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RESUMEN

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO 2021.

AUTOR: Garcia Chamorro Danilo Farid
CORREO: dani602512@gmail.com

La automedicacion es la eleccion y uso de farmacos por cuenta propia para tratar asi
mismo signos y sintomas y dar pronta resolucion a dichos problemas sin el
consentimiento o supervision de un médico; el Objetivo de este estudio fue establecer
los factores que influyen en la automedicacion en el personal de enfermeria del
hospital San Luis de Otavalo. Metodologia, se realizd un estudio descriptivo,
transversal, no experimental, con enfoque -cuantitativo, la poblacién estuvo
conformada por 60 enfermeras/os que laboran en el HSLO, para la recopilacion de la
informacion se emple6 un cuestionario utilizado en Barcelona, Espafia en una
investigacion sobre automedicacion validado, en el contexto local por juicio de
expertos. Resultados, la poblacion en estudio en su mayoria fue del género femenino
(90,08%); tienen entre 30 y 39 afios (48,08%). La frecuencia de automedicacion en los
ultimos 2 meses fue de 51,92%. Los farmacos méas consumidos fueron los
analgésicos/antiinflamatorios (48,08%), la principal causa fue el dolor (46,46%); el
factor que influye en la automedicacién principalmente fue el conocimiento que
indican tener sobre los farmacos (43,14%), y el facil acceso a la medicacion.
Conclusion, la incidencia de automedicacion en el personal de enfermeria es muy
elevada y se considerd que el factor més influyente en la automedicacion es el

conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre los farmacos.

Palabras Clave: Automedicacion, Enfermeria, Autocuidado
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ABSTRACT

FACTORS INFLUENCING SELF-MEDICATION IN NURSING STAFF AT SAN
LUIS DE OTAVALO HOSPITAL, 2021.

AUTHOR: Garcia Chamorro Danilo Farid

E-MAIL: dani602512@gmail.com

Self-medication is the choice and use of drugs on their own to treat signs and symptoms
and give prompt resolution to these problems without the consent or supervision of a
doctor. The objective of this study was to establish the factors that influence self-
medication in the nursing staff of the San Luis de Otavalo hospital. The methodology
was descriptive, cross-sectional, non-experimental; this research had a quantitative
approach, the population was comprised of 60 nurses. For the collection of
information, a questionnaire used in Barcelona, Spain was used on validated self-
medication. The study population was mostly female (90.08%); between 30 and 39
years old (48.08%). The frequency of self-medication in the last 2 months was 51.92%.
The most consumed drugs were analgesics / anti-inflammatory drugs (48.08%), the
main cause was pain (46.46%). The factor that influences self-medication was mainly
the knowledge that they indicate about the drugs (43.14%), and the easy access to
medication. Self-medication in nursing staff is very high. The most influential factor

in self-medication is the knowledge that the nursing staff has about drugs.

Keywords: Self-medication, Nursing, Self-care
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es una accion de
autocuidado, que implica el propio tratamiento y diagnéstico de una enfermedad en
base a los signos y sintomas que presenta con el fin de cuidar de su salud y bienestar
por voluntad propia. Implica la seleccion, uso de medicinas, adquisicion de farmacos,
empleo de medicamentos acumulados o simplemente el consumo de hierbas y

remedios caseros por cuenta propia sin una prescripcion médica (1).

Segun la aseguradora mundial AEGON en Espafia uno de cada 3 espafioles se
automedica, el Il Estudio de Salud y Estilo de Vida de Aegon, revela que la
automedicacion es una préactica que llevan a cabo méas de un tercio de los espafioles
(34%). Si bien no es un comportamiento mayoritario, se encuentra ampliamente
extendido entre las personas que buscan tratar enfermedades poco graves como
catarros o alergias (86%), padecen dolores ocasionales de cabeza y espalda o tienen
problemas para dormir (79%). Tan solo el 10% de los encuestados toma medicacion
sin prescripcion médica para el tratamiento de enfermedades moderadas o graves como
infecciones o anginas y solo el 6% afirma hacerlo cuando padece de patologias
cronicas, tales como alergia, artritis o diabetes (2).

En la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel en Espafia llevé a
cabo un estudio para evaluar la automedicacion en el personal de enfermeria
obteniéndose como resultado que, en cuanto a la automedicacion, el 80,7% de los
encuestados refirié haberse automedicado en los ultimos 2 meses (92 enfermeras),

siendo el 19,3% restante, los que no lo hicieron (22 enfermeras) (3).

En Colombia, segun un estudio realizado en la ciudad de Cartagena publicado en la

revista Cuidarte informa que, en el &mbito de la auto-medicacion, fueron numerosas
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las personas que declararon haber adquirido y consumido medicamentos sin formula
médica en algin momento, correspondiendo a 89,7%. Entre las razones manifestadas
que motivaron dicha practica se destacan: la falta de tiempo para consultar en una
institucion de salud (28,3%), la tardanza o demora en la atencién (22,7%), y por la
dificultad en el acceso a las instituciones de salud con relacién al lugar de residencia
(21,3%). Por otro lado, la influencia para llevar a cabo la automedicacién proviene de
la familia (49,3%), los amigos y los farmaceutas en un 22,9% y 16,6%,

respectivamente (4).

La mayoria de personas (86%) manifestaron no haber presentado efectos adversos con
las sustancias ingeridas. Sin embargo, un 7,7% manifestd haber presentado alguna
reaccion, siendo los mas recurrentes las alergias (3%), mareos (1,9%), en menor
medida se reportaron gripa (0,9%), vomitos (0,5%) y dolor estomacal (0,2%). Cuando
ocurren efectos secundarios, la mayoria recurre a la consulta médica (54,7%), los
familiares o amigos (15,9%), e inclusive, algunos deciden no notificar la situacion
(14,5%) (4).

En un distrito de Lima Metropolitana se realizd un estudio sobre la automedicacién
donde se encontro que, los motivos de la automedicacion segun sintomas principales
fueron: sindromes dolorosos en 92 (40,35%) casos, sintomas relacionados a procesos
infecciosos de vias respiratorias altas en 54 (23,68%), sintomas gastrointestinales en
21(9,21%), sintomas de enfermedades alérgicas en 19 (8,33%) y sintomas no
reportados en 13 (5,70%) (5).

Los AINE fueron los méas usados, siendo consumidos en 69 (30%) sujetos. El segundo
grupo mas utilizado fueron los antigripales en 48 (20,87%), seguido de medicamentos
gastrointestinales en 35 (15,22%), analgésicos (paracetamol o combinaciones) en 20
(8,67%), los antialérgicos en 17 (7,39%) y antibidticos en 10 (4,35%) sujetos

respectivamente (5).

Ecuador es un pais con pocos estudios realizados en cuanto al tema de la

automedicacion en el personal de salud sin embargo un estudio realizado en la ciudad
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de Quito, por Molina y otros descubrieron que, el 90.6% (761) se ha automedicado
alguna vez, de ellos el grupo que méas se automedico fue el de los profesionales de
salud en un 63.6% (484), Cuando se relacion6 la automedicacion por el cargo que
desempefia, el mayor grupo que se automedicé fue el de las licenciadas de enfermeria
189 (24.8%). Cuando se indago sobre las razones de porqué se automedican, la gran
mayoria contestd que lo realizaron debido al conocimiento que tenian sobre los
sintomas Yy el saber qué debian tomar (6). En el 2017 Noguera y Chapi realizaron un
estudio sobre automedicacién en el hospital de San Gabriel en el cual evidenciaron
que de 2111 pacientes 863 acudieron a la consulta médica previo a automedicarse, lo

que corresponde a una prevalencia de 40.8% de pacientes automedicados (7).

La automedicacion desde distintos puntos de vista puede conllevar ventajas y
desventajas, el problema radica en las grandes consecuencias que puede acarrear el
automedicarse como: disminucion de la eficacia del farmaco, dificultad en la
valoracién médica, abusos y dependencias, aumento de resistencia a antibidticos,
lesiones en los rifiones o el higado, entre otros, todos estos influyendo de manera

negativa en la salud pudiendo crear graves consecuencias a corto o largo plazo (1).
Los escasos estudios sobre la automedicacion en Ecuador, especialmente en la
provincia de Imbabura hace que este tema sea de gran relevancia dentro de la
investigacion, por dicho motivo se pretende realizar un estudio sobre la
automedicacion en el personal de enfermeria.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores que influyen en la automedicacion en el personal de

enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo?
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1.3. Justificacién

El personal de enfermeria, un ser humano tan sensible, dia a dia se encuentra expuesto
a situaciones estresantes siendo altamente vulnerable a sufrir cualquier tipo de afeccion
fisica y psicologica, provocando asi la aparicion de algunos signos, sintomas o
enfermedades en si, las cuales llevan a tomar decisiones como la automedicacion
creyendo de esta manera aliviar las molestias presentadas, pero a su vez dejando
secuelas en su organismo. EIl personal de enfermeria al encontrarse laborando en un
ambiente donde la medicacion es una de sus principales armas para mitigar las
molestias en el paciente, es mas vulnerable a ser tentado al uso de estas sustancias para
suprimir aquellas molestias presentadas por los distintos factores que alteran el
equilibrio de la salud del personal de enfermeria.

Toda sustancia ajena a las sustancias enddgenas producidas por el organismo, dejaran
secuelas que iran marcandose de a poco con el uso, pudiendo asi de esta manera
provocar enfermedades agudas o crénicas que marcaran a la persona para toda la vida.
El uso de medicamentos sin una prescripcion médica por parte del personal de
enfermeria hoy de en dia se ha vuelto un habito comdn, con la excusa de mejorar su

rendimiento en el &mbito laboral.

Las entidades de salud poco se han preocupado por la salud de su principal fuente de
combate ante las enfermedades como es el personal de enfermeria siendo asi que la
informacion acerca de la automedicacion es escasa, por eso se vio la necesidad de
investigar cuales son los factores que influyen para la automedicacion en el personal
de enfermeria; por lo que los principales beneficiarios de esta investigacion serian el
personal de enfermeria de esta casa de salud ya que con este estudio se evidenciaria un
problema que posiblemente puede afectar a la salud del personal e indirectamente a
los pacientes que atienden, los resultados de este estudio ayudarian actuar de manera
correcta frente a esta situacién y evitar a futuro dafios en la salud del personal de
enfermeria que labora en esta prestigiosa institucién mediante la entrega de una guia

didactica acerca de la prevencion de automedicacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer los factores que influyen en la automedicacion en el personal de enfermeria
del Hospital San Luis de Otavalo 2021

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

e Determinar la incidencia de automedicacion en el personal de enfermeria

e Identificar los farmacos maés utilizados para la automedicacion

e Identificar las causas que provocan que el personal de enfermeria se

automedique

e Elaborar una guia de prevencion de automedicacién
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1.5. Preguntas de la Investigacion

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de Enfermeria del

Hospital San Luis de Otavalo?

¢Cudl es la incidencia de automedicacion en el personal de enfermeria?

¢ Cuales son los farmacos mas utilizados en la automedicacion?

¢Cuéles son las causas que provocan que el personal de enfermeria se automedique?

¢La guia de prevencion de automedicacion contribuird a disminuir esta préctica en el

personal de enfermeria del hospital San Luis de Otavalo?
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CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

La automedicacion en los dltimos afios se ha convertido en un habito comdn a
realizarse y mas aln en personas gque conocen o poseen cierta informacion sobre
medicamentos, el hecho de vivir a diario brindado cuidados en cual incluye la
administracion de medicamentos podria aumentar e incentivar al uso de estos por

cuenta propia.

Garriga y Canela en el afio 2020 publicaron un estudio sobre la “Automedicacion en
el personal de enfermeria de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel”, cuyo
objetivo fue evaluar la practica de automedicacion en enfermeras de las unidades de
cuidados intensivos; se trata de un estudio descriptivo observacional de tipo transversal
y Unicentro, la poblacion estuvo conformada por 114 enfermeras, las cuales
accedieron a llenar la encuesta; sus resultados indican que: el 81.6% es personal
femenino, el 41,2% consumia drogas; el 52,6% es personal fijo. La tasa de
automedicacion fue del 80,7%, el motivo méas comin para la automedicacién fue el
dolor y los farmacos mas consumidos los analgésicos. Comprobado asi que existe una
alta prevalencia de la automedicacion, en cuanto a las causas principales para
automedicarse la principal fue el dolor seguido de problemas para conciliar el suefio,

entre otros. (3).

En el mismo afio Gonzales, Jiménez y Canteraro publicaron su estudio sobre
“Automedicacién en estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y
Medicina de la Universidad de Cérdoba”, con el objetivo de analizar la prevalencia y
factores que acomparian a la automedicacion; fue un estudio descriptivo y transversal
el cual incluyo a 217 estudiantes; obteniendo como resultado que un 90,8% de los

estudiantes afirman automedicarse. Los analgésicos son los farmacos mas utilizados
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(99,13%) junto con los antigripales (26,89%) y antiacidos (22,3%), el 47,4% consume
mayoritariamente un solo farmaco, siendo los analgésicos los méas utilizados, llegando
a la conclusion de que la automedicacion en los estudiantes se ha convertido en una
practica habitual la cual se impulsa gracias a los conocimientos acerca de los

medicamentos que han adquirido durante el grado. (8).

En el afio 2019 Alba, Papaqui, Castillo, Medina y Sanchez publicaron su estudio
denominado “Principales causas de automedicacion en estudiantes del &rea de la
salud” con el fin de identificar las principales causas de automedicacion; con una
muestra de 305 estudiantes, es un estudio transversal obtuvieron como resultado que:
el 88% de la poblacion de estudio se automedica, correspondiendo el 65% a las
mujeres; 13.7% lo hace de forma frecuentemente y el 2.9% casi siempre. La razon
principal fue la falta de tiempo con un 42.1%, 37.4% lo hace por la accesibilidad a los
medicamentos y 14.4% por problemas de economia. EI motivo mas comun por algias
con un 73.8% y 49.7% por sintomas de gripe, 33.8% por fiebre y 27.8% por
gastroenteritis. Derivado de la automedicacion 3.6% ha tenido algin evento adverso
por la automedicacion como alergia, shock anafilactico, irritacion, sangrado e
hipersensibilidad, eritemas, bradipnea, nauseas, mareos, estrefiimiento. El patrén de
automedicacion esta encabezado por analgésicos con 28.2%, antiinflamatorios 10% y
antibioticos 7.2%. Llegando a la conclusion de que la automedicacion es frecuente en
estudiantes del area de la salud y las principales causas de automedicacion son falta de

tiempo, facil acceso y los motivos son: algias, gripe y fiebre. (9).

En el afio 2017 Del Toro, Diaz, Barrios y Castillo publicaron su estudio sobre
“Automedicacion y creencias en torno a su practica en Cartagena, Colombia”, con el
objeto de describir las creencias entorno a la practica de la automedicacion; se trata de
un estudio de corte transversal con una poblacion de 428 personas, la mayor parte
correspondieron al género femenino. La prevalencia de la automedicacion estuvo en
89,7%. La falta de tiempo (28,3%) y la demora en la atencién médica (22,7%) fueron
las principales razones para hacerlo. La principal influencia proviene de la familia
(49,3%). Los medicamentos de mayor consumo fueron los destinados al tratamiento

del dolor (95,1%), junto con los antipiréticos (72,4%) y las vitaminas/minerales
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(53,7%). Pudiendo asi observar que la automedicacion esta presente en todo lugar y

que se esta convirtiendo en un gran problema da salud publica (4).

Baeza y otros publicaron un estudio sobre “Automedicacion en alumnos de
licenciatura en Enfermeria” en el afio 2017 a fin de determinar la frecuencia de
automedicacion; mediante un estudio transversal y un analisis estadistico descriptivo,
con una poblacion de 105 sujetos, obtuvieron como resultados que la frecuencia de
automedicacion fue en 69 (66%) alumnos, siendo los analgésicos el medicamento con
mayor proporcion en 30.4%. La forma de obtencion fue por compra en farmacia en
35%; 55.2% de los encuestados refirieron contar con receta medica, llegando a la
conclusién de que la frecuencia de automedicacion es alta y que los estudiantes de
grados mas avanzados son los que mas se automedican, pudiendo relacionarlo con el

grado de conocimiento adquirido durante su formacion académica (10).

La automedicacion al dia de hoy es considerada como una accién muy frecuente en la
poblacion en general, mas adn en el personal sanitario posiblemente por el
conocimiento sobre medicamentos; como se pudo observar en los estudios revisados
existe alta incidencia de automedicacion, en cuanto a los medicamentos que mas se
utiliza en la automedicacion estan los analgésicos, la causa mas frecuente para la
automedicacion fue el dolor, entre los motivos por el cual decidieron automedicarse

fue la falta de tiempo y los efectos adversos percibidos en los estudios fueron escasos.
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2.2. Marco Contextual

Hospital San Luis de Otavalo

El Hospital San Luis de Otavalo que se encuentra ubicado en la zona limite de las
Provincias de Pichincha e Imbabura es parte de la Red Publica del Ministerio de Salud.
Fue construido con una capacidad de 56 camas, inaugurado en Septiembre 1956,
reconstruido en 1987, capacidad 120 camas, actualmente con 83 camas de dotacion;
esta clasificado en el nivel 1. Abarca la atencidn de salud que incluye de estos servicios

de atencién que son (11):

e Consulta Externa
e Emergencia
e Ginecologia

e Pediatria y Neonatologia
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e Centro Obstétrico
e Cirugia
e Quirdfano

e Medicina interna
Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo se encuentra localizado en las calles
Antonio José de Sucre y Estados Unidos de la cuidad de Otavalo, cabecera cantonal
del Cantén Otavalo Provincia de Imbabura en la Zona 1 Ecuador.

Mision:

Brindar una atencién que de confianza y seguridad al usuario que acude a consulta

externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de servicio.

Vision:

Contribuir a la atenciéon oportuna y eficiente a las personas que requieren los

servicios de este hospital.

24



2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Automedicacién

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado tiene varios
componentes integrales uno de ellos es la automedicacion, el cual lo especifica que “se
trata de la propia resolucién de los signos y sintomas que pueden aparecer frente a un
problema de salud”, asi como también “accion que las personas toman para el cuidado

de su propia salud y bienestar (12)” (1).

La automedicacion es “la seleccion y uso de medicinas por individuos para tratar a si
mismos sintomas o enfermedades reconocidas” (12). Implica ademas lo que “los
pacientes consiguen y utilizan, medicamentos sin participacion del médico ni en la
prescripcion ni en la supervision del tratamiento, quedando excluidas las toxicomanias
y las drogodependencias” (13). Sin embargo, implica “adquirir farmacos sin receta
médica, recuperar medicacion utilizada anteriormente, conseguir farmacos de circulos
sociales cercanos, utilizar medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o
interrumpir un tratamiento e incrementar o disminuir las dosis del tratamiento
prescrito” (14). O simplemente “el consumo de medicamentos, hierbas y remedios
caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona, sin consultar al médico
(15)” (1).

La automedicacion se ha convertido en un fendmeno global de continua relevancia,
incentivado por complejos factores que estan asociados a valores predeterminados en
la sociedad moderna (por razones de conveniencia, accesibilidad, tradiciones
culturales y una percepcién de ahorro de tiempo y dinero para consultar al médico),
una forma importante de autocuidado, ya que al dia de hoy cada vez méas personas

asumen la responsabilidad de cuidar de su propia salud (3).

La automedicacion ha sido ampliamente satanizada por la sociedad, pero sobre todo
por los médicos, al considerarla una practica inconveniente a la que se atribuyen

consecuencias dafiinas, como propiciar el retraso en la atencion médica, aumentar la
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frecuencia de los efectos adversos de los medicamentos, enmascarar los sintomas y
otras. Constantemente se oye que deberian estrecharse los controles para impedirla, y
se sugiere al pablico que la evite. Paraddjicamente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reconoce que el autocuidado de la salud (self care) es el recurso méas
importante de la atencién médica, y en él incluye precisamente a la automedicacion,
ademas de los cuidados no medicamentosos, los estilos de vida saludables, el apoyo

social en la enfermedad y los primeros auxilios en la vida diaria (16).

En un sentido amplio, la automedicacion implica el consumo de cualquier tipo de
medicamento, sin importar su origen (sintético, herbolario u homeopatico), pero el
acto de la automedicacién abarca todo aquello que afecte la prescripcion hecha por un
médico, es decir, la adquisicion, uso de medicamentos de casa u otro lugar,
interrupcion o prolongacién de un tratamiento o el incremento y disminucion de las
dosis. Desde esa Optica la automedicacidn es un problema social practicado por un alto
porcentaje de la poblacion cada dia, en todo el mundo y a veces incluso con la ayuda
de un profesional de la salud (1).

No es un secreto ni tampoco un mito que el personal de enfermeria es una de las
poblaciones que mas practica la automedicacion, el hecho de vivir en un ambiente
rodeado de medicamentos sumado al conocimiento relevante que tienen sobre los
farmacos los hace susceptibles a automedicarse al presentarse algin signo o sintoma
que cause molestias en su salud, a nivel mundial no existe alguna barrera que prohiba
la automedicacién o que regule la automedicacion razon por la cual la incidencia de

esta préctica ha ido aumentando dia a dia.
2.3.2. Autocuidado
El autocuidado tiene sus origenes con la humanidad, pues las personas siempre han

procurado su bienestar con el consumo de plantas medicinales y, en general, con todas

las acciones encaminadas al mantenimiento de la salud (1).
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El autocuidado implica una inmensa cantidad de acciones que conllevan al bienestar
del ser humano que o viene haciendo desde tiempos inmemorables como método de
supervivencia en la edad antigua y hoy en dia como un método de bienestar con
distintos enfoques como, por ejemplo: alimentacion, actividad fisica, estilos de vida,

entre otros todos con mira a mejorar la calidad de vida del ser humano.

Parte del autocuidado forma la automedicacion la cual se viene realizando por los seres
humanos desde el inicio del uso de medicamentos en la atencion de la salud. Tiempo
atras esta practica se efectuaba a través de cuidados personales, uso de infusiones o
plantas u otro tipo de terapéutica natural con el objetivo de aliviar los sintomas de una
enfermedad o curar ciertas patologias. Tal conocimiento empirico se transmitia

verbalmente de una generacion a otra (1).

El autocuidado y la automedicacion son dos acciones que pueden ser confundidas por
las personas puesto que, pueden abusar de la automedicacion generando asi efectos no
deseados y sobrepasando la linea del autocuidado.

2.3.3. Automedicacion responsable

Consiste en una practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones
con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y

que son seguros Yy eficaces si se los emplea segun las indicaciones (17).

Una automedicacion responsable requiere:

- Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de

buena calidad y eficaces.

- Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para el
tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas
afecciones cronicas o recurrentes (después de un diagnostico medico inicial).

En todos los casos, estos medicamentos deben disefiarse y elaborarse
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especificamente para tal propoésito y requeriran una adecuada formulacion,

dosificacion y forma de administracion.

Los mencionados medicamentos o productos deben estar respaldados por

informacion que describa lo siguiente:

- Modo de administracion o uso

- Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios
- Como deben monitorizarse los efectos deseados

- Posibles interacciones

- Precauciones y advertencias

- Duracion del uso

- Circunstancias en las que debe consultar a un profesional

Diversos autores y organizaciones promueven activamente la automedicacion y

sostienen que puede realizarse de una manera responsable basada en cuatro principios:

Informacion: Con base en uno de los objetivos, a veces olvidado por los
médicos, de describir e informar al paciente sobre la naturaleza de su
padecimiento y las caracteristicas del mismo, asi como en las medidas de

tratamiento y las opciones disponibles (1).

Consejo terapéutico: Indicar las limitaciones del uso de medicamentos, los
extremos de la enfermedad, gravedad de los sintomas o cuando se requiere

alguna otra intervencion. Perfil del medicamento OTC, riesgos, dosis, etcétera

D).

Educacion: Debe estar sustentado en los niveles de educacién de un pais, es
decir, el sistema de educacion y el acceso que la poblacién tiene, asi como la
calidad que tiene el mismo. La automedicacion es un fendmeno social surgido

con el autocuidado desde el inicio de la historia de la humanidad; sin embargo,
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conceptualizado como tal, desde el uso y distribucién masiva de los

medicamentos (1).

- Informar: Basado muchas ocasiones en el consumo y en las diferencias
sociales, econdémicas y educativas existentes en un pais. Ha crecido en gran
manera, al grado de que parece una conducta normal; sin embargo, las
preguntas contintan sin respuesta: ;son los farmacos inocuos para permitir su
uso indiscriminado?, ¢es posible una automedicacion sin riesgo?, ¢qué tan
eficaz es un paciente para identificar los signos y sintomas iniciales de una

enfermedad o su estado mas grave? (1).

El nivel de conocimiento sobre farmacos puede llevar al personal sanitario a creer que
la automedicacion que practica lo hace de manera responsable, sin embargo, el mismo
puede convertirse en un enemigo al subestimar dichos conocimientos, la practica de
automedicacion se puede convertir en un habito comdn el cual puede emplear en la
mayoria de situaciones sin consultar a un médico convirtiéndose de esta manera en

automedicacion comun y corriente mas no una automedicacion responsable.

2.3.4. Factores relacionados con la automedicacion

Son diversas las razones que motivan a una persona a automedicarse, desde las
psicoldgicas de autonomia o rechazo del sistema de salud, hasta socioecondmicas y
tradicionalistas. Sin embargo, el origen para manifestar tal acto no implica una sola
causa, sino que es multifactorial. Implica, desde luego, factores que pueden
modificarse por el individuo mismo y otros que requieren de la participacion social y

politica (1).

No obstante, las causas referidas mas a menudo en los trabajos de investigacion de

diversos paises coinciden en:

- Cuestiones econémicas.

- Acceso a los sistemas de salud.
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- Disponibilidad de tiempo para acudir con el médico.

Basado en estas ultimas razones es comprensible que la automedicacion es un

fendmeno social que ha rebasado a cualquier sistema de salud (1).

Por otro lado, existen factores especificos que salen a la luz mediante investigaciones,
por ejemplo: Mifian y otros indican que el tener pareja sentimental fue el factor mas
influyente en su estudio (18). Pillaca y Carrion demuestran que en su estudio que la
television fue el medio mas influyente en la automedicacion (74,7%) (19). Avila y
otros expresan en su investigacion que a medida que los sujetos de investigacion
incrementaban de grado académico la frecuencia de automedicacion aumentaba (10).
Valenzuela y otros sefialan que la el nivel de estudio materno y el nimero de hijos

fueron los factores que mas se relacionaron con la automedicacion (20).

De acuerdo a lo observado en los estudios anteriores (1) (18) (19) (10) (20) nos
podemos dar cuenta que asi como existen factores generales que pueden influir en la
automedicacion también existen factores especificos que se relacionan con la
automedicacion pero esque estos van a depender de la poblacion que se estudie, sin

poder generalizar que existe un tipo de factor especifico que influya en esta préctica.

2.3.5. Farmacos mas utilizados en la automedicacion

Al dia de hoy el consumo de medicamentos se ha tornado como una préactica habitual,
los farmacos mas consumidos dependeran del ambito en el que se encuentren, asi como
menciona Hermoza y otros, los AINE fueron los mas usados, siendo consumidos en
69 (30%) sujetos estudiados. El segundo grupo mas utilizado fueron los antigripales
en 48 (20,87%), seguido de medicamentos gastrointestinales en 35 (15,22%),
analgésicos (paracetamol o combinaciones) en 20 (8,67%), los antialérgicos en 17
(7,39%) y antibidticos en 10 (4,35%) sujetos respectivamente (5).

De acuerdo a Cecilia y Garcia, los analgesicos fue el grupo de farmacos mas usado,

consumidos por el 97,7% de los sujetos de estudio. El segundo grupo de farmacos mas
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utilizado fueron los antihistaminicos (35,6%), seguidos de los antigripales (32,6%) y
los antiécidos y digestivos (25%) (21).

No solo se practica la automedicacion por cuenta propia también esta puede venir por
terceros, tal es el caso de los padres, tios, abuelos, entre otros que se encuentran a cargo
del cuidado de otra persona en Espafia en un estudio sobre automedicacion evidencio
que los antitérmicos (56,8%), anti-tusigenos y mucoliticos (40,3%) predominan sobre
los demas, que incluyen soluciones orales de rehidratacion (6,1%) broncodilatadores
(5,5%) medicacion topica (4,6%) y otros (22,8%) fueron los medicamentos mas

utilizados para automedicarse (20).

Segun la evidencia (3) (8) (9) (4) (10) (21) (19) los medicamentos mas utilizados en la
automedicacion varian de acuerdo al tipo de poblacién, factores, entre otros, sin
embargo, los medicamentos que en la mayoria de los estudios han destacado como el
grupo farmacolédgico mas utilizado son las AINES.

2.3.6. Efectos adversos que provoca la automedicacion

Los efectos adversos en la automedicacion son muy raros de aparecer, debido a que
dependen de algunos factores como: dosis, tiempo de uso, tipo de farmaco, entre otros.
Sin embargo, no estan exceptos de aparecer, existen efectos muy comunes que pueden
surgir tras la accién de automedicarse, si una persona consume un AINE es muy comdn
que manifieste molestias gastricas la razon es que los AINES acttan de manera no
selectiva sobre lo mucosa gastrica. Asi mismo si una persona consume un antibiético
una reaccion frecuente que podria presentar es una diarrea, debido a que el antibi6tico
también acabaria eliminando parte de la flora intestinal. La mayoria de medicamentos
son propensos a causar efectos adversos debido a que son sustancias ajenas a nuestro
cuerpo, por otro lado, no todo paciente va a presentar algun tipo de efecto adverso, es
mas la mayoria de pacientes que se automedica no presenta ningun efecto o la reaccién

que les causa es minima razon por la cual contintan realizando esta practica y ha ido
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aumentando dia a dia, al no haber ninguna reaccion adversa después de automedicarse

consideran una practica segura.

La bibliografia demuestra datos muy escasos acerca de reacciones adversas tras la
accion de automedicarse asi lo indican Del Toro y otros, el 86% de la poblacién de
estudio manifestaron no haber presentado efectos adversos con las sustancias
automedicadas. Sin embargo, un 7,7% manifestd, siendo los mas recurrentes las
alergias (3%), mareos (1,9%), en menor medida se reportaron gripa (0,9%), vémitos
(0,5%) y dolor estomacal (0,2%) (4).

En el estudio de Alba y otros, el 3.6% ha tenido algin evento adverso por la
automedicacion como alergia, shock anafilactico, irritacion, sangrado e

hipersensibilidad, eritemas, bradipnea, nauseas, mareos, estrefiimiento (9).

Garriga y Canela indican que el 90,2% no experimento ningin problema tras la
automedicacion, mientras que el 7,6% presento alergia, el 1,1% toxicidad y el restante

enmascaramiento del cuadro agudo (1,1%) (3).

Si bien la automedicacion no puede generar efectos adversos tan percibidles a corto
tiempo, su uso prolongado podria causar graves secuelas en la salud de las personas

que realizan esta practica.

2.3.7. Consecuencias de la automedicacion

El uso inadecuado o irresponsable de la automedicacion puede llevar a una serie de
consecuencias cuando la automedicacion se practica por largos periodos por ejemplo
el uso de AINES a largo tiempo puede desencadenar en ulceras gastricas, hipertension
arterial, dafio renal, problemas cardiacos y otros. Asi mismo el uso indiscriminado de
antibioticos puede generar una resistencia a la mayoria de medicamentos
antibacterianos siendo sensibles Unicamente a antibiéticos de ultimas generaciones y

ademas corriendo el riesgo de presentar resistencia también a estos antibioticos.
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El consumo de paracetamol, un medicamento que aparenta ser inofensivo, pero que a
la larga la ingesta de este medicamento puede generar graves problemas hepaticos y
mas si lo consume una persona que sea propensa a beber alcohol, una fusién de
consumo de este medicamento junto con la ingesta de alcohol podria llevar a provocar

una cirrosis hepética o un dafio hepatico severo.

Existen medicamentos muy comunes utilizados por las personas hoy en dia para tratar
problemas de estrés, suefio, ansiedad, entre otros como son las benzodiacepinas las
cuales generan dependencia, una persona que consuma frecuentemente este tipo de
medicamentos es muy probable que genere dependencia y cuando quiera dejar de
tomar estos medicamentos porque sus problemas ya se solucionaron o por cualquier
otro motivo no podra dejar de hacerlo, para lo cual tendra que consumir otro tipo de
medicamentos que solucionen esa dependencia envolviéndose asi en un cuadro vicioso

de automedicacion.

Asi como estos medicamentos existen numerosos farmacos que pueden dejar graves
secuelas a corto y largo plazo dependiendo de la frecuencia con que ingieran estas
sustancias, todo apunta que una automedicacion de manera no responsable se

convertiria en un enemigo de las personas y mas no en una forma de autocuidado.

2.3.8. Medicamentos de venta libre

Hoy en dia es facil conseguir varios tipos de medicamentos en las farmacias los mas
comunes son analgésicos, antigripales, antiespasmaodicos, tranquilizantes, probidticos,
vitaminas, suplementos alimenticios, antipiréticos, antialérgicos, entre otros, la
mayoria de estos medicamentos los dispensan sin la necesidad de una receta médica

lo que hace posible el aumento de la automedicacion.
La facilidad de poder adquirir estos medicamentos en cualquier farmacia hace que las

personas recurran cada vez mas al uso inadecuado de estos farmacos promoviendo la

automedicacion, ademas de inculcar en ellos el habito de no asistir a un médico o a
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una unidad de salud, siendo asi que solo asisten al médico cuando los signos y sintomas

no cesan a pesar de automedicarse o cuando su estado de salud es demasiado grave.

A pesar de que el Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) se
encarga de la regulacion de la venta de estos medicamentos, los esfuerzos han sido
nulos a diario se dispensan una enorme de cantidad de medicamentos a nivel nacional
sin la necesidad de receta médica, salvo antibidticos de gran espectro, sedantes o

psicotropicos que requieran receta especial.

2.3.9. Regulacion, control y vigilancia de medicamentos en el Ecuador

Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) Doctor
Leopoldo Izquieta Pérez.

El 13 de septiembre del 2012, se publica en el Registro Oficial No. 788, el Decreto
Ejecutivo No. 1290 que sefiala como imperiosa la necesidad de mejorar la calidad del
control posregistro y facilitar a la vez la gestion del sector productivo nacional, a través
de una institucionalidad que se especialice en la gestién de la vigilancia y el control
sanitario de productos de consumo humano, escindiendo el Instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez” en el Instituto Nacional
de Salud Publica e Investigaciones - INSPI y en la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria — ARCSA (22).

Mediante dicha normativa, nace la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria — ARCSA, estableciéndose que sera el organismo técnico
encargado de la regulacion, control técnico y vigilancia sanitaria de los siguientes
productos: alimentos procesados, aditivos alimentarios, medicamentos en general,
productos nutracéuticos, productos bioldgicos, naturales procesados de uso medicinal,
medicamentos homeopaticos y productos dentales; dispositivos médicos, reactivos
bioquimicos y de diagndstico, productos higiénico, plaguicidas para uso doméstico e

industrial, fabricados en el territorio nacional o en el exterior, para su importacion,
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exportacion, comercializacion, dispensacion y expendio, incluidos los que se reciban

en donacion y productos de higiene doméstica y absorbentes de higiene personal,

relacionados con el uso y consumo humano asi como de los establecimientos sujetos

a vigilancia y control sanitario establecidos en la Ley Organica de Salud y demas

normativa aplicable, exceptuando aquellos de servicios de salud publicos y privados

(22).

Atribuciones ligadas a medicamentos:

Implementar y ejecutar los sistemas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y
otros en el &mbito de su competencia.

Controlar la aplicacion de los precios de medicamentos de uso humano
(regulado, vigilado y de fijacion directa), fijados por la Autoridad Sanitaria

Nacional.

Productos ligados a medicamentos:

Alertas locales e internacionales para la prevencion de riesgos en la salud por
uso de los medicamentos, dispositivos médicos y otros productos de uso y
consumo humano.

Informes de las inspecciones sobre el cumplimiento de fijacion de precios a
medicamentos.

Certificado Sanitario de Provision de Medicamentos y de exclusividad de
medicamentos.

Base de datos de medicamentos que disponen de fijacion de precios, y de
aquellos medicamentos con registro sanitario que no disponen de fijacion de
precios.

Informes de control sobre el incumplimiento a la aplicacion de precios de
medicamentos, para la sancion correspondiente por parte de la Autoridad

Sanitaria Nacional (22).
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2.3.10. Dorothea Oream

Dorothea Elizabeth Orem (1914-2007) nacié en Baltimore, Maryland; realiz6 su
carrera profesional en la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, de
Washington, D.C. A principios de la década de 1930 obtuvo el diploma de Enfermeria;
en 1946 obtuvo un MSNE; durante su préctica profesional fue enfermera quirdrgica,
supervisora y profesora de ciencias bioldgicas; fungié como directora de la Escuela de
Enfermeria y el Departamento de Enfermeria del Providence Hospital; durante 8 afios
permanecio en la Division de Hospitales y Servicios Institucionales de Indiana donde
buscé mejorar la calidad de enfermeria; en 1959 publico Guidelines for developing
curricula for the education of practical nurses; en 1971 publicé el libro Nursing:
concepts of practice; se retird en 1984 pero continud asistiendo a conferencias (23).

2.3.11. Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem la creadora de la teoria del autocuidado etiquetd su teoria de
déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por las siguientes tres

teorias relacionadas (24):

- Teoria del autocuidado. - El autocuidado es una funcion reguladora del
hombre que las personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o
deben haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.
El autocuidado es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece
la base para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de

personas que podrian beneficiarse de la enfermeria (24).

El autocuidado, como funcién reguladora del hombre, se distingue de otros
tipos de regulacion de funciones y desarrollo humano, como la regulacion
neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de
manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos reguladores de

cada persona. Estos requisitos estan asociados con sus periodos de crecimiento
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y desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o estados
de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales.

Teoria del déficit de autocuidado. - La idea central de la teoria del déficit de
autocuidado es que las necesidades de las personas que precisan de la
enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez y de las personas maduras
relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas con su salud o con el
cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los individuos completa o
parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y emergentes para
su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que dependen de

ellos.

También tienen limitada la capacidad de comprometerse en la actuacion
continua de las medidas que hay que controlar o en la direccion de los factores
reguladores de su funcion o de la persona dependiente de ellos. EI déficit de
autocuidado es un término que expresa la relacion entre las capacidades de
accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto
que, cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece guias para la
seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en
el autocuidado.

Teoria de los sistemas enfermeros. - La teoria de los sistemas enfermeros
sefiala que la enfermeria es una accion humana; los sistemas enfermeros son
sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones
derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente.
Las actividades de enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la prescripcion y la

regulacion (24).

Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas, para aquellos

que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos
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miembros tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con componentes
similares o limitaciones similares que les impiden comprometerse a
desempefiar un autocuidado o el cuidado dependiente, y para familias u otros

grupos multipersonales (24).

Desde la perspectiva mundial hoy en dia se pretende que el ser humano ejerza de
manera apropiada el autocuidado en todos sus ambitos especialmente en la salud, la
OMS considera a la automedicacion como la primera etapa o nivel de la atencion en
salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de los problemas de salud con el
objetivo de descongestionar las unidades de salud y por otra parte incentivar a que se

practique de manera responsable la automedicacion (1).

2.4. Maco Legal

2.4.1. Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El Estado Ecuatoriano dentro de sus planes constitucionales busca integrar a la
poblacion en general en el ambito de la salud de manera equitativa por lo que en la

constitucion menciona:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (25).

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud

sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (25).

2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

El Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida, en el objetivo 1 establece:

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. Se ha
decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus derechos en todas
las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema socialmente justo y asegurar
una vida digna de manera que las personas, independientemente del grupo o la clase
social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales como: la
posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al sistema
educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones consideradas
imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y
psicol6gicamente, en autonomia, igualdad y libertad (26).

2.4.3. Ley Organica de Salud

La Ley Orgénica de salud indica lo siguiente en cuanto a la salud de las personas:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (27).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,

prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no

39



transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion (27).

La Ley Organica de Salud manifiesta sobre la venta y comercializacion de

medicamentos lo siguiente:

Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente
autorizados. Para la venta al publico se requiere de receta emitida por profesionales
facultados para hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre, clasificados
como tales con estricto apego a normas farmacoldgicas actualizadas, a fin de
garantizar la seguridad de su uso y consumo (27).

Art. 154.- El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de medicamentos de
calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los
economicos y comerciales (27).

Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizara la calidad de los medicamentos
en general y desarrollara programas de farmaco vigilancia y estudios de utilizacion
de medicamentos, entre otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo.
Ademas realizara periddicamente controles posregistro y estudios de utilizacién de
medicamentos para evaluar y controlar los estandares de calidad, seguridad y
eficacia y sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos

estéandares, falsifiquen o adulteren los productos farmacéuticos (27).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopt6é por primera vez un CAdigo

internacional de ética para enfermeras en 1953. En el cual el personal de enfermeria

tiene cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad,

40



restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal
(28).

La enfermeray las personas

- Se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente y
oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.

- Mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la discrecién al
compartirla.

- Compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico,
en particular las de las poblaciones vulnerables.

- Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en
el acceso a los cuidados de salud y en los deméas servicios sociales y
econdmicos.

- Demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad.

La enfermeray la practica

- La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la
practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la
formacion continua.

- Observard en todo momento normas de conducta personal que honren a la
profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico.

- Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la
tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la
dignidad y los derechos de las personas.

- La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica

profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto.

41



La enfermera y la profesion

- Ala enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas
aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion y formacion de
enfermeria.

- La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la
practica basada en pruebas.

- Laenfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto
de valores profesionales.

- Laenfermera, actuando a través de la organizacién profesional, participara en
la creacion de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de
condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y
econémicamente.

- Contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a las

practicas y a los contextos no éticos (28).

2.5.2. Informe Belmont (1979)

Este es un informe basado en el trabajo de la Comision Nacional para la Proteccién de
Sujetos Humanos en Investigacion Biomédica y de Comportamiento en Estados

Unidos y establece como principios éticos basicos los siguientes (29):

Respeto a las personas: Consta de 2 exigencias morales separadas: la primera es
reconocer la autonomia, significa dar valor a las opiniones y elecciones de personas
autonomas y evita obstruir sus acciones, a menos que estas sean claramente en
detrimento de otros; la segunda, la exigencia de proteger a aquellos con autonomia
disminuida (29).

- Beneficencia: Se han formulado 2 reglas generales como expresiones

complementarias de beneficencia: no hacer dafio, que se refiere a no lastimar a
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una persona sin importar qué beneficios pudiera traer a otros, y acrecentar al

maximo a fin de disminuir los riesgos.

- Justicia: Es lograr una distribucion equitativa de las cargas y de los beneficios
que implica participar en la investigacion, asi como definir basicamente quién
debe recibir los beneficios de la investigacion y soportar su responsabilidad
(29).

2.5.3. Consentimiento informado

El consentimiento informado corresponde al documento mediante el cual una persona
accede a participar en una investigacion, teniendo claro que su participacion es
voluntaria y en pleno conocimiento de los riesgos y beneficios que su participacion le

significan (30).

43



CAPITULO 11

3. Metodologia

3.1. Disefio de la Investigacion

El presente estudio tiene un disefio cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo. - por los objetivos propuestos el enfoque de esta
investigacion es cuantitativa, para la presentacion de los resultados se
utilizd bases numéricas y el analisis estadistico, lo que permitio
identificar la frecuencia de la automedicacion y los factores que
influyen en ella. Este enfoque permitié alcanzar los objetivos

propuestos de la investigacion.

No experimental ya que no hubo una manipulacion de las variables y

se observo al fendmeno en su ambiente natural para analizarlo.

3.2. Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo descriptivo y de cohorte transversal.

Descriptivo ya que se detalla las principales caracteristicas de los
sujetos de la investigacion en este caso el personal de enfermeria del
hospital san Luis de Otavalo y los factores que influyen en la
automedicacion.

Es un estudio transversal ya que las variables de estudio se mediran en

una sola ocasion haciendo un corte en el tiempo.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

Estudio a realizarse en el Hospital San Luis de Otavalo ubicado en el mismo

canton de la provincia de Imbabura en las calles Antonio José de Sucre y

Estados Unidos.

3.4. Universo

3.4.1. Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por 60 profesionales de enfermeria

que laboran en el Hospital San Luis de Otavalo.

3.4.2. Muestra

Para el calculo de muestra se utilizd un muestreo probabilistico por

estratos, los estratos lo constituyeron los diferentes servicios del

hospital, Se realiz6 el calculo con el 95% de confianza y el 5% de

error muestral.

N*Zz2xp*q

n=

d2¥(n-1) + Z2*p*q

n= Muestra
N=Tamafio de la Poblacion 60

Z= Nivel de confianza 1,95'
p= Probabilidad de éxito U,SU.
g= Probabilidad de fracaso 0,50
d= Precision {error maximo admisible 0,05

2,01

195

n= 60 3,8416 0,25

0,0025 59 3,8416 0,25
n= 37,624
0,1475 0,9604
n= 57,624
1,1079
n= 52,01
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Muestra total de 52 enfermera/os distribuidas de la siguiente

manera:
N° de sujetos Muestra del
Estratos en el estrato estrato
Ginecologia 6 5
Centro obstétrico 6 5
Pediatria 7 6
Medicina interna 5 )
Cirugia 6 5
Centro quirdrgico 6 5
Emergencia 22 19
Consulta externa 2 2
Total 52

3.4.3. Criterios de inclusién

- Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital San Luis de

Otavalo que acepten voluntariamente formar parte de la investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

- Los profesionales de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo que

no quisieron formar parte del estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio

Variable Tipo de Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Cuantitativa Son el conjunto 22 a 30 afios
Intervalo de caracteristicas Edad Afios cumplidos 31 a 40 afios
bioldgicas, 41 a 50 afos
socioecondmicas, Mayor de 50 afios
(%2} 7
.E Cualitativa culturales que estan Masculino
N
= Nominal presentes en la Género Género Femenino
= L
k5 poblacion sujeta a Otro
2 estudio, tomando
o
(%2}
@ Cualitativa aquellas que puedan Mestizo
= dibles (Juarez &
= Nominal serme Etnia Autoidenficacion Indigena
8 Orlando, s. f.)
S Blanco
353
© Montubio
Afroecuatoriano
Otro
Cualitativa Casado/a
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Nominal

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Soltero/a
Divorciado/a
Unién libre

Otro

Cualitativa

Nominal

Area de trabajo

Servicio

Ginecologia
Centro Obstétrico
Pediatria
Medicina Interna
Cirugiay
Traumatologia
Centro quirdrgico
Emergencia

Consulta Externa

Cuantitativa
Ordinal

Dependencia

laboral

Por nombramiento
Servicios ocasionales
Nombramiento

provisional

Afos de servicio

< 5 aflos

5 —9 afios
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Cuantitativa
Ordinal

e 10-19afos

e > 20 afios

NUmero de hijos

e Uno
e Dos
e Tres

e Cuatro o mas

Objetivo 2: Det

erminar la incidencia de automedicacion en el

personal de enfermeria

Variable Tipo de Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Automedicaci | Cualitativa La automedicacion es | Automedicacion | Practica de Si
on Nominal el consumo propio de automedicacion No
Cualitativa medicamentos sin la Frecuencia de Muy frecuentemente
consulta a un medico automedicacion Frecuentemente
Ordinal en lo que corresponde A veces
al diagnostico, Rara vez
tratamiento y Nunca
prescripcion. La
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Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

automedicacion se ha
con vertido en un
habito muy comdn hoy
en dia, medicamentos
para el dolor de
cabeza, problemas
gastricos, tos, son los
mas  comunes a
utilizarse, estos
medicamentos poseen

efectos  secundarios

Automedicacion
en los altimos 2

meses

Si
No

Suspension de la

automedicacion

Cuando se acaba el farmaco
Dias después de que
desaparezcan los sintomas

Inmediatamente después de
que  desaparezcan  los
sintomas
A los

independientemente del

pocos  dias,

que pueden llegar a resultado
provocar distintas
enfermedades (31).
Objetivo 3: Identificar los farmacos mas utilizados para la automedicacion
Variable Tipo de Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Farmacos Cualitativa Es toda sustancia ajena Grupos Farmacos méas e Analgésicos /
Nominal al organismo que | farmacologicos | consumidos antiinflamatorios
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ejerce efecto biologico
pronunciado a traves
de cambios
bioquimicos y
procesos fisiologicos.
Por lo general se trata
de moléculas
farmacoldgicas

disefiadas por
ingenieria quimica con
la intencion especifica

en el campo de la

Antibidticos
Antipiréticos

Somniferos
Antihistaminicos

Anti ulcerosos
Antiespasmadicos
Vitaminas y Suplementos
Probioticos
Tranquilizantes

Otros

Cualitativa Numero de Farmacos de Entre 1y 2 farmacos
. terapéutica, que busca , . N
Discreta o farmacos distinto principio Entre 3y 4 farmacos
la  posibilidad de . .
Intervalo _ _ consumidos activo Mas de 5 farmacos
producir un cambio
controlable (1).
Consumo de | Cualitativa Autoadministracion de | Consumo de Consumo de Alcohol
otro tipo de | Nominal una sustancia drogas distintas Tabaco
sustancias psicoactiva (32). sustancias

Consume alcohol y tabaco
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Otros

Ninguna
Obijetivo 4: Identificar las causas que provocan que el personal de enfermeria se automedique
Variable Tipo de Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Causas para Cualitativa Motivos o razones por | Sintomas que Fisioldgicas Dolor
automedicarse | Nominal las cuales un sujeto presenta para Estrés
decide automedicarse. | automedicarse Alergias
Infecciones
Fiebre
Problemas relacionados con
el suefio
Dispepsia
Dolor abdominal
Fatiga o debilidad
Gastroenteritis
Otros
Cualitativa Razon para Sociales No tiene tiempo para ir al
Nominal automedicarse médico

No tiene obra social
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No cree que siempre sea
necesario  consultar  al
médico

Conoce sobre el
medicamento y sus efectos
Otros

Cualitativa

Nominal

Horario de trabajo

Laborales

Turnos de 12 horas
Turnos de 24 horas
Turnos de lunes a viernes
de 8 horas

Otros
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3.6. Métodos de recoleccion de la informacion

- Encuesta. - Se utiliz6 una encuesta estructurada a partir de un test que permitio
evaluar el fendmeno de estudio y extraer informacion real, por lo cual se pudo

realizar el andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacion.

- Instrumento. - Cuestionario. - estuvo conformado por 23 items de opcion
multiple una primera parte que recoge informacion general que recogid
informacion sobre algunos aspectos sociodemograficos y una segunda sobre
automedicacion. Este instrumento fue utilizado en el estudio sobre
automedicacion en el personal de enfermeria UCI Barcelona, Espafia 2019 (3);

validado para el presente estudio por juicio de expertos.
3.7. Analisis de la informacion
Para el andlisis de la informacion, se elaboré una base de datos en Microsoft Excel, y

para el analisis se utilizo el software de uso libre Epiinfo7, lo que facilité la

construccion de tablas y graficos para la presentacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados y analisis

4.1. Datos generales

Variables
Grupos de edad
20-29

30-39

40 - 49

50-59

60 — 69

Género
Femenino

Masculino

Autoidentificacion Etnica

Afro ecuatoriano/a

Indigena
Mestizo
Estado Civil
Casado/a
Divorciado/a
Soltero/a
Union libre
Viuda/o
Numero de hijos
Uno

Dos

Tres

Frecuencia

25
12

49

33

10

14
25

Porcentaje

9,62
48,08
23,08
17,31

1,92

98,08%
1,92%

3,85%

1,92%
94,23%

63,46%
13,46%
19,23%
1,92%
1,92%

26,92%
48,08%
17,31%
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Ninguno 4 7,69%
Tabla 1: Poblacién de acuerdo a caracteristicas demogréficas

De acuerdo, a las caracteristicas demogréaficas la poblacidn en estudio en su mayoria
son adultas jovenes (48,08 %) se encuentran entre los 30 y 39 afios de edad,
corresponden al género femenino (98,08), se han auto identificado como mestizas
(94,23), se encuentran en estado civil casadas (63,46%), y el promedio tiene dos hijos
(48,08%). En comparacion con una investigacion realizada en Espafia, sobre
automedicacion en el personal de enfermeria indica que la mayor parte de la poblacion
en estudio estaba entre 22 y 33 afios de edad (40,4%), el sexo femenino predomino
(81,6%) similar a los resultados en el estudio realizado (3), la razén por la cual el sexo
femenino es el que predomina se deberia a la inclinacion por la carrera la cual desde
afios atras ha sido considerada como una profesion centrada en el cuidado a los
pacientes. En la provincia de Imbabura segin el INEC la mayor parte de la poblacion

se autoidentifica como mestiza, y con multiples etnias indigenas.
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Variables Frecuencia Porcentaje

Servicio en el que labora

Centro Obstétrico 5 9,62%
Centro Quirurgico 5 9,62%
Cirugia 5 9,62%
Consulta externa 2 3,85%
Emergencia 19 36,54%
Ginecologia 5 9,62%
Medicina Interna 5 9,62%
Pediatria 6 11,54%
Dependencia laboral

Nombramiento provisional 2 3,85%
Nombramiento 34 65,38%
Servicios ocasionales 16 30,76%
Horario

Turnos de 12 horas 28 53,85%
Turnos de 24 horas 17 32,69%
;I]'grr::s de lunes a viernes de 8 - 13.46%
Afios de experiencia laboral

< 5 afios 10 19,23%
5 - 9 afos 9 17,31%
10 - 19 afios 18 34,62%
> 20 afos 15 28,85%

Tabla 2: Poblacion de acuerdo a las caracteristicas laborales

En cuanto a las caracteristicas laborales la mayor parte de los sujetos de estudio laboran
en el servicio de emergencia (36,54%) también hay que tomar en cuenta que es el
servicio con mas poblacién, en su mayoria poseen nombramiento (65,38%), el horario
mas frecuente es de turnos de 12 horas (53,85%) y la media de experiencia laboral que

posee el personal de enfermeria se encuentra entre 10 y 19 afios (34,62%). Estos
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resultados guardan similitud con los que sostiene Sanchez y Nava quienes indican que
la mayor poblacion de estudio se encuentra en el servicio de urgencias (16,3%) (33),
Garriga y Canela mantienen diferencias en cuanto a la dependencia laboral
predominando el contrato indefinido (52,6%), al igual que horario de trabajo donde la
mayoria labora en las noches (31,6%), por otra parte concuerda con nuestro estudio en
la experiencia laboral donde su mayor porcentaje de poblacion se encuentra entre los
10 y 19 afios (29,8%) (3).
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4.2. Automedicacion

Variables Frecuencia Porcentaje
Se ha auto medicado alguna vez

No 1 1,92%
Si 51 98,08%
Automedicacion en los altimos 2 meses

No 25 48,08%
Si 27 51,92%

Razén por la que no se automedica

Miedo a efectos

: 1 4,00%
secundarios

No tuvo ninguna
enfermedad en el 19 76,00%
tiempo especifico

Temor aun
diagnostico 4 16,00%
erroneo

Temor a usar
medicamentos 1 4,00%
equivocados

Tabla 3: Automedicacion en la poblacion en estudio

Los resultados nos muestran que casi en su totalidad de la poblacién en estudio se han
auto medicado en alguna vez en su vida (98,08%), mientras que el 51,92% del total se
ha automedicado en los ultimos dos meses, por otro lado, se pudo observar que la
mayoria no se ha automedicado en los Ultimos dos meses por la razén de que no tuvo
ninguna enfermedad en este tiempo determinado (76,00%). Estos resultados
concuerdan la investigacion realizada por Bouza y Torrado donde indican que el 91%
de la poblacion la que se ha automedicado (34), si analizamos la situacion del porque
la automedicacion en los ultimos dos meses tiene menor porcentaje de incidencia en
comparacion con el indicador de si se han auto medicado alguna vez en su vida,

encontramos una razén que cambia la percepcion de los resultados debido a que la
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razdn mayoritaria por la que no se automedicaron fue por no presentar ninguna
enfermedad en el tiempo especifico (76,00%), lo que nos lleva a pensar que si aquellos
sujetos hubieran tenido algun problema de salud en el transcurso del periodo estimado

la incidencia de automedicacion fuera mucho mas alta en los ultimos dos meses.
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Variables Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de automedicacion

Frecuentemente 6 11,54%
A veces 16 30,77%
Rara vez 29 55,77%
Nunca 1 1,92%

Cuando deja de automedicarse

A los pocos dias independientemente del

0
resultado 2 3,92%
Cuando se acaba el farmaco 4 7,84%
Qlas después de que desaparezcan los 5 11.76%
sintomas
Inmediatamente despueés de que desaparezcan 39 76.47%

los sintomas

Tabla 4: Frecuencia de la automedicacion en la poblacién en estudio

El 55,77% de la poblacion de estudio establecio que la frecuencia de automedicacion
es de rara vez (alguna vez al afio) y que dejan de automedicarse en su mayoria
(76,47%) inmediatamente después de que desaparezcan los sintomas. En Itaptua Codas
y otros realizaron una investigacion donde determinaron que el 51% del personal de
enfermeria se automedicaba de manera frecuente (una vez al mes) resultados que
sostienen que la automedicacion presenta mayor frecuencia en aquel estudio en

comparacién con el realizado (35).
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Variables Frecuencia Porcentaje

Farmacos mas consumidos para la automedicacion

Analgésicos/Antinflamatorios 50 48,08%
Antibioticos 11 10,58%
Antipiréticos 10 9,62%
Vitaminas y suplementos 9 8,65%
Antihistaminicos 8 7,69%
Antiespasmodicos 5 4,81%
Anti ulcerosos 4 3,85%
Tranquilizantes 4 3,85%
Probioticos 2 1,92%
Somniferos 1 0,96%
Numero de farmacos que consume

Entre 1y 2 farmacos 50 98,04%
Entre 3 y 4 farmacos 1 1,96%

Tabla 5: Farmacos mas consumidos para la automedicacién

Los farmacos mas consumidos por el personal de enfermeria fueron los
analgésicos/antiinflamatorios (48,08%), seguido de los antibi6ticos (10,58%),
consiguientemente los antipiréticos (9,62%) y en menor proporcion vitaminas y
suplementos (8,65%), antihistaminicos (7,69%), antiespasmddicos (4,81%), anti
ulcerosos (3,85%), tranquilizantes (3,85%), Probidticos (1,92%), somniferos (0,96%).
A su vez casi el total (98,04%) de la poblacién determino que al momento de
automedicarse consumen entre 1y 2 farmacos de distinto principio activo. Gonzales y
otros demuestran en su estudio que el farmaco mas consumido fue los analgésicos
(99,13) resultado que mantiene similitud con nuestro estudio, asimismo el numero de
farmacos que consumieron para automedicarse fue de un farmaco (47,4%) y dos
farmacos (27,7%) (8) porcentajes que llegarian a coincidir con los obtenidos en el

estudio realizado.
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Variable

Frecuencia

Principal causa por la que se ha automedicado

Dolor

Fiebre

Alergias

Infecciones

Dolor abdominal

Estrés

Fatiga o debilidad

Problemas relacionados con el suefio
Dispepsia

Gastroenteritis

Otros
Razon por la que se automedica

Conoce sobre el medicamento y sus
efectos

No cree que siempre sea nhecesario
consultar al médico

No cree que siempre sea nhecesario
consultar al médico, Conoce sobre el
medicamento y sus efectos

No tiene tiempo para ir al medico

No tiene tiempo para ir al médico,
Conoce sobre el medicamento y sus
efectos

En que se basa para automedicarse
Conocimientos sobre farmacologia
Experiencia personal

Restriccion de tiempo

46

-
-

N N N W N 00 0o ©

22

18

28
21
2

Porcentaje

46,46
11,11
9,09
8,08
8,08
7,07
3,03
2,02
2,02
2,02
1,01

43,14%

35,29%

1,96%

17,65%

1,96%

52,94%
39,22%
3,92%

Tabla 6: Causas que provocan la automedicacion
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La causa mas frecuente que ha provocado que el personal de enfermeria se
automedique fue el dolor (46,46%), la mayoria determino que la razén por la que se
automedican fue porgue conocen sobre el medicamento y sus efectos (43,14%) y para
automedicarse su principal base fue los conocimientos sobre farmacologia (52,94%).
Cecilia y otros muestran que la principal causa para automedicarse en su estudio fue
el dolor (95,5%) y el motivo fue el conocimiento sobre el medicamento (58,3%),
observando que ambos datos se asemejan a los encontrados en nuestro estudio (21).
Analizando los resultados del en que se basan para automedicarse podriamos asumir
que los altos indices de automedicacion se deben a los conocimientos que poseen sobre
farmacologia, factor que podria desencadenar en aumentar la incidencia de

automedicacion por encima de los valores encontrados en este estudio.
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Variables Frecuencia Porcentaje
Reacciones adversas

No experimento ningin problema 51 100,00%
Resultado de la automedicacion

Cura de la enfermedad 2 3,92%
Obtener alivio de la sintomatologia 49 96,08%

Posicién frente a la automedicacién
De acuerdo, enfermedad crénica 1 1,96%

De acuerdo, ya que enfermeras tienen
conocimientos sobre farmacologia suficientes
para llevar acabo la automedicacion de forma
autonoma

21 41,18%

De acuerdo, ya que la experiencia laboral
permite asumir esta practica con el maximo 12 23,53%
beneficio y el minimo riesgo

En desacuerdo 2 3,92%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 15 29,41%

Donde adquiere los medicamentos

El servicio en el que labora 5 9,80%
Farmacia 45 88,24%
Tienda 1 1,96%

Tabla 7: Otras variables relacionadas con la automedicacion

Las reacciones adversas que se han encontrado en nuestro estudio han sido nulas el
100% de la poblacion no experimento ningln problema. Sanchez en su investigacion
sostiene que el 86,3% de la poblacidén no presentd ninguna reaccién mientras que el
restante presento: rash, cefalea, acides estomacal, nauseas y veértigo (33). Motivo por
el cual nos conduce a pensar que la automedicacion sigue practicandose debido a que
la poblacion considera que es una practica segura tras no haber presentado ningun tipo
de reaccién durante el tiempo que han realizado esta practica. EI 96,08% aseguro como
resultado que tras la automedicacidn obtuvieron alivio de la sintomatologia, el 41,18%

estan de acuerdo con la automedicacion ya gue tienen conocimientos suficientes para
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realizar esta practica de forma autonoma y en su mayoria adquirieron los

medicamentos en la farmacia.

4.3. Relacion entre la automedicacion y factores demograficos

20-29
30-39
40 - 49
50 -59
60 - 69

Automedicacién en los ultimos 2 meses

Edad No Si
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
3 60,00 2 40,00
9 36,00 16 64,00
7 58,33 41,67
6 66,67 3 33,33
- - 1 100,00

Tabla 8: Relacion entre la automedicacion y la edad

Con relacion a la automedicacién y la edad se puede observar que las enfermeras entre

30y 39 afios de edad son las que mas se han auto medicado, ademas se debe considerar

que es la poblacion con mayor nimero de sujetos (48%) dentro del rango de edades,

de acuerdo a los resultados se puede establecer que existe leve relacion entre estas dos

variables debido a que el valor de p es igual a 0,57 el cual se encuentra casi al borde

de sobrepasar su nivel de significancia, los datos estadisticos serian mas acertados si

el nimero de sujetos de estudio serian iguales en todos sus rangos de edad.
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Automedicacién en los ultimos 2 meses

nsum r .
Consu odz_a otras No Si
sustancias

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Alcohol 5 50,00 5 50,00
Alcohol y tabaco 1 33,33 2 66,67
Ninguna 19 48,72 20 51,28

Tabla 9: Relacién entre la automedicacion y el consumo de otras sustancias

En base a los resultados obtenidos se podria decir que el consumo de alcohol u otro
tipo de sustancias no condicionan la automedicacion en los dos Gltimos meses ya que
la mayor parte de la poblacién (75%) en nuestro estudio ha indicado que no consume
ninguna sustancia, de igual forma estadisticamente el valor de p es igual a 0,86
sobrepasando el valor de significancia, demostrando de esta manera que no existe

relacion entre la automedicacién y el consumo de alcohol u otro tipo de sustancias.

Automedicacion en los Ultimos 2 meses
Dependencia

laboral No S
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nombramiento 16 47,06 18 52,94
Nom_b_ramlento 9 100 0 0
provisional
Servicios 7 43,75 9 56,25
ocasionales

Tabla 10: Relacion entre la automedicacion y la dependencia laboral

El andlisis de relacion entre la automedicacion en los Gltimos dos meses y la
dependencia laboral nos muestra una estrecha relacion entre ambos, al comparar las
variables nos muestra que el 52,94% de los profesionales con hombramiento se han
auto medicado en los ultimos dos meses, por otra parte, estadisticamente el valor de p
es igual a 0,30 el cual se encuentra dentro del valor de significancia demostrando
probabilidad de relacion entre las dos variables determinando que el tipo de contrato

estd asociado a la automedicacion.
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Automedicacion en los Ultimos 2 meses
Afos de experiencia

laboral No .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<5 afios 4 40,00 6 60,00
5- 9 afios 3 33,33 6 66,67
10 - 19 afios 9 50,00 9 50,00
> 20 afos 9 60,00 6 40,00

Tabla 11: Relacion entre la automedicacién y los afios de experiencia laboral

La comparacion entre los afios de experiencia laboral y la automedicacién en los
ultimos dos meses nos muestra una leve relacién, la mayor parte de la poblacion (34%)
se encuentra ubicada entre los 10 y 19 afios de experiencia laboral siendo el 50% los
que indican que se han auto medicado en determinado tiempo, sin embargo,
estadisticamente los resultados arrojan que el valor de p es igual a 0,58 demostrando
algun tipo de asociacidn entre ambas variables, ya que el valor de p se encuentra en el
borde se sobrepasar su nivel de significancia, coincidiendo de esta manera con
anteriores resultados en que los valores estadisticos serian mas acertados si el numero

poblacion fuera igual en todos rangos de experiencia laboral.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Segun los datos demogréaficos se encontrd, que la mayor parte del personal de
enfermeria se encuentra entre los 30 y 39 afios de edad, casi el total de la
poblacion pertenece al género femenino, en su mayoria se han auto identificado
como mestizos, predoming el estado civil casado/a, poseen una media de dos
hijos, el servicio que cuenta con mayor concentracion de personal es el de
emergencia, la mayoria del personal de enfermeria indica tener dependencia
laboral de tipo nombramiento, los turnos laborales mas frecuentes son de 12

horas y el promedio de experiencia laboral se encuentra entre los 10 y 19 afios.

Se encontr6 que casi la totalidad de los sujetos de estudio se han automedicado
alguna vez en su vida, por otra parte, un poco mas de la mitad de la poblacion
se han automedicado en los ultimos dos meses y los que no lo hicieron la
mayoria fue porque no presentaron algun tipo de enfermedad en ese tiempo y
la frecuencia con la que se automedican en mayor parte es de rara vez (alguna

vez al afo).

En el presente estudio los fA&rmacos mas consumidos para la automedicacion
fueron los analgésicos/antiinflamatorios, seguido de los antibioticos,
antipiréticos, vitaminas y suplementos y en menor porcentaje, los
antihistaminicos, antiespasmaodicos, anti ulcerosos, tranquilizantes, probidticos

y somniferos.

La causa mas frecuente que provoco que el personal de enfermeria se
automedique fue el dolor seguido de la fiebre y en menor proporcion alergias,
infecciones, dolor abdominal, estrés, entre otras causas. EI motivo que condujo

a la automedicacion fue el conocimiento sobre los farmacos y sus efectos, el
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considerar que no siempre es necesario consultar a un médico y la limitacion
de tiempo, no obstante, la mayoria determind que para automedicarse se basan

en sus conocimientos sobre farmacologia.

La implementacién de la guia de prevencion de automedicacion ayudara a la
institucion donde se realizd la investigacion a tomar conciencia de la
problematica e implementar estrategias para mejorar la practica de la

automedicacion de manera responsable y disminuir su incidencia.
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5.2. Recomendaciones

Implementar estudios de este tipo en otras instituciones enfocadas en el
personal de enfermeria, debido a que este tipo de temas en esta poblacion y

todo el personal de salud son escasos a nivel, provincial y nacional.

Impartir charlas al personal de enfermeria sobre el uso adecuado de los
medicamentos y los efectos adversos que puede acarrear el uso indiscriminado

de estas sustancias a corto y largo plazo para prevenir riesgos a futuro.

Que los resultados del presente estudio sirvan de referencia para que la
institucién y el ministerio de salud implementen estrategias enfocadas en
disminuir, controlar, educar y promocionar la automedicacion como parte del

autocuidado de manera correcta.
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ANEXOS

Anexo N° 1
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“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACION EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO 2021~

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realiz6 en presencia de un

testigo que dara fe de este proceso.

1. ¢Cuantos afios tiene?

C )

2. Género
{1 Masculino
] Femenino
[l Otro

3. Etnia

[]  Mestizo
Indigena
Blanco
Montubio
Afroecuatoriano
Otro

I O B B O
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4. Estado civil

[ O I O B

Casado/a
Soltero/a
Divorciado/a
Union libre

Otro.....(Especifique)..........coooeiiiiiiiiiien

5. Numero de hijos que tiene

(N I o I B

Ninguno
Uno

Dos

Tres

Cuatro o mas

6. Servicio en el que labora actualmente

N I Yy 0 A

Ginecologia
Centro Obstétrico
Pediatria
Medicina Interna
Cirugia

Centro quirdrgico
Emergencia
Consulta Externa

7. Su dependencia laboral es:

(I I I I |

Por nombramiento
Servicios ocasionales
Nombramiento provisional

8. Su horario de trabajo es:

(I I R A

Turnos de 12 horas
Turnos de 24 horas
Turnos de lunes a viernes de 8 horas

Otros.....(Especifique).........cooovviiiiiiiiiiiiin.

9. Afios de experiencia laboral

J

U
U
(]

10. ¢En el dltimo mes usted ha consumido alguna de estas sustancias?

<5 afos

5 -9 afos
10 - 19 afios
20 afos
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11.

12.

13.

14.

15.

Alcohol

Tabaco

Consume alcohol y tabaco

Ninguna

Otros.....(ESpecifique)......ooeiiiii e

[ I 0 O B B

¢Ha tomado alguna vez medicacion sin prescripciéon médica?
o Si
1 No

¢Usted se ha automedicado en los Ultimos 2 meses?
1 Si
0 No

Si ha respondido No a la pregunta anterior ¢cual fue su razon?
Temor a usar medicamentos equivocados

Miedo a los efectos secundarios

Temor a un diagnostico erroneo

No tuvo ninguna enfermedad en el tiempo especificado

Otros

I O Y B O B O

¢ Con qué frecuencia toma medicacidn sin prescripcion médica?
Muy frecuentemente (minimo una vez a la semana)
Frecuentemente (minimo una vez al mes)

A veces (minimo una vez en 6 meses)

Rara vez (alguna vez al afio)

Nunca

I I I B B O

¢ Cuéntos farmacos de distinto principio activo toma de forma auténoma (sin
prescripcion médica o habiendo sido prescrito en anteriores ocasiones usted
lo vuelve a utilizar bajo su responsabilidad)?

71 Entre 1y 2 farmacos

1 Entre 3y 4 farmacos

1 Maés de 5 farmacos
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16. Marque con una X en el recuadro. Segun los signos o sintomas que presenta
cual es el farmaco o farmacos que consume

Signos o
sintomas

Farmacos

Dolor

Problemas
relacionados
con el suefio

Fatiga
Dolor 0

Estrés Alergias | Infecciones Fiebre Dispepsia abdominal debilidad

Gastroenteritis

Otros:
especifique

Analgésicos
/Antiinflamatorios

Antibidticos

Antipiréticos

Somniferos

Antihistaminicos

Anti ulcerosos

Antiespasmddicos

Vitaminas y
suplementos

Probiéticos

Tranquilizantes

Otros: especifique

( )

17.

18.

19.

20.

¢Cuando deja de automedicarse?

[]

[
[]
N

Cuando se acaba el farmaco

Dias despueés de que desaparezcan los sintomas
Inmediatamente después de que desaparezcan los sintomas
A los pocos dias, independientemente del resultado

¢Por qué razon tomaria medicacién sin prescripcion médica?

0 O I IO B

No tiene tiempo para ir al médico

No tiene seguro médico

No cree que siempre sea necesario consultar al médico
Conoce sobre el medicamento y sus efectos

Otros.....Especifique. ..o,

¢Donde adquiere los medicamentos?

(|

O OO

El servicio en el que labora
Farmacia
Tienda

Otros.....ESpecifique........cooiiiiii

¢Ha experimentado algun problema relacionado con la automedicacion?

[
[

Si, alergia
Si, toxicidad
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21.

22.

23.

O

Si, enmascaramiento del cuadro agudo de la enfermedad
No experimentd ningun problema
Si,0tros.....Especifique. .......oooiiii i

¢ Cual fue el resultado percibido de la automedicacion?

t
[
[
[

Cura de la enfermedad

Obtener alivio de la sintomatologia
Sin mejora

Empeorarse

¢En que se basa para automedicarse?

(|

[ I I I O

Experiencia personal (haber tenido las mismas manifestaciones clinicas
anteriormente)

Conocimientos de farmacologia

Restriccion de tiempo

Recomendacion de familiares, amigos, vecinos u otros

Otros.....ESpecifique. ........oeiiiiii e

¢ Cual es su posicion sobre la practica de la automedicacion en el colectivo de
enfermeria?

[]

[]
N

J

De acuerdo, ya que enfermeras tienen conocimientos sobre farmacologia
suficientes para llevar a cabo la automedicacién de forma autonoma

De acuerdo, ya que enfermeras tienen facilidad de acceso a los farmacos

De acuerdo, ya que la experiencia laboral permite asumir esta practica con el
maximo beneficio y el minimo riesgo

De acuerdo, por otros motivos....
ESPeCIIIqUE. ..ot e

Ni de acuerdo ni desacuerdo
En desacuerdo
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Anexo N° 2: Aplicacion de encuestas en el servicio de Pediatria
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Anexo N° 4: Aplicacion de encuestas en el servicio de Centro Obstétrico

Anexo N° 5: Aplicacion de encuestas en el servicio de Medicina Interna
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Anexo N° 6: Aplicacion de encuestas en el servicio de Centro Quirdrgico
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Anexo N° 7: Aceptacion del consentimiento informado para la aplicacion de
encuestas
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Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacién. He tenido tiempo suficiente para decidir mi
participacion, sin sufrir presion alguna y sin temor a represarias en caso de rechazar la propuesta. La
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Anexo N° 8: Validacion del instrumento por juicio de expertos

» No cree que siempre sea necesario consultar al médico 3
e Conoce sobre el medicamento y sus efectos
¢ Otros

20. ;Dénde adquiere los medicamentos?
El servicio

Farmacia .

Kiosco <

Tienda

Otros

-
e o o 0 0

21. ;Ha experimentado algiin problema relacionado con la automedicacién?
o Si, alergia

Si, toxicidad Z

Si, enmascaramiento del cuadro agudo de la enfermedad

Si, otros

No experimenté ningiin problema

22. ;Cuiil fue el resultado percibido de la automedicacién?
Cura de la enfermedad

Obtener alivio de la sintomatologia

Sin mejora

Empeorarse

23. ;En que se basa para automedicarse?
e Experiencia personal (haber tenido las mismas manifestaciones clinicas
anteriormente)
e Conocimientos de farmacologia
e Restriccion de tiempo
e Otros

24. ;Cuél es su posicién sobre la préctica de la automedicaci6n en el colectivo de
enfermeria?

e De acuerdo, ya que enfermeras tienen conocimientos sobre farmacologia
suficientes para llevar a cabo la automedicacién de forma auténoma

e De acuerdo, ya que enfermeras tienen facilidad de acceso a los farmacos

e De acuerdo, ya que la experiencia laboral permite asumir esta prictica con el
maximo beneficio y el minimo riesgo.

e De acuerdo, por otros motivos.
Ni de acuerdo ni desacuerdo.

e En desacuerdo.

| e 1/00_/ oK Cabsangbge
ﬂ&/cth&(aciw’f wﬂbuc =%
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* No cree que siempre sea necesario consultar al médico
* Conoce sobre el medicamento y sus efectos
e Otros uPqu

20. ;Dénde adquiere los medicamentos?
El servicio

Farmacia

Kiosco weo

Tienda

Otros up\(r(v(

21. ;Ha experimentado algin problema relacionado con la automedicacién?
e Si, alergia

Si, toxicidad

Si, enmascaramiento del cuadro agudo de la enfermedad

Si, otros

No experimenté ningin problema

22, ;Cuél fue el resultado percibido de la automedicacién?
¢ Cura de la enfermedad
® Obtener alivio de la sintomatologia
e Sin mejora
e Empeorarse

23. ;En que se basa para automedicarse?
* Experiencia personal (haber tenido las mismas manifestaciones clinicas
anteriormente)
Conocimientos de farmacologia
Restricci6n de tiempo
Otros Q'p\hrq

24, ;Cuil es su posicién sobre la prictica de la automedicacién en el colectivo de
enfermeria?

e De acuerdo, ya que enfermeras tienen conocimientos sobre farmacologia
suficientes para llevar a cabo la automedicacién de forma auténoma
De acueido, ya que enfermeras tienen facilidad de acceso a los farmacos
De acuerdo, ya que la experiencia laboral permite asumir esta prictica con el
méximo beneficio y el minimo riesgo.

e De acuerdo, por otros motivos.

* Ni de acuerdo ni desacuerdo.

e En desacuerdo.

HOSPITAL SAN VICENTE DE Pariy

LIC. ELSA CARRANCO
V5P Lidro 1§ Folia 38 A 11}
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¢ No cree que siempre sea necesario consultar al médico
* Conoce sobre el medicamento y sus cfectos
¢ Otros

20. ;Dénde adquicre los medicamentos?
El servicio

Farmacia

Kiosco

Tienda

Otros

21. ;Ha experimentado algin problema relacionado con la automedicacién?
Si, alergia

Si, toxicidad

Si, enmascaramiento del cuadro agudo de la enfermedad

Si, otros

No experimentd ningtin problema

22, ;Cuiil fue el resultado percibido de Ia automedicacién?
¢ Cura de la enfermedad
¢ Obtener alivio de la sintomatologia
e Sin mejora
¢ Empeorarse

23, ;En que se basa para automedicarse?
s Experiencia personal (haber tenido las mismas manifestaciones clinicas
anteriormente)
e Conocimientos de farmacologia
e Restriccion de tiempo
¢ Otros

24, ;Cuil es su posicién sobre la prictica de la automedicacién en el colectivo de
enfermeria?

e De acuerdo, ya que enfermeras tienen conocimientos sobre farmacologia
suficientes para llevar a cabo la automedicacién de forma auténoma
De acuerdo, ya que enfermeras tienen facilidad de acceso a los farmacos

e De acuerdo, ya que la experiencia laboral permite asumir esta préctica con el
méximo beneficio y el minimo riesgo.
De acuerdo, por otros motivos.
Ni de acuerdo ni desacuerdo.
En desacuerdo.
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Anexo N° 9: Guia para la prevencion de automedicacion
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Anexo N° 10: Aprobacion del ABSTRACT por parte de la U-Emprende

\

&

S

UEmprende EF

ABSTRACT

FACTORS INFLUENCING SELF-MEDICATION IN NURSING STAFF AT SAN
LUIS DE OTAVALO HOSPITAL, 2021.

AUTHOR: Garcia Chamorro Danilo Farid

E-MAIL: dani602512@gmail.com

Self-medication is the choice and use of drugs on their own to treat signs and symptoms
and give prompt resolution to these problems without the consent or supervision of a
doctor. The objective of this study was to establish the factors that influence self-
medication in the nursing staff of the San Luis de Otavalo hospital. The methodology was
descriptive, cross-sectional, non-experimental: this research had a quantitative approach,
the population was comprised of 60 nurses. For the collection of information, a
questionnaire used in Barcelona, Spain was used on validated self-medication. The study
population was mostly female (90.08%); between 30 and 39 years old (48.08%). The
frequency of self-medication in the last 2 months was 51.92%. The most consumed drugs
were analgesics / anti-inflammatory drugs (48.08%), the main cause was pain (46.46%).
The factor that influences self-medication was mainly the knowledge that they indicate
about the drugs (43.14%). and the easy access to medication. Self-medication in nursing
staff is very high. The most influential factor in self-medication is the knowledge that the
nursing staff has about drugs.

Keywords: Self-medication, Nursing, Self-care

FAU

Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri
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