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RESUMEN.

Antecedentes: La automedicacion constituye un serio problema de salud que se
ha ido incrementando en los Ultimos afios, de ahi el interés de los especialistas en
investigar acerca del mismo, en aras de prevenir esta practica nociva para la

salud, teniendo en cuenta el aumento de pacientes que ingresan por esta causa.

Objetivo General: Identificar las caracteristicas clinicas y socio-demogréficas de
pacientes pediatricos que se auto-medican en el servicio de emergencia del
Hospital Moreno Vazquez, enero a junio del 2017.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo transversal cuantitativo. La
muestra fue 365 pacientes pediatricos auto-medicados, que ingresaron a sala de
emergencias del Hospital Moreno Vazquez, de enero a junio de 2017,
seleccionados por muestreo aleatorio. Para el andlisis, se emple6 SPSS v19.0,
utilizandose variables cuantitativas categorizadas, las que se mostraron a travées

de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Predominaron ligeramente los pacientes del sexo masculino, de 0 a
5 anos, y mestizos, de madres de 20 a 35 afnos, casadas, empleadas publicas y
nivel de instruccion de secundaria vencida, de zonas urbanas. Los medicamentos
mas empleados fueron los analgésicos y los antiinflamatorios. EI motivo principal
es la lejania del Hospital, y el criterio de que la enfermedad a curar no es grave.
Mas del 45% no recurre a la entidad de salud ante la enfermedad y mas del 60%
no lee los prospectos por no tener claridad o ser muy complicados. Los sintomas
mas comunes por los que se auto-medican son infecciones respiratorias, la fiebre
y gastrointestinales. La principal fuente de adquisicion de los medicamentos es el

obsequio de alguien afin (35,8%).
Conclusiones: La automedicacion en esta poblacién es una conducta frecuente y

obedece a multiples causas sobre todo sociales.

Palabras clave: Automedicacién, pacientes pediatricos, emergencias
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ABSTRACT

Background: Self-medication is a serious health problem that has been increasing
in recent years, hence the interest of specialists in research on it, in order to
prevent this practice harmful to health, taking into account the increase in Patients

admitted for this cause.

General Objective: To identify the clinical and socio-demographic characteristics
of pediatric patients who self-medicate in the emergency service of Moreno

Vasquez Hospital, January to June, 2017

Methodology: A cross - sectional descriptive study was carried out. The sample
consisted of 356 pediatric self-medicated patients admitted to the emergency room
of Moreno Vazquez Hospital from January to June 2017, selected by random
sampling. For the analysis, SPSS v19.0 was used, using categorized quantitative

and qualitative variables, which were shown through frequencies and percentages

Results: Males, aged 0 to 5 years old, mestizos, mothers aged 20 to 35 years,
married, public employees and secondary level of education in urban areas
predominated. The most commonly used drugs were analgesics and anti-
inflammatories. The main reason is the remoteness of the Hospital, and the
criterion that the disease to be cured is not serious. More than 45% do not turn to
the health entity for the disease and more than 60% do not read the leaflets
because they are not clear or very complicated. The most common symptoms that
self-medicate are respiratory infections, fever and gastrointestinal. The main
source of acquisition of drugs is the gift of someone related (35.8%).

Conclusions: Self-medication in this population is a frequent behavior and is due

to multiple social causes.

Keywords: Self-medication, pediatric patients, emergencies
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Tradicionalmente la automedicacion, o en otras palabras, el propio tratamiento de
los signos y sintomas de la enfermedad que las personas padecen, ha sido la
forma mas utilizada para el tratamiento de la salud(1)

Desde el punto de vista etimoldgico la palabra esta compuesta por el prefijo AUTO
“‘Motu proprio” y el lexema MEDICACIO ACUTEN “medicinas, farmacos”. Asi el
prefijo pretende indicar: Modo propio sin mediar prescripcion(1).

Las muertes por auto medicarse se cree que van en aumento a nivel mundial. Por
ejemplo estudios recientes de la Universidad de California cree que se ha

incrementado en mas de 148%(1).

En Norte América se ha convertido en la primera causa de muerte accidental entre
las personas de 45 a 54 afios, incluso por encima de muertes por accidente de
trafico. Los datos a nivel nacional también muestran que casi 7 millones de
estadunidenses abusaron de medicamentos recetados en el 2007 mas que de
todas las sustancias ilegales juntas. Hoy por hoy se cree que 3 de cada 4 adultos
toman farmacos sin prescripcion medica. Este problema genera el 5% de los
internamientos hospitalarios y ocasioné alrededor de 45,000 decesos en el 2008

solamente(1)

1. 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El consumo de medicamentos sin prescripcion facultativa es un fenbmeno que
causa innumerables problemas en la poblacion, llegando a convertirse en un
problema de salud publica, de ahi la necesidad de trabajar para que exista una

automedicacion responsable lo cual requiere el uso de medicamentos seguros y
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eficaces, destinados a tratar condiciones que el paciente puede reconocer o
estados patoldgicos recurrentes luego de un diagnostico médico(2)

Por lo que los medicamentos que se utilicen deben incluir toda la informacién
necesaria referente a: como administrarlos, sus efectos adversos, las
interacciones medicamentosas, la duracién del tratamiento etc., para asi favorecer

el uso adecuado de medicamentos por parte del paciente.

Esto no siempre ocurre asi, de ahi que anualmente pacientes pediatricos que se
automedican constituyen un motivo de ingreso en la sala de emergencias del
Hospital Moreno Vazquez, que en ocasiones desencadenan devastadoras

consecuencias que en casos extremos han causado la muerte.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

A nivel mundial y en particular en América Latina, la automedicacion constituye
un gran problema para la salud publica, ain cuando los medicamentos son
fundamentales en la terapéutica moderna, pero deben ser utilizados sobre la
base de criterios cientifico-técnicos que permitan la obtencion de importantes
beneficios sanitarios representados por la prevencion, diagndstico, curacion,

atenuacioén y tratamiento de las enfermedades y sus sintomas.

Cuando esto no ocurre se convierte en una amenaza para la salud individual y
colectiva, de ahi el interés del Hospital Moreno Vazquez por realizar esta

investigacion, por lo que se formula como problema cientifico:

¢, Qué caracteristicas clinicas y socio-demograficas presentan los pacientes
pediatricos que se automedican, que ingresen por sala de emergencias en el

Hospital Moreno Vazquez, en el periodo Enero a Junio del 20177
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1.3 JUSTIFICACION.

La automedicacién constituye un serio problema de salud que se ha ido
incrementando en los dltimos afios, de ahi el interés de los especialistas en
investigar acerca del mismo, en aras de prevenir esta practica nociva para la
salud, siendo aprobada su realizacion por el Hospital Moreno Vazquez teniendo en
cuenta del aumento de pacientes que ingresen por sala de emergencias que
recurren a la automedicacién como solucién a los problemas de salud que

presentan.

En este tipo de conducta son muchos los factores que inciden, como la presion de
grupo o los mismos familiares que ofrecen una alternativa para la solucion de los
problemas de salud basados en su propia experiencia, el ligero nivel educacional
de personas, sobre todo en los padres de familia, quienes completo el riesgo que

implica la automedicacion.

Este hecho ha llegado a convertirse en un problema de salud publica que por los
potenciales efectos negativos relacionados con diagnésticos y manejos
inadecuados, constituye una preocupacion para muchos paises, en particular en
Ecuador, teniendo en cuenta que a nivel mundial, segun datos de la OMS, mas de
la mitad de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden

inadecuadamente y el 50% de los pacientes los consume incorrectamente (3)

Los resultados de la presente investigacion implican  beneficios sociales,
profesionales y personales, como se indican a continuacion:

Entre los beneficios sociales y profesionales los resultados permitiran al Hospital
Moreno Vazquez el disefio de estrategias que involucren a los pacientes para
disminuir la automedicacion, educando y dando la informacion necesaria a
pacientes y familiares para que la automedicaciéon deje de constituir una amenaza
para la salud tanto en lo individual como en lo social, asi como contribuird al
enriquecimiento profesional por el incremento del caudal de conocimientos de sus

especialistas.
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Los resultados que se obtengan aportaran a las investigaciones futuras que
abordan cientificamente el problema y la socializacion de los mismos beneficiara a
la comunidad del Canton Gualaceo, en la provincia Azuay, en tanto a partir de los
resultados se podra realizar un trabajo educativo de caracter preventivo desde la
prescripcion de un medicamento y su correcta administracion para beneficio de

toda la comunidad.

En lo individual, los resultados de esta investigacion benefician a la autora pues la
ejecucion de la misma le permite cumplir con un requisito de graduacion asi como
profesionalmente le aporta por su contribucion al abordar desde bases cientificas

un problema de salud.
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CAPITULO Il

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES.

Los andlisis sobre esta tematicas son disimiles y con resultados interesantes casi
todos, por ejemplo en Espafia en el afio 2015 en un estudio de automedicacion en
pacientes en urgencias de un centro de atencién primaria se evidencia el
porcentaje de automedicaciébn mayor en las mujeres, con mayor frecuencia entre

jovenes y de mayor nivel cultural(4).

Los grupos terapéuticos mas utilizados como automedicacion preferentemente
fueron los analgésicos (paracetamol) y los antiinflamatorios no esteroideos
(ibuprofeno), elevado uso de antitusigenos y expectorantes (13.7%). Similares a

los encontrados en la India en el 2012 por Badiger S, Kundapur R y colaboradores

(4)

El 99,3% de los encuestados que afirman auto-medicarse, conocen la existencia
de los farmacos genéricos, y el 99,8% de este porcentaje, los utiliza con asiduidad.
Un porcentaje elevado de los entrevistados (62,1%) afirma leer los prospectos, la
mayoria de sujetos se auto-medic6 con un farmaco siguiendo las
recomendaciones de sus familiares o amigos, en segundo lugar un médico y en

tercer lugar, siguiendo prescripciones anteriores(4)

Por otra parte este estudio revel6 que las enfermedades y sintomas mas tratados
mediante automedicacion son los problemas osteomusculares/traumatolégicos y
los trastornos otorrinolaringolégicos (resfriado coman, faringitis, amigdalitis, etc.)

ya que son las patologias mas comunes(4)

Similares resultados se encontraron en otros estudios realizados en Espafia, como

el de Gonzalez-Lopez, JR donde se evidencié que el consumo de farmacos sin

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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prescripcion médica de los inmigrantes latinoamericanos de la ciudad de Sevilla es
alto, similar resultado al encontrado por Alnono, M.M, sobre automedicacién en
pacientes en urgencias de un centro de atencion primaria(5,6)

Por otro lado, Moya, R. S. en el 2012 realizé un estudio de prevalencia de
automedicacion en consultantes a un Centro de Atencién ambulatorio adosado a
un hospital de una Comuna de Santiago de Chile, encontrando como resultado

interesante una alta prevalencia del uso de medicamentos sin receta 85%(7)

Un estudio mas cercano fue el de Martinez, C.L., en el 2013 quién realizd un
estudio de percepcion de la automedicacion con antibidticos en los usuarios
externos en un hospital publico en Lima, Perd, obtuvo como resultados que el
58% de los usuarios se auto-medican con antibioticos, el grado de instruccidn
superior es menos prevalente en quienes se auto medican (38%). Los sintomas
respiratorios fueron la causa mas comun para la automedicacion y el 84,5%

consideran a los antibiéticos en el tratamiento del resfrio comun(8)

Otras percepciones son de motivos no relacionados al estado de la salud para
auto-medicarse, como tratamiento “ya conocido”, “confianza en el personal de la
farmacia” o “tiempo prolongado de espera en el hospital previo a la consulta
médica”. Durante la automedicacion, el 49,3% acceden a los antibioticos por
peticion directa y el 33,3% por sugerencia del personal de la farmacia. Durante el
consumo de antibidticos sin receta médica, el 89,2% consideran “mejoria de sus

sintomas”(8)

Se concluyé que el 58% de los pacientes practicaron la automedicacién con
antibidticos, siendo probablemente las infecciones respiratorias, la causa mas
comun, sin embargo se describen otras causas no relacionados al estado de
salud, como la “terapia ya conocida”, “confianza en el personal de la farmacia” o

“tiempo prolongado de espera antes de la consulta médica” como posibles causas

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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de automedicacion. Los grupos de antibioticos mas usados para esta practica
fueron los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucésidos(8)

En Quito, 2013, un estudio de factores asociados a la auto-medicacién en
profesionales de salud reveld una prevalencia del 63.1% de profesionales que se
auto-medican. Los motivos por los cuales se auto-medicaron, el 14.2% lo hicieron
porque no tenian tiempo, y solo el 3.8% lo hizo porque no tenian dinero para una
consulta, datos similares encontré en el estudio Sanchez Claudia y Cols, (2012),
México, donde el 25% no tuvo el tiempo necesario para acudir a una consulta
médica, y el 13.8% lo hizo por considerar tener los conocimientos necesarios para

hacerlo(9).

En la ciudad de Guayaquil Quifiones y Quinancela analizaron a cuidadores de
ninos menores de 5 afios del hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el
afio 2013, se traté de un estudio con muestra de 96 cuidadores a quienes se
aplicé un cuestionario, obteniéndose como hallazgos que la principal causa de la
automedicacion esta relacionada con el conocimiento limitado de los cuidadores

sobre las complicaciones(10).

En el aflo 2011, Jara Arévalo M. y colaboradores, realizaron una investigacion con
el fin de determinar frecuencia de automedicacién de AINES, antiinflamatorios y
antipiréticos. Dicho analisis estuvo dirigido a hogares que rodean la parroquia San
Blas, Cuenca, 2011 (11)

En ellos se obtuvo que el 69.6% habia ingerido medicacion sin receta médica. Los
medicamentos mas usados fueron Tempra 129 (45,1%), Neurobion y Finalin
(40,6%), Apronax (39,9%), Aspirina 113 (39,5%). La principal molestia por la que
se automedican es la cefalea (52,4%). Seguido por problemas osteomusculares,
lumbalgia 38,5% y dolor muscular 31,8%. También se hall6 un grupo etario
predominante de 21 a 30 afios, a la vez que educacion primaria e ingreso

mensual bajo caracterizaron igualmente a la poblacién (11)

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS.

Conceptualizacién

En América Latina, el concepto de automedicacion implica un gran problema de
salud publica, debido al nivel socio-cultural de muchos paises que estan en vias
de desarrollo, ya que en algunas culturas ancestrales ciertas hierbas, raices y
brebajes constituyen los medicamentos Optimos para tratar enfermedades. En
paises como el nuestro, los organismos encargados de controlar la venta de
medicamentos sin receta médica o bajo venta libre simplemente no existen o son
deficientes(12,13)

La automedicacion se ha definido de forma clasica como “el consumo de
medicamentos, por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al
médico”. Hoy en dia, la automedicacion deberia ser entendida como “la voluntad y
la capacidad de las personas-pacientes para participar de manera inteligente y
auténoma (es decir, informada) en las decisiones y en la gestion de las actividades

preventivas, diagndésticas y terapéuticas que les conciernen (14)

Esta practica es un tema controvertido, debido a que existen quienes la rechazan
de plano, argumentando los dafios que puede generar a la sociedad el uso
indiscriminado y sin orientacion médica de los medicamentos; y quienes la
defienden, aportando que es la forma de optimizar y equiparar la atencién en salud

a toda la poblacion {(14)

Epidemiologia
En datos espafioles se encontré un porcentaje de automedicaciéon del 18% en el
afo 2003(14)

En Brasil, por ejemplo, el 36% de la venta de medicamentos corresponde a

automedicacion(14)

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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En Chile en algunos estudios se ha encontrado alrededor del 75% de
automedicacion reportado por personas encuestadas en la ciudad de Valdivia en
Chile(14).

En Colombia, segun la encuesta realizada sobre automedicacién y auto
prescripcion, el 39% de los colombianos que presentan un problema de salud opta
por no consultar con un médico y se auto-medica (15).

En Peru se estima que la prevalencia de automedicacion en la poblacion general
varia entre 40 y 60 %(16,17)

Factores influyentes en la automedicaciéon
Exogenos: son aquellos que influyen en el comportamiento y que se encuentran
en el entorno del sujeto.

Se dividen en: venta libre y propagandas. (18)

Venta Libre de Medicamentos
Se considera a aquel que no necesita prescripcion o0 receta médica para su
adquisicion. Es una categoria de medicamentos producidos, distribuidos y

vendidos a los clientes que le daran uso personal (19)

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. Han sido autorizados expresamente como tales por las

autoridades sanitarias de cada pais(12,20)

Todos los medicamentos sin excepcion, empleados en dosis excesivas o durante
periodos demasiado prolongados, en situaciones en que no estarian indicados,
pueden producir efectos secundarios, colaterales, indeseables o adversos,
generar interacciones con otros farmacos o sustancias, inducir conductas de
abuso o dependencia e incluso retrasar el diagnéstico de una afeccion que

requiera cuidados médicos (21)

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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Segun la OMS (1986) los medicamentos de venta libre tienen caracteristicas de

menor riesgo y deben ser(22):

1. Eficaces sobre los sintomas que motivan su empleo, que en general deben

ser de naturaleza autolimitada.

2. Fiables: deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida,
para que el paciente note sus efectos beneficiosos.

3. Seguros: deben emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya
identificacion no sea dificil para el profano. De facil y comodo empleo, para
gue el usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales. De
amplio margen terapéutico, para que los errores de dosificacion no tengan

repercusiones graves.

4. Prospecto: deben incluir uno con especificaciones de consulta al médico.

Propagandas
Es innegable el impacto de la publicidad de los medicamentos en la conducta de
los consumidores. Representando riesgos importantes en la salud de la

poblacién(23)

La publicidad y promocion activa por los medios masivos de comunicacion,
aumenta la automedicacion imprudente y el uso ilégico de medicamentos. Los
farmacos medicinales o medicamentos pasan de ser socialmente Gtiles a ser un
bien de consumo. No solo la propaganda, sino otras personas recomiendan un

medicamento porque ha sanado de manera rapida y eficaz (23)

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
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Endbégenos: tienen influencia en un cierto comportamiento y que por su
procedencia interior son factibles de estimular a la vez que controlan la propia
accion en la automedicacion(23)

Econdmico

La gran parte de la poblacion gana tan sélo el salario minimo, de ahi que muchas
familias deciden ahorrar el dinero de pagar por la consulta y por el medicamento
recetado, que en ocasiones también tienen precios elevados en su mayoria. Asi
gue hasta pueden terminar comprando medicamentos genéricos, que son muy
parecidos a los medicamentos de marca ya que contienen los mismos principios
activos, solo que son de menor precio y su actividad en el organismo, es menor

gue uno de medicamentos de marca(23)

Falta de tiempo para acudir al médico
En realidad este es uno de los problemas que mas aqueja a la sociedad, ya que
en ocasiones las personas desempefian diversos trabajos y les resulta dificil

organizar adecuadamente el tiempo.

Al no tener tiempo, los pacientes acuden mas frecuentemente a la botica o la
farmacia mas cercana y compran los medicamentos. Los pacientes al no acudir al
consultorio de medicina, no saben los diagnésticos definidos y no conocen los
farmacos que se deben tomar, o en otros casos no se dispone de tiempo y se
asume que por ser personal vinculado a centros de salud conocen como se deben

auto medicar(9)

Desconfianza en los profesionales médicos.

El avance de la ciencia y la tecnologia, no siempre influyen de forma favorable en
los médicos para emitir los diagnosticos e indicar los tratamientos, aunque los
médicos son cada vez mas capaces de curar las enfermedades, en ocasiones
aparece una desconfianza del paciente hacia el médico en algunos ambitos dentro

del ejercicio de la medicina(9)
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Desconocimiento

Hoy en dia el acceso de la informacién estd al alcance de quien posea una
computadora por lo cual muchas personas buscan informacion en internet para el
tratamiento de las enfermedades y se auto-medican a partir de las sugerencias

gue se ofrecen, desconociendo los riesgos que ello implica para su salud (9)

Consecuencias de automedicacion (24)
e Reacciones alérgicas.

Infecciones cronicas.

e Complicaciones cardiovasculares
e Intoxicacion.

e Sobredosis.

e Efecto rebote

e Dependencia quimica.

e Convulsiones

e Somnolencia

e Insomnio.

e |Irritabilidad

RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION

Los principales riesgos son:

Retraso de un diagndstico: Cuando se presenta alguna dolencia y para ella se
comienza a usar medicamentos y se espera mucho el efecto, se retrasara el

diagndstico que resultara inoportuno (24).

Diagndéstico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin un diagnéstico
previo, puede influir en que los sintomas y signos cambien, quedando la
enfermedad oculta, lo que puede desorientar a un profesional experimentado,

pudiendo emitir un diagnostico equivocado o incorrecto (24)
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Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea por medicamentos mal

indicados o dosis incorrectas de un medicamento bien indicado (24)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
Automedicaciéon. Seleccion y uso de los medicamentos, por parte de las
personas, con el propésito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos

pueden identificar, mejorando su salud. (23)

Antibidticos: Los antibidticos son sustancias utilizadas para impedir el desarrollo
de bacterias en el cuerpo humano y actia por mecanismos diferentes en funcién
de su naturaleza y su objetivo es bloquear la proliferacion de las bacterias

inhibiendo alguno de los pasos de su desarrollo(25)

Prescripcion médica: es un acto por el cual un médico indica a su paciente las
recomendaciones que debe seguir para curarse. La prescripcion médica comporta
una lista de remedios aunque también se refiere a diversos dispositivos médicos a
colocar o dirigirse a otros profesionales de la salud a los que hay que

consultar (25)

Analgésicos: También llamados calmantes consisten en farmacos utilizados para
aliviar el dolor. Se ingieren por via oral, intravenosa, subcutanea, transdérmica o

por via intramuscular(25)

2.4 HIPOTESIS

La automedicacion en pacientes pediatricos que ingresan por sala de emergencias
en el Hospital Moreno Vazquez esta relacionada a caracteristicas clinicas y socio-

demogréficas.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS.

3.1 GENERAL
Identificar las caracteristicas clinicas y socio-demograficas de pacientes
pediatricos que se auto-medican en el servicio de emergencia del Hospital Moreno
Vazquez, enero a junio del 2017

3.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar segun los criterios socio-demograficos a los pacientes auto-
medicados.

> ldentificar las caracteristicas socio-demograficas de las madres que
medican a los pacientes pediatricos que ingresen por sala de emergencias
en el Hospital Moreno Vazquez.

» Describir las caracteristicas de la automedicacion y las conductas de riesgo.

» Determinar los sintomas mas comunes por los que se auto-medica a
pacientes pediatricos que ingresan por sala de emergencias en el Hospital
Moreno Vazquez.

» ldentificar la forma mas frecuente de adquisicion de los medicamentos para

la automedicacion.
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CAPITULO IV

3. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Sala de emergencias en el Hospital Moreno Vazquez

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Los 4768 pacientes pediatricos que ingresaron a la sala de emergencias en el
Hospital Moreno Vazquez de enero a junio de 2017

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra estuvo integrada por 356 pacientes que ingresaron en la sala de
emergencias en el Hospital Moreno Vazquez seleccionados por muestreo

probabilistico aleatorio.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion
La poblacién esta integrada por 4768 pacientes pediatricos que ingresaron
a la sala de emergencias en el Hospital Moreno Vazquez. Siendo esta la

cifra del 2016, en el mismo periodo.

4.1.5.2 Muestra
La muestra esta integrada por 356 pacientes que ingresan en la sala de
emergencias en el Hospital Moreno Vazquez seleccionados por muestreo

probabilistico aleatorio.
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k*a*p*q*N

(e"#*(N-1))+k"™**p™q

N: es el tamafio de la poblacibn o universo (ndmero total de posibles
encuestados). En este caso: 4768

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. Para este
caso: 95%

e: es el error muestral deseado. En este caso: 5%

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. En este caso: 0,5

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p. en este caso: 0,5

n: es el tamano de la muestra. Para este caso: 365

4.1.5.3 Muestreo
Ingresaron al estudio los casos que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, realizandose un muestreo aleatorio (Se empled la tabla de numeros

aleatorios)

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Sala de emergencias del Hospital Moreno Vazquez

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos que en entrevista inicial se detecté que son medicados
por algun familiar sin prescripcion facultativa, que ingresaron por sala de
emergencias del Hospital Moreno Vazquez, en el periodo Enero a Junio del
2017
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4.3.2. Criterios de exclusion:
e Pacientes cuyas madres no otorgaron su consentimiento informado para la

participacion en el estudio.
4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Entrevista estructurada y Revisién de documentos.

4.4.2 TECNICA
Se realizaron las encuestas a las madres de los pacientes y se revisaron las

historias clinicas de los mismos.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 TABLAS

Tablas en Microsoft Excel 2013 para mostrar frecuencias y porcentajes.

4.4.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 una entrevista inicial para la determinacion de los pacientes pediatricos
automedicados, luego una encuesta a las madres, que medican sin prescripcion
facultativa a sus hijos y que dieron su consentimiento informado para participar en
el estudio (Anexo 1). Se revisaron las historias clinicas para la recoleccién de la
informacion médica, todos estos datos fueron volcados en el formulario de
recoleccion de datos. (Anexo 3), los que se reunieron en una base de datos

confeccionada en Excel 2013.

Autorizacioén: Todo esto se realizé con previa autorizacion al director del Hospital,
se anexa Solicitud de Autorizacion (Anexo 2).

Capacitacion: Se realizé mediante revision bibliografica y la consulta a tutor y los
asesores.

Supervision: Fue realizada por el Director de tesis: Dr. Carlos Arévalo.
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Andlisis estadistico: Se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para

Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas

categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para el desarrollo de este trabajo de investigacibn se contara con la previa

autorizacion del Director del Hospital Moreno Vézquez, asi como del

consentimiento informado de los padres en el cual se les informara acerca del
estudio que se esta realizando, conjuntamente con los objetivos, la completa

reserva que se mantendra con la informacion que nos proporcione y los fines

netamente cientificos que se persigue.

4.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad del Tiempo desde Cronolégica | Afos cumplidos -0ab5
paciente el nacimiento -6al0

hasta la
actualidad
Sexo Género Biologica Fenotipo - Masculino
- Femenino
Edad de la Tiempo desde Cronolégica | Afos cumplidos - Menor de 20
madre el nacimiento -20a35
hasta la - 36 0 mas
actualidad
Numero de Cantidad de Biologica Cantidad -1
hijos hijos que tiene -2
la madre del -304
paciente -5 0mas
Procedencia | Lugar de Geografica Autoreferencia - Urbana
residencia - Sub-urbana
- Rural
Estado civil Situacion en Social Autoreferencia - Casada
que se - Soltera
encuentra la - Unioén libre
madre respecto
a vinculos de
pareja
Ocupacion Trabajo, empleo | Social Autoreferencia - No trabaja.
laboral u oficio que se - Estudiante.
desempenia. - Empleada
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publica

- Empleada
privada
- Profesional
Etnia Comunidad Bioldgica Autoreferencia - Blanca
segun raza - Amerindia
- Mestiza
- Negra
Nivel de Nivel de Académica Autoreferencia - Analfabeta
instruccion escolaridad - Primaria
alcanzado - Secundaria
- Superior
Automedicaci | Tipo de Social -Analgésicos -S|
on medicamentos, -Antiinflamatorio | -NO
empleados para -Antipiréticos
la -Antigripales
automedicacion. -Antihistaminico
-Antiespasmadico
-Antieméticos
-Antitusigenos
-Vitaminas
Sintomas por | Signos, Patoldgica -Fiebre - Sl
lo que se sintomas o -Problemas -NO
automedica patologias gastrointestinales
motivo de la -Infecciones
automedicacién respiratorias.
-Dolor de cabeza
Motivo de la | Condiciones Social Autoreferencia -La enfermedad
automedicaci | que inducen al no era grave
on paciente a auto -Econdémico
medicarse -Tengo el
conocimiento
-Falta de tiempo
para ir al médico
-Lejania del
hospital.
Frecuencia Numero de Cronolégica | Frecuencia -Semanal
de veces gue se -Quincenal
automedicaci | repite la -Mensual
on automedicacién -Entre 2y5
meses
-Cada 6 meses
0 Mas
Adquisicion Lugar donde se | Social -Farmacia - Sl
adquieren los -Entidad de salud | - NO
medicamentos -Tiendas, bazar
-Obsequiados.
Lugar de Lugar a donde Social -Farmacia - Sl
atencién acude en caso -Entidad de salud | - NO

de enfermedad

-Familiar
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-Vecino/amigos

Informacion Fuente de Social -Médico. - Sl
informacién de -Otros -NO
cémo usar los profesionales
medicamentos sanitarios.
-Publicidad y
medios.
-Prospectos
-Familiar/amigos
Prospectos Empleo de los Cognitiva -Lectura de los -Nunca
prospectos. prospectos -Casi nunca
-Claridad y -A veces
sencillez de los -Casi siempre
prospectos -Siempre
Riesgos Conocimiento Cognitiva Autoreferencia -S|
sobre el peligro -NO
de -No sé

automedicarse
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion permitio obtener los resultados esperados segun lo planificado, se
caracterizé clinica y socio-demogréaficas a los pacientes pediatricos que se auto-
medican, e ingresaron al servicio de emergencias del Hospital Moreno Vazquez,

de enero a junio del 2017.

5.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

La poblacién estuvo compuesta por 365 pacientes y sus madres. De ellos 191
pertenecen al sexo masculino (52,3%) y 174 al femenino (47,7%), predominando
el grupo de edad de 0 a 5 afos (71,2%) por un 28,8% de 6 a 10 afios y la etnia
mestiza (91,2%), seguida de la amerindia (8,5%).

El resumen de las variables socio-demograficas de los pacientes se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1.Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes auto-medicados.

DATOS DEL PACIENTE

0 a5 afos 260 71,2
EDAD
6 a 10 anos 105 28,8
Masculino 191 52,3
SEXO
Femenino 174 47,7
Blanca 0 0
Amerindia 31 8,5
ETNIA
Mestiza 333 91,2
Negra 1 0,3
TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Marfa Andrea Sanchez
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5.3. Andlisis de las caracteristicas socio-demograficas de las madres de los

pacientes auto-medicados.

Tabla 2.Caracteristicas socio-demogréficas de las madres de los pacientes auto-

medicados.
DATOS DE LA MADRE

Menor de 20 62 17,0

(Eazﬁs) 20a35 220 60,3

36 0 mas 83 22,7

1 149 40,8

NUMERO DE 2 132 36,2
HIJOS 304 79 21,6

50 mas 5 1,4

Analfabeta 8 2,2

NIVEL DE Primaria 140 38,4
INSTRUCCION Secundaria 163 44,7
Superior 54 14,8

Casada 234 64,1

ESTADO CIVIL Soltera 90 24,7
Union libre 41 11,2

No trabaja 57 15,6

Estudiante 26 7,1

OISAL\JBPSS,IA?_N Empleada publica 170 46,6
Empleada privada 74 20,3

Profesional 38 10,4

Urbana 184 50,4

PROCEDENCIA Suburbana 101 27,7
Rural 80 21,9
TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autora: Maria Andrea Sanchez
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Analisis e Interpretacion:

El grupo de edad mas representado en las madres es el de 20 a 35 afos (60,3%),

seguido de las de mas de 35 anos (22,7%) y las menores de 20 (17,0%).

En cuanto al numero de hijos predominan las madres con uno (40,8%) o dos hijos
(36,2%), 3 0 4 hijos tenian el 21,6% de las madres, mientras que con 5 0 mas hijos

apenas fueron 5 casos (1,4%).

El nivel de instruccién predominante en las madres es el de secundaria terminada
(44,7%), seguido de la primaria terminada (38,4%), solo el 14,8% tienen nivel

superior y el 2,2% es analfabeto.

En relacién al estado civil predominan las madres casadas (64,1%), las solteras

comprenden el 24,7% de los casos y en union libre el 11,2%.

El 46,6% de las entrevistadas es empleada publico, mientras el 20,3% es
empleada privada, solo el 10,4% son profesionales, mientras un 7,1% estudia y el

restante 15,6% no trabaja.

Poco mas de la mitad de los pacientes y sus madres viven en zona urbana

(50,4%), en regiones suburbanas el 27,7% y en zonas rurales el 21,9%.
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5.4. Analisis de las caracteristicas de la automedicacion.

5.4.1. Andlisis del tipo de medicamento empleado, motivo y frecuencia de

automedicacion.

Tabla 3.Distribucion de los pacientes segun tipo de medicamento, motivo y

frecuencia de auto-medicacion.

AUTOMEDICACION

Analgésicos 132 36,2
Antiinflamatorios 112 30,7
Antipiréticos 5 1,4
TIPO DE Antigripales 1 0,3
MEE?/:FC; I'_A EM AEDNJ © Antihistaminicos 52 14,2
Antiespasmaodicos 2 0,5
Antieméticos 40 11,0
Antitusigenos 2 0,3
Vitaminas 20 5,5
La enfermedad no era grave 123 33,7
Econémico 51 14,0
MOTIVO Tengo el conocimiento 47 12,9
Falta de tiempo para ir al médico 13 3,6
Lejania del Hospital 131 35,8
Semanal 139 38,1
Quincenal 43 11,8
FRECUENCIA Mensual 99 27,1
Cada 2 a 5 meses 37 10,1
Cada 6 meses 0 mas 47 12,9
TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Maria Andrea Sanchez
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Analisis e Interpretacion:

Los medicamentos mas empleados en la auto-medicacion fueron los analgésicos
(36,2%) seguido de los antiinflamatorios (30,7%), los antihistaminicos en un 14,2%
y los antieméticos en un 11,0%, el resto de los medicamentos son empleados en

menos del 6% de los casos.

El motivo principal de la auto-medicacién y no recibir la asistencia debida es la
lejania del Hospital (35,8%), seguido del criterio de que la enfermedad a curar no
es grave (33,7%), el 14,0% aducen el problema econémico y el 12,9% refiere
tener el conocimiento para utilizar determinado medicamento sin necesidad de

prescripcion médica.

La mayor frecuencia de auto-medicacion es semanal (38,1%), seguida de
mensual (27,1%), mientras que quincenal es 11,8% de los casos, semestral o mas

lo realizan el 12,9% de los casos.
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5.4.2 Andlisis de las conductas de riesgo.

Tabla 4.Distribucién de los pacientes segun el conocimiento de los riesgos de

automedicacion, donde acuden ante la enfermedad y el empleo de los prospectos.

CONDUCTAS RIESGOSAS
Sl 86 23,6
CONOCIMIENTO
SOBRE RIESGOS NG 138 318
No sé 141 38,6
Farmacia 33 91
DONDE ACUDEN Entidad de Salud 198 54,2
ANTE LA
Vecino/amigos 50 13,7
Nunca 119 32,6
Casi nunca 113 31,0
LECTURA DEL
PROSPECTO A veces 98 26,8
Casi siempre 34 9,3
Siempre 1 0,3
Nunca 1 0,4
Casi nunca 83 33,7
CLARIDAD Y A veces 128 52,0
SENCILLEZ DEL —
PROSPECTO Casi siempre 34 13,8
Siempre 0 0
No los leen 119
TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Maria Andrea Sanchez
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Analisis e Interpretacion:

Al preguntarsele a las entrevistadas sobre los riesgos de la automedicacién sin
consultar al médico, el 38,6 refiere no conocer, mientras el 37,8% indica que no

hay riesgos, solo el 23,6% reconoce que hay negligencia en esa conducta.

La mayoria de las madres refieren asistir a una entidad de salud ante la aparicion
de la enfermedad (54,2%), aunque mas del 45% recurre a vias alternativas (23,0%
a familiares, 13,7% a vecinos y/o amigos y un 9,1% a la farmacia por

medicamentos.

En relacion a la lectura de los prospectos de los documentos, el 32,6% nunca los
lee, mientras que un 31,0% casi nunca y un 26,8% refiere hacerlo a veces, solo el

9,3% lo hace casi siempre y una sola entrevistada dice hacerlo siempre (0,3%).

Segun las entrevistadas de las 246 que refieren leer los prospectos el 52,0%
manifiesta que a veces estos son sencillos o tienen claridad, mientras que solo el
13,8% aduce que casi siempre es asi. Por otra parte el 34,1% indica que casi

nunca o nunca son sencillos y claros.
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5.5. Andlisis de los sintomas méas comunes por los cuales se automedican.

Tabla 5.Distribucion de los pacientes segun los sintomas mas comunes por los

cudles se auto-medican.

SINTOMAS MAS COMUNES

Fiebre 116 31,8

Problemas gastrointestinales 67 18,4
Ocasion?éjsopsirz(:;rlir;fsecciones 181 49,6
Dolor de cabeza 24 6,6

TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Maria Andrea Sanchez

Analisis e Interpretacion:

Los sintomas mas comunes por los que se auto-medican los pacientes estudiados

son los ocasionados por infecciones respiratorias (dolor de garganta, gripe,
faringitis, laringitis, sinusitis), casi el 50% de los casos (49,6%), seguido de la
fiebre (31,8%) y los problemas gastrointestinales (sobre todo diarrea) con un

18,4% de los casos. El dolor de cabeza es auto-medicado en un 6,6%.
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5.6. Analisis de la forma de adquisicion de los farmacos y la informacién
sobre los mismos para la auto-medicacion.

Tabla 6.Distribucion de los pacientes segun la forma de adquisicion de los

farmacos y la informacion sobre los mismos para la auto-medicacion.

MEDICAMENTACION

Farmacia 118 32,3

FORMA DE Entidad de Salud 74 20,3
ADQUISICION Tiendas, Bazar 42 11,5
Obsequiados 131 35,8

Médico 47 12,9

Otros profesionales sanitarios 55 15,1

INI;L(J)ERNI\-/IFAE\CDISN Publicidad y medios 81 22,2
Prospectos 23 6,3

Familiar/amigos 159 435

TOTALES 365 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Maria Andrea Sanchez

Analisis e Interpretacion:

La principal fuente de adquisicion de los medicamentos es el obsequio de alguien
afin (35,8%), seguido de la Farmacia (32,3%), la Entidad de Salud (20,3%) y en

tiendas un 11,5%.

La fuente de informacién mas empleada para saber que farmacos usar en la auto-
medicacion son los familiares y/o amigos (43,5%), los medios y la publicidad en un
22,2%, mientras que profesionales sanitarios (enfermeras, farmacéuticos) les
brindan la informacién en el 15,1% de los casos. Solo un 12,9% recibe la

informacion de los médicos y un 6,3% se basa en los prospectos.

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
34



CAPITULO VI
6. DISCUSION.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 365 pacientes, con ligero
predominio del sexo masculino, y el grupo de edad de 0 a 5 afios, como era de
esperar por ser éste el mas sensible a enfermedades y la etnia mestiza, que es

como se autodenominan la mayoria de las entrevistadas.

Toala en 2016 (26) realiz6 un estudio con adolescentes automedicados en el
cantén Otavalo, mostrando que el género femenino como el predominante
(62,41%) y la etnia indigena (54,14%), todos estos estudios hay que valorarlos
segun el grupo de edad que se trabaje y las distintas poblaciones, en unos
predomina el componente mestizo mientras en otras el indigena, ademas tener en

cuenta que estos criterios se basan en autopercepcion del entrevistado(a).

En cuanto a las madres, predominaron las mujeres jovenes de 20 a 35 afos,
casadas, con 1 o 2 hijos empleadas publicas, y nivel de instruccién de secundaria
o primaria vencidas, principalmente de zonas urbanas. La mayoria de las mujeres
son jovenes y con una instruccion sobre lo bajo lo que facilita el desconocimiento y
la irresponsabilidad a la hora de asumir la enfermedad de sus hijos y acurren a la

automedicacion.

Por otra parte Quifiones y Quinancela en Guayaquil en su estudio con cuidadores
de niflos menores de 5 afos atendidos en el area de emergencia del hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante en el afio 2013; obtuvieron que el 36% de los
cuidadores tienen niveles de escolaridad primaria y el 47 % secundaria, indicando
gue la principal causa de la automedicacion esta relacionada con un menor

conocimiento de los cuidadores sobre las complicaciones que genera (10).

Ramos aplic6 una encuesta a 384 personas que acudieron a alguna de las siete
farmacias y boticas asignadas en el distrito de Ate Vitarte en Lima, en 2014,

mostrando que el 90.1% de los encuestados recurrieron a la préactica de
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automedicacion, el mayor porcentaje correspondi6 al sexo femenino (59.37%) y de
26 a 35 afios de edad. El 63.40% tenian grado de instruccion al nivel secundario,
el 31,70% correspondi6 a amas de casa y el 33.72% eran solteros (21).

Los medicamentos mas empleados en la auto-medicacién fueron los analgésicos y
los antiinflamatorios, igualmente son de facil adquisicién. EI motivo principal es la
lejania del Hospital, y el criterio de que la enfermedad a curar no es grave. El
facilismo y la irresponsabilidad pueden traer consecuencias nefastas, cuando de
diagnéstico de enfermedades y tratamiento se trata, en este caso, se nota que se
estd optando por la solucion mas facil y simple sin tener en cuenta las

consecuencias de sus actos.

Resultado similar al nuestro fue el de Castro y Cols (27), en su estudio sobre
automedicacion y factores asociados en estudiantes del colegio Manuela Garaicoa
de Calderon, Cuenca en 2013, el 84,3% se automedican con analgésicos y
antiinflamatorios, y que la principal decision de automedicarse fue porque la

presencia de sintomas leves.

Por otra parte, Quifionez y Quinancela(10)por su parte refieren que los grupos de
medicamentos mas utilizados por los cuidadores en su estudio fueron los

antipiréticos 27% y antibioticos el 20%.

En el estudio de Ramos los analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y
antipiréticos fueron los medicamentos mas empleados. Poco mas de la mitad de
los encuestados indicé que el motivo principal para auto-medicarse que “la

enfermedad no era muy grave” (21).
Alnono plantea en su tesis doctoral de 2015 que sobre los motivos principales de

la automedicacion de sus entrevistados, fue por problemas leves de salud con un

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
36



37.7%, seguido por conocimiento previo de los medicamentos (20.4%) y un 16.1%
por falta de tiempo para ir al médico (5).

En el estudio de Coérdova Portilla en Ambato fueron los farmacos antigripales,
analgésicos, vitaminas y antibiéticos los mas empleados en la automedicacion.
Esto confirma estudios realizados en el pais que plantean que los analgésicos
seguidos de los antibidticos son los medicamentos que mas se utilizan para la

automedicacion (28).

Segun esta autora, los motivos principales por los que el paciente del Seguro
social se auto-medica fueron en orden de frecuencia: porque la enfermedad no era
grave, por falta de tiempo para acudir al médico, falta de dinero para comprar la
receta y la creencia de tener el suficiente conocimiento para auto-medicarse (28).

Sanchez y Cols, (2012), en México encontraron que el 25% no tuvo el tiempo
necesario para acudir a una consulta médica, y el 13.8% se auto-medicé por
considerar tener los conocimientos necesarios para hacerlo. Mientras que Molina
en Quito en 2013 en su estudio de factores asociados a la automedicacién en
profesionales de la salud revel6 que los motivos por los cuales se auto-medicaron,
fueron en el 14.2% de los casos porque no tenian tiempo de ir al médico, y solo el

3.8% lo hizo porgque no tenian dinero para una consulta(9).

La mayor frecuencia de auto-medicacién es semanal o mensual. Casi el 40%
refiere no conocer sobre los riesgos de esta conducta, mientras un porcentaje muy
similar, indica que no hay riesgos. Mas del 45% recurre a vias alternativas y no a
la entidad de salud ante la aparicion de la enfermedad y mas del 60% no lee
nunca o casi nunca los prospectos por no tener claridad o ser muy complicados.
Se evidencia en este resultado el desconocimiento en materia de complicaciones
que pueden tener el asumir esta conducta, un fendmeno que incluye indisciplina

social y negligencia materna.
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En el estudio de Toala (26) en cuanto al conocimiento sobre riesgos de
automedicacion el 69,92% de los adolescentes no conocen ningun riesgo,
mientras que el 26,32% conocen los riesgos de la automedicacién pero aun asi lo
hacen. Se automedican con més frecuencia (36,09%) entre una y tres veces en el
mes, empleando principalmente farmacos en el 62,96% de los casos y las plantas
medicinales el 37,40% restante.

Castro y Cols en 2013, en su estudio, refieren que el 43,4% no conocen los
riesgos de esta conducta y la realizan el 14,05% una vez al mes y el 3,8%
diariamente(27).

Alnono en su estudio indicé que mas del 60% de los entrevistados afirma leer los
prospectos, la mayoria de sujetos se auto-medicé con un farmaco siguiendo las
recomendaciones de sus familiares o amigos, en segundo lugar, un médico y en
tercer lugar, siguiendo prescripciones anteriores (5). Quifionez y Quinancela(10)
reconocen que influyen la publicidad, la facilidad para adquirir los farmacos en las
farmacias, asi como la propia cultura de la poblacion que manifiesta diversas

excusas para no acudir al establecimiento de salud.

Los sintomas mas comunes por los que se automedican los pacientes estudiados
son los ocasionados por infecciones respiratorias (dolor de garganta, gripe,
faringitis, laringitis, sinusitis) en casi el 50% de los casos, seguida de la fiebre y los
problemas gastrointestinales (sobre todo diarrea), muy comunes en pacientes
pediatricos. Estos resultados muestran que las afecciones respiratorias prefieren
ser tratadas en “casa” antes de acudir al médico, con la consecuente complicacion

que puede traer aparejado un mal diagndstico y un proceder terapéutico errado.

En el estudio de Ramos (21) la gripe y la cefalea fueron las principales

enfermedades que motivaron la automedicacion. Quifionez y Quinancela(10)
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igualmente, refieren que las principales sintomatologias causantes de la

automedicacion, resultaron la diarrea, la fiebre y la tos o gripe.

En el estudio de Cordova Portilla (28), los sintomas mas recurrentes a la
automedicacion fueron la gripe, la fiebre, dolor; dentro de éstos la cefalea,
lumbalgias y artralgias; y sintomas gastrointestinales leves.

La principal fuente de adquisicién de los medicamentos es el obsequio de alguien
afin (35,8%), mientras la fuente de informacion mas empleada para saber que
farmacos usar en la auto-medicacion son los familiares y/o amigos (43,5%), 0 sea
gue en estos casos se prefiere recurrir a alguien de confianza, ya sea familiar o
amigos, antes que acudir al médico, que es el mas capacitado para diagnosticar y

emitir un criterio de tratamiento ante una dolencia.

En la investigacion de Ramos (21) el 41.5% manifestd que la publicidad en la
television fue la facilitadora de informacion para auto-medicarse. Las farmacias
fueron los principales lugares de adquisicion de los farmacos, también resultaron
ser los primeros lugares donde acuden las personas en caso de enfermedad y el

Quimico farmacéutico quien recomienda la medicacion.

Cordova Portilla refiere que casi el 50% de los casos son asesorados por el
farmacéutico al momento de auto-medicarse, y un 80.2% adquiere los
medicamentos en la farmacia de su confianza, seguido de un centro naturista, o
usa la medicacion facilitada por un amigo(a) (28).

Para Quifionez y Quinancela(10) la atenciéon limitada en los establecimientos de
salud y la facilidad de comprar medicamentos en las farmacias, la fuente de

adquisicién principal de los farmacos para auto-medicarse.

Alnono refiere en su estudio por otra parte, que la mayoria de los pacientes 67%
consiguieron la medicacion en el botiquin de casa y un 20.8% lo consiguieron en

la farmacia. La mayor fuente de informacion para conseguir farmacos sin receta,

SANCHEZ SARMIENTO MARIA ANDREA
39



fueron familiares y amigos con un 31.7% seguida por el médico con un 15.8% y
las prescripciones anteriores (14%) y un 13.4% por otras fuentes(5).

Toala refiere en su estudio que la principal fuente de informacién es la familia
(33,05%), el 15,68% en el hogar, por el farmacéutico el 14,41%, de internet
13,98%, y por amigos el 7,63%, se basan en un aviso publicitario el 3,39% y en un
centro naturista el 5,51%. El lugar de adquisicién principal fue la farmacia
(30,18%) (26).

Alvarado y Vargas (29) en un estudio en lquitos, Peru en 2013 obtuvieron que el
34,8% va a las farmacias y el 14,6% recurre a un familiar. Por otra parte mientras
gue Castro y Cols(27) encontraron que la informacion proviene generalmente de la
familia o amistades en un 47,8 de los casos, mientras que por la recomendacion
de un farmaceéutico el 17% y el 13,8% en un aviso publicitario. El lugar de

adquisicion fue la farmacia (69,8%), seguido del hogar (10,7%).

La automedicacién en esta poblacién es una conducta frecuente y obedece a
multiples causas sobre todo sociales, sin tener en cuenta las consecuencias

negativas que puede acarrea la automedicacion, sobre todo en los nifios(as).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES.

La poblacién estuvo compuesta por 365 pacientes. Predominando ligeramente el
sexo masculino, y el grupo de edad de 0 a 5 afos, y la etnia mestiza. En cuanto a
las madres, predominaron las de 20 a 35 afos, casadas, con 1 o 2 hijos
empleadas publicas, y nivel de instruccidn de secundaria vencida, principalmente

de zonas urbanas.

Los medicamentos mas empleados en la auto-medicacién fueron los analgésicos y
los antiinflamatorios. EI motivo principal es la lejania del Hospital, y el criterio de
que la enfermedad a curar no es grave. La mayor frecuencia de auto-medicacion
es semanal o mensual. Casi el 40% refiere no conocer sobre los riesgos de esta
conducta, mientras un porcentaje muy similar, indica que no hay riesgos. Mas del
45% recurre a vias alternativas y no a la entidad de salud ante la aparicién de la
enfermedad y mas del 60% no lee nunca o casi nunca los prospectos por no tener

claridad o ser muy complicados.

Los sintomas mas comunes por los que se auto-medican los pacientes estudiados
son los ocasionados por infecciones respiratorias (dolor de garganta, gripe,
faringitis, laringitis, sinusitis) en casi el 50% de los casos seguido de la fiebre y los

problemas gastrointestinales (sobre todo diarrea).

La principal fuente de adquisicion de los medicamentos es el obsequio de alguien
afin (35,8%), mientras la fuente de informacion mas empleada para saber que

farmacos usar en la auto-medicacion son los familiares y/o amigos (43,5%).

La automedicacién en esta poblacién es una conducta frecuente y obedece a
multiples causas sobre todo sociales, sin tener en cuenta las consecuencias

negativas que puede acarrear la automedicacion, sobre todo en los nifios(as).
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7.2 RECOMENDACIONES

e Que se promulguen campafas donde intervengan profesionales de la salud
para incentivar a la poblacién, a que debe acudir a los centros de salud
cuando observen problemas de salud de los nifios(as).

e Que se divulguen las consecuencias negativas que puede acarrear la
automedicacion, sobre todo en los nifios(as) para promover su erradicacion,

concienciando a los farmacéuticos a no expender medicamentos sin receta.

e Que el Estado ejecute y mantenga los controles para minimizar la practica
de la automedicacion, en especial de los medicamentos mas conocidos y
empleados como los analgésicos y anti-diarreicos, que se corresponden

igualmente con los mas vendidos libremente en las farmacias.

e Incentivar la cultura de la medicina preventiva, con visitas al médico de
manera periddica, que facilite la compra segura de farmacos siempre

partiendo de la prescripcion médica,
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Se ha solicitado de usted si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten nuevos conocimientos sobre un problema de salud, le
proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacion en la cual
hemos propuesto participar.

La presente investigacion tiene como director al Dr. (a). Carlos Arévalo

Y es realizada por Maria Andrea Sanchez Sarmiento estudiante universitario(a),
con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion con el tema: Caracteristicas
clinicas y socio-demograficas de pacientes pediatricos que se automedican en el
servicio de emergencia del Hospital Moreno Vazquez, Enero a Junio del 2017.
Durante la investigacion usted recibira un formulario, y nos gustaria que complete
estos espacios ya que forman parte de la informacién que se requiere en el
estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado sin objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted al firmar este documento esta aceptando participar en el proyecto de
investigacion, y con ello declara que se ha leido a usted toda la informacién
respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que
le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto,
y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningin
tipo de obligacion o imposicion por otras personas.

Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene toda la libertad
para consultar con familiares u otros profesionales médicos independientes para
poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su
participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin
experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su
investigador le informard de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar
sobre su decision de participar en el mismo.
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BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurard siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacidén en este estudio usted estd apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros
en beneficio de su salud.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién los participantes no
sufrirdn ningiin dafio en detrimento de su salud ni fisico, mental, emocional o
moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera andonima a la
comunidad y poblacion en general, con el unico fin de mejorar las condiciones de
vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos
los datos seran manejados de forma andnima (es decir, solo se transmitiran sus
iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccibn solamente son
conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras partes estando
sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de publicacion de esta
investigacion se guardaran todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo
le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar
con

Telef.:

Participante
Firma:
Cl:
Fecha:
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ANEXO NO. 2 SOLICITUD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Sefior Doctor:
Coordinador del comité de ética en investigacion en seres humanos de la
Facultad

Yo, Maria Andrea Sanchez estudiante de la con
namero de cédula , solicito al Coordinador del Comité de Etica
en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de , la revision de los aspectos éticos y respeto de

los derechos de los sujetos de investigacion de mi trabajo de titulacion de
pregrado que se titula:Caracteristicas clinicas y socio-demograficas de pacientes
pediatricos que se automedican en el servicio de emergencia del Hospital Moreno
Vazquez, Enero a Junio del 2017

EIl mismo ha sido examinado por mi tutor designado Dr.

Se adjuntan los documentos que asi lo demuestran.
Fecha y hora de recepcion de la solicitud

Estudiante:
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ANEXO 3. Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Caracteristicas clinicas y socio-demograficas de pacientes pediatricos que se
automedican en el servicio de emergencia del Hospital Moreno Vazquez, Enero a
Junio del 2017

Cuestionario.

|. Este estudio tiene la finalidad de obtener informacion sobre la practica de
automedicacion y medicacion a otros sin prescripcion facultativa motivo por el
cual solicito su colaboracion respondiendo en forma sincera y anénima el siguiente
cuestionario. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

[I. INSTRUCCIONES

A continuacion usted dispondra de una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas. Elija para cada una de ellas una 0 mas respuestas y marque con una
(X) la respuesta seleccionada.

[ll. DATOS GENERALES

1. Edad de la madre: ............ afos
2. 2. Sexo:Masculino () Femenino ()
3. 3. Etnia: Blanca Negra Amerindia ___ Mestiza
4. Estado civil: Soltera Casada uUnion libre
5. Grado de Instruccién de la madre:
____Analfabeta  Primaria ___ Secundaria _ Superior

6. Ocupacion de la madre:

No trabaja ( ) Estudiante ( ) Empleada publica ( )
Empleada privada ( ) Profesional ()

7. Lugar de procedencia: Urbana ( ) Sub Urbana () Rural ()

8. Numero de Hijos ( )

9. Edad del paciente:

10. ¢, Qué medicamentos consumio su hijo sin receta médica en este ultimo afio?
() Analgésicos (Aspirina, Voltaren, Ibuprofeno, Finalin, Acetaminofen, etc.)

() Antiinflamatorios (Mesulid, Aspirina, Diclofenaco, Asawin, etc.) ()
() Antipiréticos (Paracetamol, Tempra, Mesulid, Buprex, etc.) ()

() Antigripales (Neogripal, Contrex, contrexforte, Coricidin, etc.) ()
() Antihistaminicos (Alercet, Alercet D, Benadryl, Zyrtec, etc.) ()

() Antiespasmodicos (Novalgina, Sertal, Sertal compuesto, Buscapina, etc.) ()
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() Antieméticos (Plasil, 6-copin, Primperan, etc.) ()
() Antitusigenos (Bisolvon, Notusin, Tuscalman, Bebitol, etc.) ()
() Vitaminas

11.- ¢Por qué motivos consumié su hijo o familiar medicamentos sin receta
médica? Marcar el motivo mas importante para usted

a) Porque la enfermedad no era grave

b) Porque me falta el dinero para comprar la receta

c¢) Porque tengo el conocimiento suficiente para recetar solo
d) Por falta de tiempo para acudir a un médico

e) Porque vivo muy lejos de un hospital

12¢Con que frecuencia medico a su hijo o familiar cuando estuvo enfermo en
este ultimo afno?

a) Semanal

b) Cada 15 dias

b) Cada mes

c) Cada 2 a 5 meses.
d) Cada 6 meses 0 mas

13 ¢Para qué tipo de molestias tom6 su hijo o familiar medicamentos sin
necesidad de receta médica? Puede marcar mas de una

a) Fiebre

b) Problemas gastrointestinales

c) Infecciones respiratorias

d) Dolor de cabeza

14 ¢ En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se automedica?
a) Farmacias o boticas ( )
b) Establecimientos de salud ( )
c) Tiendas/bazar ( )
d) Son obsequiados ( )
e) Otros lugares, mencidénelos
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15. ¢ A qué lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad?
a) Farmacia o botica

b) Establecimiento de salud
¢) A un familiar

d) A un vecino (a)

e) otros ¢ Cudl?

16 ¢(COmo obtiene informacién de para qué sirve un medicamento cuando va a
utilizarlo?

a) Médico ( )

b) Profesionales sanitarios ( )

c) Prescripcion anterior ()

d) Familiares/Amigos ( )

e) Publicidad y Medios de comunicacion

17. ¢ Lee habitualmente los prospectos?
Nunca ( ) Casinunca ( ) Aveces ( ) Casisiempre ( ) Siempre ()

18.¢ Le parecen claros y sencillos?
Nunca ( ) Casinunca ( ) Aveces ( ) Casisiempre ( ) Siempre ()

19.¢,Considera que representa algun riesgo para la salud consumir algun
medicamento sin control médico?
SI() NO() NOSE ()
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