.

3. Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera actlia ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado,

pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismos acciones de autocuidado para conservar la salud
y la vida, recuperarse de la enfermedad y / o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademaés afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocién de la salud.
Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacién de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de
preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de
atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de autocuidado,
barreras o factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, etc.) y hacer

de la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

La enfermera actla cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que propone, se basan en

la relacion de ayuda y / o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona. Ejemplo: En el caso del enfermo inconsciente.
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N

Ayudar u orientar a la persona ayudada. Ejemplo: Las recomendaciones
sanitarias a las mujeres embarazadas.
Apoyar fisica y psicologicamente a la persona ayudada. Ejemplo: Aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.
Promover un entorno favorable al desarrollo personal. Ejemplo: Las medidas de
higiene en las escuelas.
Ensefiar a la persona que se ayuda. Ejemplo: La educacion a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

METAPARADIGMAS DE DOROTEA OREM

Concepto _de PERSONA: Concibe al ser humano como un organismo

bioldgico, racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz
de acciones predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno,

condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.

Ademas es un todo complejo y unificado objeto de la naturaleza en el sentido de
que estd sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es una
persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a

cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente.

Concepto de SALUD: La Salud es un estado que para la persona significa cosas

diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional, ausencia de defecto que implique deterioro de la persona, desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose
aniveles de integracion cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la salud
utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad

fisica, estructural y de desarrollo.

Concepto de ENFERMERIA: Enfermeria es proporcionar a las personas y / o

grupos asistencia directa, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades
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que vienen dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de Enfermeria se
definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo,
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. (HOIL, 2014)

DEFINICION OPERACIONAL: (Definicion de términos)

Automedicacion: Es la utilizacién de medicamentos, hierbas y remedios caseros

por iniciativa propia de las personas sin ninguna intervencién por parte del

médico.

28



1.4.13

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION ) ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS EVALUACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la utilizacion | Es la utilizacion Siempre Diario.
de de medicamentos, | Frecuencia de la | Regularmente Semanal. Nominal
Automedicacion . icacid .-
medicamentos, | por las personas | @utomedicacion. | Esporadicamente Mensual.
en la poblacion |, . . .
P hierbas y | sin ninguna Anual
del barrio de . . .
remedios caseros | intervencion del
Chimpa Mancos S
por iniciativa | personal de salud i i
- Yungay. . . Gripe, tos, fiebre Problemas
propia de las | debido a factores | ) o
. Circunstancias respiratorios.
personas sin | como: _
. ; dad para la Nominal
ninguna enfermedades e o
_ 5 _ automedicacion Deposiciones liquidas, Problemas
intervencién por | simples, por la c6licos. digestivos.

parte del médico,
con el objetivo
de tratar las

enfermedades.

accesibilidad, por

los recursos
econémicos
bajos.

Dolor de huesos, dolor de

espalda, dolores reumaticos.

Osteomusculares

Célicos menstruales,

infecciones genitales.

Problemas
ginecolégicos
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Medicamentos
mas utilizados

en la

automedicacion.

Analgésicos Orfenadrina
Metamizol
Antibidticos Ampicilina

Cotrimoxazol

Antipiréticos Paracetamol
Panadol

Antiinflamatorios Dexametasona
Diclofenaco

Anticonceptivos Pildoras
Condoén

Nominal
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Evolucién de la | Antes de una semana de | Enfermedad
enfermedad. enfermedad. aguda
Nominal
Después de una semana de | Enfermedad
enfermedad. cronica
Sin ninguna enfermedad. Preventivamente
Por enfermedad. Estado de salud
Razones para la
automedicacion Nominal

Por el costo del

medicamento.

Por economia

Por la distancia hacia la

botica.

Accesibilidad
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Demograficos

Edad

18 — 28 afios
29 — 39 afios
40 — 50 afios
51 — 60 afios

61 a mas

Nominal

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente
Otros

Nominal

Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior

Nominal
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Afiliacién a Seguros de SIS
Salud Es salud Ordinal
Otros
Por cercania. )
btiene | o . Farmacia
obtiene los Por la atencién inmediata o
. Establecimiento
medicamentos
de salud
Tiendas
Experiencias anteriores. Familiares/
Procedencia  de Medios de difusion. Vvecinos Nominal

la informacion
para la

automedicacion.

Por consejos familiares.

Radio, television.

Creencias.
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1.5. Hipotesis:
La hipotesis estd implicita. Porque el estudio es descriptivo.
1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Caracterizar la automedicacion en los pobladores del barrio de Chimpa

Mancos, Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos:

e Establecer la frecuencia de automedicacion en la poblacion en estudio.
e Identificar los medicamentos mas utilizados en automedicacién (grupos
terapéuticos, formas farmacéuticas, frecuencia de uso, uso correcto).

e Determinar las circunstancias para la automedicacion.

e Reconocer los medios de informacién que recibié para la
automedicacion.
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METODOLOGIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
2.1. Tipo de investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo ya que se

han usado herramientas estadisticas para sus analisis.

e Descriptivo: El estudio permitid recoger informacion y describir las
caracteristicas de la poblacion y variables en estudio.

e Prospectivo: Porque la caracterizacion de automedicacion en la
poblacion del barrio de Chimpa Mancos se medi6 en tiempo presente.
Es decir, la informacion se registrd segun ocurre los fendbmenos y segun

la ocurrencia de los hechos posterior al inicio de la investigacion.

2.2. Disefio de investigacion.

No Experimental: Porque no se manipularon las variables en estudio ni a
la poblacion.

Corte Transversal: Permitié medir la magnitud de un problema de salud
en determinada comunidad una sola vez, se recolectaron los datos en un
tiempo Unico se describieron las variables y analizaron en un momento
dado.

2.3. Poblacion y Muestra.

Siendo la poblacién reducida se trabaj6 con toda la poblacion que es de
150 personas mayores de 18 afios a mas, y no se obtuvo muestra. Esta
poblacién es considerada como censal. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

Unidad de andlisis: Pobladores del barrio de Chimpa Mancos — Yungay.

Criterios de inclusion:

o Personas mayores de 18 afios.

o Que sean residentes del barrio de Chimpa Mancos.

o Personas que aceptaron libre y voluntariamente participar del
estudio.
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. Personas de ambos sexos.

o Personas que sepan escribir y leer.

Criterios de exclusién:

e No se encuestara a los usuarios que se encuentren de visita.
e  Cuestionario llenado de forma incorrecta.

e Personas que tengan dificultades de hablar.

2.4. Técnicas e instrumentos de Investigacion.

o Técnica: Para la aplicacion del cuestionario se utilizd la
entrevista a fin de explicar a las personas con automedicacion,
previamente el objetivo del estudio; y solicitarle su participacion con
el llenado del cuestionario donde tiene preguntas relacionadas con la
automedicacion.

o Instrumento: Fue un cuestionario disefiado para evaluar las
caracteristicas de la automedicacion, que consta de tres partes:

o | PARTE: Presentacion.

o Il PARTE: Comprende datos generales: Edad, estado civil,
idioma, grado de instruccion, ocupacion. etc.

o Il PARTE: Contiene preguntas especificas para evaluar las

caracteristicas de la automedicacion.

Validez.

El instrumento se validdo mediante juicio de 5 expertos, a quienes se les
solicitd por escrito su opinién sobre la estructura y contenido del
instrumento y cuyas recomendaciones que se tuvo en la cuenta para la

elaboracion del cuestionario.
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ESTADISTICOS DE CONTRASTE

N 5
W de Kendall(a) 115
Chi cuadrado 3.692
GL 8
Sig 884

(a)coeficiente de concordancia de Kendall: .115; Por lo que se demuestra la

validez con un nivel de significacion del 0.884.

Confiabilidad de datos.

Para la confiabilidad del cuestionario se aplicd una prueba piloto en una
poblacién con iguales caracteristicas a las del estudio, considerando los
criterios de inclusion y exclusion.

Los resultados se sometieron al Analisis Estadistico el Alfa de Crombach,

el cual permitié demostrar la Confiablidad de los Resultados.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos
.884 9

Fuente: salida del programa Spss V.21

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiablidad cuando el resultado de su analisis es un
valor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.884, el instrumento de

presente estudio es altamente confiable y valido.
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2.5. Procesamiento y andlisis de la informacion.

Los datos obtenidos se codificaron y se ingreso a una matriz de tabulacién
en el programa Microsoft Excel 2013, el procesamiento de datos se realizd
a través de la creacion de una Base de datos en el Programa SPSS Version
20-21. Los cuales se presentan en gréficos.

El analisis de los datos se realiz6 a través de graficos estadisticos
Unidimensionales y Bidimensionales, utilizando parametros estadisticos
descriptivos. Se realiz6 la interpretacion de los resultados por cada grafico

estadistico.

2.6. Proteccion de los derechos humanos de los sujetos en estudio

Los usuarios del Barrio de Chimpa Mancos fueron informados sobre el
trabajo que se realizo y tuvieron la libertad de decidir si participar o0 no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento.
Después de asegurarse que los usuarios han comprendido la informacién de
la investigacion entonces se le solicitd el consentimiento informado y
voluntario, durante el estudio se tuvo en cuenta el respeto a los derechos de
los usuarios, de su cultura y se asegur6 la confidencialidad de la
informacion.

De esta manera, el presente trabajo se basd en los siguientes principios:
Respeto por el individuo, confidencialidad, justicia, beneficencia.

Respeto por el Individuo: El respeto a los derechos de los pobladores con
la finalidad de salvaguardar la integridad personal; debido a que el deber de
la investigadora fue solamente hacia los usuarios del barrio de Chimpa
Mancos, existiendo siempre la necesidad de llevar a cabo una investigacién
orientada hacia el bienestar del sujeto.

Principio de Confidencialidad: Se respetd la privacidad de los pobladores

en todo momento para no perjudicar la integridad de la persona en estudio.
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Principio de Justicia: Todos los pobladores tuvieron la misma consideracion
y respeto; ninguno fue discriminado por su sexo, edad, ideas, creencias o

posicioén social.

Principio de Beneficencia: Se logré el mayor beneficio posible para los
pobladores, basado en las aplicaciones de los resultados del presente trabajo

de investigacion en beneficio de las personas.
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I11.  RESULTADOS:

CUADRO N°1

Frecuencia de automedicacion en la poblacion del barrio Chimpa Mancos —

Yungay 2017
80
71 (47%)
70
60
50
o)

30
20
10 6 (4%)

. [ ]

Diario Semanal Mensual Anual

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que el 47% (71) de la poblacién del barrio de
Chimpa Mancos manifestd haberse automedicado mensualmente, el 25% (38)

semanalmente, el 23% (35) anualmente y el 4% (6) diariamente.
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CUADRO N° 2

Tipos de medicamentos de mayor consumo en la automedicacion en la

poblacion del barrio Chimpa Mancos — Yungay 2017

70
62 (41.3%)
60
50

40 36 (24%)

30 25 (16.7%)

19 (13%)
20
0 8 (5%)
0
Analgesicos Antibioticos Antipireticos  Antiinflamtorios Anticonceptivos

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que los medicamentos como antipiréticos
fueron el 41.3% (62), seguido de los antibi6ticos con el 24% (36), analgésicos con
el 16.7% (25), los anticonceptivos con el 13% (19) y los antiinflamatorios con el

5% (8) respectivamente.
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CUADRO N° 3

Enfermedades de la poblacion que predisponen para automedicarse en la
poblacion del barrio Chimpa Mancos — Yungay 2017

60
54 (36%)
50
40
30 25 (17%) 25 (17%)
21 (14%)
20 13 (9%)
[v)
10 5 (3%) 7 (5%)
. m N
& <& © ,\@" N
Q;\ Q\\o *\0\} \Q\)Q/L’ Q,C’Q \,}\)’b
& W © &
& N < <&
(_,\(’\ O\0 0\0 4(/0‘7
e © ° &

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que segun las enfermedades de los pobladores
para automedicarse: Gripe con el 36% (54), seguido de las deposiciones liquidas
y los colicos menstruales con el 17% (25) dolor de espalda con el 14% (21), dolor
de huesos con el 9% (13), en caso de fiebre con el 5% (7), y tos con el 3% (5).
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Procedencia de la informacion recibida por los pobladores para la

automedicacion en la poblacion del barrio Chimpa Mancos — Yungay 2017

CUADRO N° 04

90

80

70

60

50

40

30

20

10

77 (51%)

47 (31%)

26 (17%)

Familiares / Vecino

Medios de Comunicacion

Creencias

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Anadlisis:

En el presente cuadro observamos que segun la informacién recibida por los

pobladores para la automedicacion: Familiares/vecinos con el 51% (77), medios

de comunicacion radiales y televisivos con el 31% (47), y creencias con el 17%

(26).

43



CUADRO N° 5

La automedicacion segun tiempo de enfermedad en la poblacion del

barrio de Chimpa Mancos — Yungay 2017

80
74 (49.3%)
70
60 56 (37.3%)
50
40
30
20 (13.3%)

20
10

0

Enfermedad aguda Enfermedad crénica Preventivamente

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que segun tiempo de enfermedad en la
poblacion en estudio: El 49.3% (74) es por enfermedad aguda, el 37.3% (56) por
enfermedad croénica y el 13.3% es preventivamente.
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CUADRO N° 6

Las razones para automedicarse en la poblacion del barrio de Chimpa Mancos
—Yungay 2017

100

90 (60.0%)
90

80
70
60
50

38 (25.3%)
40

30 22 (14.7%)
20

10

Por enfermedad Por el costo del Por la distancia hacia la
medicamento botica

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que las razones para automedicarse: El 60.0%
(90) es por el costo del medicamento, el 25.3% (38) por la distancia hacia la botica
y el 14.7% (22) por enfermedad.
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TABLAN° 7

Lugar donde obtiene los medicamentos para automedicarse en la poblacion del

barrio de Chimpa Mancos — Yungay 2017

60
51 (34%)
50
40 38 (25%)
31 (21%) 30 (20%)

30
20
10

0

Botica Farmacia Establecimiento de Tiendas
Salud

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andélisis:

En el presente cuadro observamos que segun el lugar donde obtiene los
medicamentos: El 34% (51) obtienen en la botica, el 25% (38) en farmacia, el
21% (31) en el Establecimiento de Salud y el 20% (30) en las tiendas.
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DISCUSION DE RESULTADOS:

En este estudio encontramos que la frecuencia de automedicacion en la
poblacién del barrio de Chimpa Mancos el 47% (71) de la poblacion manifesto
haberse automedicado mensualmente, el 25% (38) semanalmente, el 23% (35)
anualmente y el 4% (6) diariamente. A diferencia con el trabajo de
investigacion de Ramos Rueda (2014), en Lima. Quien encontré que la
automedicacion es: Cada 15 dias (6.3%), cada mes (23.9%), cada 2 a 5 meses
(43.8%), cada 6 meses a mas (25.9%).

En este estudio encontramos que los medicamentos mas utilizados en la
automedicacion en el barrio de Chimpa Mancos Yungay, fueron los
antipiréticos con un 41.3% (62), seguido de los antibioticos con el 24% (36)
los analgésicos con el 16.7% (25), los anticonceptivos con el 13% (19) y los
antiinflamatorios con el 5% (8). Estos hallazgos no tienen similitud con el
trabajo de investigacion de Ramos Rueda (2014), en Lima. Quien encontrd
que los medicamentos mas utilizados en personas que se automedicaron fueron
los analgésicos (33.72%), los antiinflamatorios (14.28%), los antibioticos
(13.7%), los antipiréticos (13.44%).

La siguiente informacion obtenida hace referencia a la automedicacion segin
circunstancias de enfermedad fue la gripe con el 36% (54), seguido de las
deposiciones liquidas y los colicos menstruales con el 17% (25), dolor de
espalda con el 14% (21), dolor de huesos con el 9% (13), fiebre con el 5% (7),
y tos con el 3% (5). Este estudio no tiene concordancia con lo hallado por
Ramos Rueda (2014), en Lima. Quien encontr6é que los principales signos,
sintomas o patologia que motivaron la practica de automedicacion. El 21.77%
refirié a la “gripe” como principal motivo para automedicarse, seguido del
“dolor de cabeza” en un 14.17%, el “dolor de garganta” en 12.9%, la fiebre en
12.21%, “malestar general” en 10.25%.
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Con respecto a la automedicacion de los pobladores del barrio de Chimpa
Mancos Yungay, segun informacion recibida para la automedicacion:
Familiares/vecinos con el 51% (77), medios de comunicacion radiales y
televisivos con el 31% (47), y creencias con el 17% (26). Estos hallazgos tienen
similitud con el trabajo de investigacion de Moya Rodriguez (2012), en Chile.
Quien encontro que el consumo de medicamentos sin receta médica fue dada a
través de un “Consejo familiar” en el 33.9%, en un 18.5% por
“Amigos/Vecinos”, y solo un 14.6% en “Publicidad” (mayormente por revistas
y TV).

En este estudio encontramos que el lugar donde obtiene los medicamentos para
la automedicacidn en el barrio de Chimpa Mancos Yungay, fueron en la botica
el 34% (51), seguido de la farmacia el 25 % (38), establecimiento de salud el
21% (31) y en las tiendas el 20% (30). Estos hallazgos no tienen similitud con
el trabajo de investigacion de Ramos Rueda (2014), en Lima. Quien encontrd
que el lugar donde obtuvieron los medicamentos fueron: El 85.9% lo adquirié
principalmente en la farmacia o botica, el 8.6% adquirié en establecimientos
de salud, un 2.9% manifestaron que son obsequiados por otros amigos y

familiares.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

e En la mayoria de la poblacion en estudio se encontrd que la frecuencia de

automedicacion fue en forma mensual, seguida de semanal.

e En la mayoria de la poblacion en estudio los medicamentos mas utilizados

en la automedicacidn estan los antipiréticos, seguida de los antibiéticos.

e Segun circunstancias de enfermedad de la poblacion, la mayoria se
automedica por casos de gripe, seguida de deposiciones liquidas y cdlicos

menstruales.

e Segun la informacion recibida por la poblacion para la automedicacion, la
mayoria fue influenciado en primer 6rden por familiares/vecinos, seguida de

medios de comunicacion radiales y televisivos.

e Segun el tiempo de la enfermedad de la poblacion, la mayoria se automedica

por enfermedad aguda, seguida por enfermedad crénica.
e En la mayoria de la poblacién en estudio se encontr6é que las razones para
automedicarse fue por el costo del medicamento, seguida por la distancia

hacia la botica.

e Segun el lugar donde obtienen los medicamentos los pobladores para

automedicarse fue en las boticas, seguida de la farmacia.
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RECOMENDACIONES:

o Coordinar con las autoridades del barrio de Chimpa Mancos Yungay
conjuntamente con el Sector Salud para realizar capacitaciones y charlas

sobre los riesgos de la automedicacion.

e  Promover que los trabajadores del Centro de Salud de Mancos Yungay,
realicen las visitas domiciliarias con mayor frecuencia con el fin de permitir
un mejor acceso a la consulta médica y reducir la automedicacion en el

barrio de Chimpa Mancos Yungay.

e  Coordinar con la Municipalidad de Mancos a promover distintas campafas
de salud por el barrio de Chimpa Mancos y sus anexos con el fin de reducir
la automedicacién ya que, en algunos casos, la falta de tiempo los lleva a

realizar la automedicacion sin receta.

e  Que la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad San Pedro
fomente investigaciones sobre automedicacion en las comunidades donde

no exista servicio de salud.

e Que se difunda el estudio de investigacion sobre automedicacién para dar

a conocer los resultados a nivel de la universidad y otras instituciones.

e  Las enfermeras deben de difundir las implicancias de la automedicacion en
la salud de las personas, a todo nivel hospital, farmacias, instituciones a fin

de concientizar a la poblacion sobre el uso adecuado de farmacos.

e Las direcciones de las redes de salud deberian supervisar su efectividad de

la venta de los medicamentos con receta médica.

e Incluir en el trabajo extramural la capacitacion a la poblacion en el uso

adecuado de medicamentos para prevenir la automedicacion.
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CONSENTIMIENTO ETICO

El proposito del Consentimiento Etico es ver la “CARACTERIZACION DE
AUTOMEDICACION EN LA POBLACION DEL BARRIO DE CHIMPA
MANCOS - YUNGAY 20177, una clara explicacion de la naturaleza de la

investigacion, asi como de su rol protagénico en ella como participantes.

La presente investigacion es conocida por Caballero Carey Vanessa Lizeth, de la
Universidad San Pedro Escuela Profesional de Enfermeria, titulado
“CARACTERIZACION DE AUTOMEDICACION EN LA POBLACION DEL
BARRIO DE CHIMPA MANCOS - YUNGAY 2017”.

Si usted estd de acuerdo a participar en este estudio se le pedira a responder una
encuesta, el cual le tomara aproximadamente de 5 a 10 minutos de su tiempo. La
participacion para este estudio es estrictamente voluntaria y la informacion que se
recogera serd confidencial y no se utilizara para ningun otro propdsito fuera de la

siguiente investigacion, es decir sera totalmente anénima.

Firma del participante

55



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

\ é#l ;’ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
L

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, por medio del presente acepto participar voluntariamente en el trabajo de
investigacion titulado “CARACTERIZACION DE AUTOMEDICACION EN LA
POBLACION DEL BARRIO DE CHIMPA MANCOS - YUNGAY 2017”; que tiene
como objetivo: Caracterizar la automedicacion en los pobladores del barrio de Chimpa

Mancos, Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017.

Declaro que se me ha explicado minuciosamente, que mi participacion consistira en
resolver con veracidad las preguntas planteadas, y que durard aproximadamente de 5
a 10 minutos, y que, si tuviera alguna duda respecto al tema de investigacion, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante mi participacion, y que tengo derecho
de hacérselo saber a los usuarios; también he sido informado(a) que conservo el

derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que crea conveniente.

La investigada se compromete en todo momento mantener el principio de
confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo

general, guardando en reserva la identidad de los participantes.

El beneficio del estudio para mi sera: Caracterizar la automedicacion en los pobladores

del barrio de Chimpa Mancos, Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017.

La Investigadora.

Bach. Caballero Carey Vanessa Lizeth.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CUIDADANO”

OFICIO N°001-2017-EPE-USP-SAD CARAZ

LIC

ASUNTO : SOLICITO APOYO COMO JUEZ PARA JUICIOS DE EXPERTOS
PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grado dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que
cumpliendo con el proceso de investigacion en la fase de validacion del instrumento
de recoleccion de datos y contando con la calidad de expertos, en el area de
investigacion cientifica. Por ese motivo solicito a usted apoyo como juez para el juicio
de expertos para la validacion de instrumento de recoleccion de datos para el proyecto

de investigacion.

Esperando su apoyo, me suscribo a usted expresandole las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE:

Firma del Experto Bach. Caballero Carey
Vanessa Lizeth
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

N
e <0 9
‘ dsp B UNIVERSIDAD SAN PEDRO
\ég;’ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINACION DE LA VALIDEZ

El instrumento aplicado a los jueces de juicios de expertos se basa en 9 aspectos que

se describe a continuacion:

ASPECTOS

Sl

NO

OBSERVACION

1. ¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

2. ¢El instrumento de la recoleccion de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio?

4. ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiado?

5. ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

6. ¢Del instrumento de recoleccién de datos usted
eliminaria algin items?

7. ¢Del instrumento de recoleccion de datos agregaria
algln items?

8. ¢, El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

9. ¢El instrumento de recoleccion de datos es clara,
sencilla y precisa para la investigacion?

SUGERENCIAS:
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TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“CARACTERIZACION DE AUTOMEDICACION EN LA POBLACION DEL
BARRIO DE CHIMPA MANCOS — YUNGAY 2017”.

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar la automedicacion en los pobladores del barrio de Chimpa Mancos

Distrito de Mancos, Provincia de Yungay 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer la frecuencia de automedicacién en la poblacién en estudio.

e ldentificar los medicamentos mas utilizados en automedicacion (grupos
terapéuticos, formas farmacéuticas, frecuencia de uso, uso correcto).

e Determinar las circunstancias para la automedicacion.

e Reconocer los medios de informacidn que recibid para la automedicacion.

HIPOTESIS:

La hipdtesis esta implicita. Porque el estudio es descriptivo.

VARIABLES: Automedicacion en la poblacion del barrio de Chimpa Mancos —
Yungay.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\@’ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ENCUESTA DIRIGIDA A TODOS LOS POBLADORES DEL BARRIO DE
CHIMPA MANCOS, DISTRITO DE MANCOS, PROVINCIA DE YUNGAY”

YO CABALLERO CAREY VANESSA LIZETH, egresada de la carrera de
Enfermeria y autora del proyecto  “CARACTERIZACION DE
AUTOMEDICACION EN LA POBLACION DEL BARRIO DE CHIMPA
MANCOS - YUNGAY 2017”

Este estudio tiene la finalidad de obtener informacién sobre “La automedicacion,
caracteristicas y factores relacionados en poblacidn que acuden a farmacias y boticas”,
motivo por el cudl solicito su colaboracién respondiendo en forma sincera y anénima

el siguiente cuestionario.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted dispondrd de una serie de preguntas con sus respectivas

alternativas.

e Leadetenidamente cada una de las preguntas.
e Si tiene alguna duda consulte con el encuestador.

e Marque con un aspa (X) la respuesta que Ud. Crea correcta.

I. DATOS DEGERALES:
1. Edad:

a) 18- 28 arfios
b) 29— 39 afios
c) 40 - 50 afios
d) 51 - 60 afios
e) 61amas.
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. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
e) Conviviente

. Grado de instruccion:

a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

. ¢Esta usted afiliado a un seguro de salud?

a) SIS
b) EsSalud
c) Otros

CONTENIDO:

A. CARACTERIZACION DE AUTOMEDICACION EN LA
POBLACION DE BARRIO DE CHIMPA MANCOS - YUNGAY.

1. ¢Con que frecuencia se auto medic6 cuando estuvo enfermo en éste
altimo afio?

a) Diario
b) Semanal
c) Mensual
d) Anual

2. ¢Cuales fueron las circunstancias para automedicarse?

a) Gripe
b) Tos
c) Fiebre
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d) Deposiciones liquidas
e) Dolor de huesos

f) Dolor de espalda

g) Colicos menstruales

¢ Qué tipo de medicamento utiliza usted sin receta medica?

a) Analgésicos
b) Antibidticos
c) Antipiréticos
d) Antiinflamatorios
e) Anticonceptivos

¢ Conoce usted la evolucion de la enfermedad?
a) Enfermedad aguda
b) Enfermedad cronica

c) Preventivamente

¢Cudles fueron las razones para que se automedique? Marcar el
motivo mas importante para usted.

a) Por enfermedad.
b) Por el costo del medicamento.
c) Por ladistancia hacia la botica.

¢En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se automedica?

a) Botica

b) Farmacia

c) Establecimiento de salud
d) Tiendas

¢ Cuédl es la informacion recibida para la automedicacion?

a) Familiares/ vecinos.
b) Medios de comunicacion.
¢) Creencias.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS DATOS DE INVERSTIGACION

VALIDEZ: El instrumento para la recoleccion de datos fue validado por el criterio de
contenido, para lo cual se contd con el apoyo de 5 expertos (un enfermero y cuatro

enfermeras) siendo ellos las siguientes:

Lic. Enma Galarza Ulloa.
Lic. Socorro Saenz Duran.

1.

2

3. Lic. Diana Camones Olivera.
4. Lic. Marina Quispe Espeza.
5

Lic. Salvador Palomino Lopez.

Realizando el contraste con la prueba de concordancia de Kendall se obtuvieron

los siguientes resultados:
RANGO

PROMEDIO

VARO00001 4.63

VARO00002 5.75

VARO00003 3.50

VAR00004 5.75

VARO00005 4.63

VARO00006 4.6

VARO00007 5.75

VARO00008 4.63

VARO00009 5.75
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ESTADISTICOS DE CONTRASTE
N 5
W de Kendall(a) 115
Chi cuadrado 3.692
GL 8
Sig 884

(b) coeficiente de concordancia de Kendall: .115; Por lo que se demuestra la

validez con un nivel de significacion del 0.884.

CONFIABILIDAD: Realizando el analisis de la confiabilidad con la prueba de Alfa

de Crombach.

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 5 100.00
Excluidos 0 0
Total 5 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach?

N de elementos

.884

9

Fuente: salida del programa Spss V.21
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La validez y la confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un
instrumento tiene alta confiablidad y validez cuando el resultado de su analisis
es un valor de 0.50. Por lo tanto, el valor obtenido fue de .884, el instrumento

de presente estudio es altamente confiable y valido.
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DATOS DEMOGRAFICOS

TABLAN°1

Porcentaje de automedicacion segun edad en la poblacion del barrio de Chimpa

Mancos — Yungay 2017.

EDAD N° %
18 a 20 afios 75 50.7
29 a 39 anos 26 17.3
40 a 50 afios 25 16.7

51 a60 15 10.0
De 61 a més 9 53

TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Anélisis:

En la tabla 1 se observa que de 150 personas en estudio del barrio de Chimpa Mancos
- Yungay en relacion al grupo etario: EI 50.7% se encuentra de 18 a 20 afios, seguido
de 17.3% entre 19 a 39 afios, el 16.7% entre 40 a 50 afios, asi mismo el 10.0% entre

51 a 60 afios, y el 5.3% con mas de 61 afios de edad.
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TABLA N° 2

Porcentaje de automedicacion segun sexo en la poblacion del barrio de Chimpa
Mancos — Yungay 2017.

SEXO N° %
Masculino 68 45
Femenino 82 55

TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andlisis:

En la tabla 2 se observa que de 150 personas en estudio sobre automedicacion del

barrio de Chimpa Mancos - Yungay en relacion a sexo: EI 53% corresponde a
femenino, y el 45% a masculino.
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TABLAN° 3

Porcentaje de automedicacion segun estado civil en la poblacién barrio de

Chimpa Mancos — Yungay 2017

ESTADO CIVIL N° %
Soltero 30 20.0
Casado 24 16.0

Divorciado 20 13.3

viudo 68 45.3
Conviviente 8 5.3
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Anélisis:
En la tabla 3 se observa que de 150 personas en estudio sobre automedicacion del
barrio de Chimpa Mancos - Yungay en relacion a estado civil: El 45.3% corresponde

a viudo, el 20.0% a solteros, el 16.0% a casado, el 13.3% a divorciado y el 5.3% a

conviviente.
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TABLA N° 4

Porcentaje de automedicacion segun grado de instruccion en la poblacion barrio
de Chimpa Mancos — Yungay 2017

Ir?s:?l?gc(ij;n N® o

Sin estudios 0 0
Primaria 38 25

Secundaria 60 40
Superior 52 35
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Anadlisis:

En la tabla 4 se observa que de 150 personas en estudio sobre automedicacion del
barrio de Chimpa Mancos - Yungay en relacién al grado de instruccion: EI 40%
corresponde al nivel secundario, el 35% al nivel superior, el 25% al nivel primario

y el 0% sin estudios.
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TABLAN°5

Porcentaje de automedicacion segun afiliacion a un Seguro de Salud en la
poblacién barrio de Chimpa Mancos — Yungay 2017.

Afiliacion a un Seguro de Salud N° %
SIS 47 31.3
Essalud 56 37.3
Otros 47 31.3
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta a los Pobladores del Barrio de Chimpa Mancos Yungay 2017

Andlisis:

En la tabla 5 se observa que de 150 personas en estudio sobre automedicacion del
barrio de Chimpa Mancos - Yungay en relacion a afiliacion a un seguro de salud:
El 37.3% corresponde al Essalud, el 31.3% al SIS, asi mismo a otros sistemas de
salud.
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