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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la automedicacion en las gestantes
y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020. Bajo el sustento de
Organizacion Panamericana de la Salud (2019) la automedicacién es cuando la
persona consume de manera inapropiada o irresponsable cierta medicina por
iniciativa propia frente algunos sintomas o enfermedades y que la persona ha
recibido una receta por el facultativo con sintomas parecidos. El tipo de
investigacion fue basica, nivel fue descriptivo explicativa y comparativa con enfoque
cuantitativo, poblacion y muestra conformada por 60 gestantes y 60 adultos
mayores, la técnica aplicada fue encuesta directa. El resultado fue que el 55% de
las gestantes y un 45% de adultos mayores se automedican; por lo tanto, el
resultado inferencial se demostré estadisticamente que si hay diferencia entre la
automedicacion de pacientes gestantes y adultos mayores del puesto de salud de
Ate. 2020, basado en que 0.000 es p< 0.05, en base a la prueba de U de Mann-
Whitney. Concluyendo que se demuestra estadisticamente que si hay diferencia
entre la automedicacién de pacientes gestantes y adultos mayores del puesto de
salud de Ate. 2020.

Palabras clave: Automedicacion, gestantes, adultos mayores.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine self-medication in pregnant
women and older adults treated at the health post, Ate-2020. Based on the Pan
American Health Organization (2020), self-medication is when the person
consumes inappropriately or irresponsibly certain medicine on their own initiative
against some symptoms or diseases and that the person has received a prescription
from the doctor with similar symptoms. The type of research was basic, the level
was descriptive, explanatory and comparative with a quantitative approach,
population and sample made up of 60 pregnant women and 60 older adults, the
technique applied was a direct survey. The result was that 55% of pregnant women
and 45% of older adults self-medicate; therefore, the inferential result was
statistically demonstrated that there is a difference between the self-medication of
pregnant patients and older adults from the Ate health post. 2020, based on 0.000
being p< 0.05, based on the Mann-Whitney U test. Concluding that it is statistically
demonstrated that there is a difference between the self-medication of pregnant

patients and older adults from the Ate health post. 2020.

Keywords: Self-medication, pregnant women, older adults.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, la automedicacion es un elemento del autocuidado, que cada vez
mas poblacion del mundo la utiliza de forma comun, que se define como la
medicacion propia de diversos medicamentos para tratar cualquier tipo de
enfermedad, sin prescripcion médica. Es también, el propio cuidado que cada
persona realiza para su propia salud y bienestar de la familia. La Organizacién
Mundial de la Salud-OMS (2018) menciona, 42% de las familias se automedica y
gue la television es el medio de comunicacion que influye en gran medida en esta
decision. Los farmacos mas utilizados estan relacionados con la gripe. En segundo
lugar, 27.45% de adultos y 19.61% de adultos mayores utilizan medicamentos para
disminuir el riesgo cardiovascular. Ademas, las personas con antimigrafia que
segun estudios se usan en un 39,22%. Para la Organizacion Panamericana de la
Salud-OPS (2018) sostiene que los adultos mayores que consumieron farmacos
han generado enfermedades que afectan su sistema nervioso (paracetamol en un
12,1%); y otros farmacos que afectaron la sangre, la piel; como la aspirina o la
crema de clotrimazol respectivamente, por automedicacién. Siendo las principales
razones que las personas deciden automedicarse, es por tener dolor en un 52,7%
y por trastornos digestivos en un 15,75%.

Respecto a la problematica actual, Ministerio de Salud-MINSA (2018) en el
informe de diagndstico proporcionado por el puesto de salud de Ate, se tiene que
las personas que mas se atienden tienen entre 20 a 40 afios y entre 50 a 60 afios,
siendo la principal razon la diarrea, gastroenteritis, gastritis y otros trastornos. Estas
caracteristicas, genera que la poblacién de Ate, asuma la automedicacion, como
explica MINSA (2018) se refiere a cuando las personas utilizan medicamentos por
su propia decisién sin haber consultado a un médico, siendo una caracteristica de
la poblacion de Ate y no esta libre de riesgos, la poblacion destaca por utilizar
medicamentos relacionados con el dolor de cabeza, problemas gastrointestinales,
para la alergia y tos, etc. Asimismo, MINSA (2018) sostiene que, de acuerdo al
informe de salud de Ate, las gestantes que se automedican sus edades fluctian
entre los 20 a 24 afos, cuyo nivel educativo es la educacion secundaria y su
ocupacion se dedican al hogar (amas de casa); los farmacos que se automedican
principalmente son las vitaminas (44%), antibioticos (22%), antigripales (12%),
antiinflamatorios (15%); siendo productos de facil adquisicion en cualquier farmacia



o0 botica y las gestantes en un 86% conoce los riesgos que causa automedicarse.
También indica que el 50% de los habitantes de Ate, adquieren farmacos que deben
comprarse con receta médica para problemas como neumonia, bronquitis, gastritis
y problemas musculares.

Seguidamente, se presenta el problema general a modo de pregunta:
¢ Como es la automedicacion en las gestantes y adultos mayores atendidas en el
puesto de salud, Ate - 2020? Asimismo, los problemas especificos 1: ;Cémo es la
automedicacion segun la dimension tipos de automedicacion en las gestantes y
adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020?, PE 2 ¢Como es la
automedicacion segun la dimension sintomas en las gestantes y adultos mayores
atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020? PE 3 ¢Como es la automedicacion
segun la dimension frecuencia en las gestantes y adultos mayores atendidas en
el en el puesto de salud, Ate- 2020? PE 4. ¢ Como es la automedicacion segun la
dimension recomendaciones en las gestantes y adultos mayores atendidas en el
puesto de salud, Ate- 20207

Es importante saber porque las personas se automedican, muchas personas
no tienen tiempo para acudir a una consulta médica, por el tiempo, factor
econdmico, trabajo, largas colas en el sector publico y llegan acudir a diferentes
establecimientos farmacéuticos a adquirir medicamentos por recomendaciones
familiares, amigos propagandas televisivas sin tener mayor informacién sobre el
farmaco que estan adquiriendo y que podria causar diferentes efectos secundarios
en su organismo. Por esa misma razén las personas no deberian automedicarse
por que los farmacos podrian realmente causar muerte.

Como justificacion teodrica; se procede se generar conceptos e
investigaciones que mantienen relacion con la tematica de la automedicacion, que
sirvié para el reforzamiento del objetivo que se propuso en esta investigacion de
determinar la automedicacién en las gestantes y adultos mayores atendidas en el
puesto de salud, Ate- 2020, sustentado tedricamente por diversos autores.
Telricamente, lo que se aporta estd relacionado a que se puedan generar
especialidades farmacéuticas publicitarias; es decir, que el farmacéutico sea la
persona que emite la publicidad dando las respectivas indicaciones.

Referente a la justificacion practica, la investigacion pretende presentar

informacion de las variables de acuerdo a la coyuntura y contexto actual, a través



del uso de herramientas, en este caso los cuestionarios que pueden ser utilizados
por otras investigaciones referida a la tematica de la automedicacién en gestantes
y en adultos mayores. Consecuentemente, los resultados permitirAn proponer
acciones que permita reducir la problematica encontrada. Respecto a la justificacion
metodoldgica, la presente investigacion comparte la metodologia aplicada bajo el
preciso cumplimiento del método cientifico, a esto se suma el aporte de
instrumentos que seran de utilidad para medir las variables de estudio, previo
proceso de validacion y confiabilidad.

El objetivo general es Comparar la automedicacién en las gestantes y adultos
mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020; y los objetivos especificos
fueron: OE 1: Comparar la automedicacion segun la dimensién tipos de
automedicacion en las gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de
salud, Ate- 2020; OE 2: Comparar la automedicacion segun la dimension sintomas
en las gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020, OE
3: Determinar la automedicacién segun la dimensién frecuencia en las gestantesy
adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020, OE 4. Determinar la
automedicacion segun la dimension recomendaciones en las gestantes y adultos
mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020. Finalmente, surge la Hipotesis
Ha: Existe diferencias entre la automedicacion de gestantes y adultos mayores
atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020 y la HO: No existen diferencias entre la
automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud,
Ate- 2020. y las hipdtesis especificas fueron: HE 1: Existen diferencias entre los
tipos de automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de
salud, Ate- 20200; HE 2: Existen diferencias entre los sintomas que motivan la
automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud,
Ate- 2020, HE 3: Existen diferencias entre las recomendaciones de la
automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el Puesto de Salud,
Ate- 2020., HE 4: Existen diferencias entre la frecuencia de la automedicacion de

gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.



Il. MARCO TEORICO

Respecto a los antecedentes nacionales, se presenta a Mifian - Tapia et al. (2020),
en su articulo su objetivo fue examinar los factores asociados con la
automedicacion, la hipotesis planteada existe factores asociados a la
automedicacion para la COVID-19, se utilizo la prueba del chi cuadrado. Este fue
un estudio observacional, transversal y analitico, con aplicacion de encuesta para
el estudio de las variables. Los resultados fueron que, de los 718 estudiantes, el
51,3% vive de la automedicacién. Los sintomas respiratorios fueron frecuentes y
los medicamentos mas utilizados fueron los antipiréticos, analgésicos y corticoides,
por lo que el 62,2% se automedic6. Se concluye que la prevalencia de
automedicacion es alta. La mayoria de las personas se automedican, tuvieron

secuelas debido a COVID-19 y tienen dosis razonables de medicamentos.
Rojas et al. (2020) en su investigacion plantearon el objetivo de efectuar una
revision sobre la efectividad y las reacciones adversas de los farmacos. La
metodologia fue una investigacion cualitativa. Los resultados es la necesidad de
controlar el uso de medicamentos relacionados con la COVID-19, para ello debe
intervenir el gobierno nacional a fin de la poblacién recurra a un centro médico y se
evalué las condiciones de esta enfermedad infecciosa. Se concluyo que los
farmacos que se usan en el tratamiento de la COVID-19 si tienen efectos
colaterales y son de riesgo en la salud de las personas que deciden automedicarse.
Pari-Olarte et al. (2020) su estudio tuvo como objetivo identificar los factores
asociados a la automedicacion irresponsable. La metodologia se realizo un estudio
transversal analitico a partir de un analisis secundario del Sistema Nacional de
Salud. Encuesta se incluyeron 3849 usuarios en establecimientos farmacéuticos.
La hipétesis se comprobd con el chi-cuadrado se calcularon utilizando valores de
p, razones de probabilidades sin procesar (COR) y razones de probabilidades
ajustadas (aOR) al 95 %. Los resultados fueron que los riesgos de automedicarse
no altos en las condiciones que el dispensador de la farmacia o botica no exige la
receta médica. Asimismo, se encontrd que la dificultad para asistir a un centro de
salud es un factor de riesgo y que conlleva a la automedicacién. La conclusion fue
gue se evidencia la no exigencia de la prescripcion por parte del personal de

farmacia, generando una automedicacion sin responsabilidad.



Delgado (2019) en su investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas de automedicacion. La hipétesis fue existe relacion entre
nivel de conocimiento y practicas de automedicacion. La metodologia fue un estudio
descriptivo y transversal, constituida por una muestra de 127 personas. Los
resultados en relacion a la automedicacion, fue que la mayoria tiene conocimiento
malo sobre esta practica (68.5%), un 48.8% consume por la enfermedad que tiene,
un 29.9% por dolor de cabeza y un 34.7% no acude a un centro médico por
dificultades econdmicas. La conclusion fue que el nivel de conocimiento sobre
automedicacion es malo.

Machengo (2019) en su tesis el objetivo fue medir la prevalencia de la
automedicacion en consulta externa. La metodologia aplicada fue un cuestionario
analizado en una muestra de 499 participantes. Los resultados alcanzados fueron
gue los varones mayores de 50 afios, son los que mas se automedican. Siendo los
farmacos utilizados para problemas digestivos, respiratorios, o dolores o
hemorragias; todos hombres y mujeres percibieron que el medicamento fue eficaz.
La conclusion que se obtuvo fue que la prevalencia de automedicarse fue en una
proporcion de 0.517; y mas en varones con nivel educativo con secundaria y de
oficios artesanales.

Nogueira-Castillo et al. (2018) en su investigacibn tuvo como objetivo
determinar la frecuencia y factores asociados a la automedicacion. La metodologia
fue observacional, analitica y transversal. Los resultados se encontraron el 100%
de los pacientes se automedicaba. El porcentaje fue mayor en secundaria. La
conclusién fue que las personas se automedicaban, y los factores relacionados con
la automedicacion incluyeron la edad, el nivel educativo, el tipo de enfermedad y
los motivos de la automedicacion.

Rivera (2018) en su investigacion el objetivo fue determinar la relacion entre
los factores predisponentes y las practicas de automedicacion. La metodologia fue
cuantitativa, de corte transversal, descriptiva y correlacional, cuya técnica fue la
encuesta con dos cuestionarios que se aplic6 a 300 adultos mayores. Los
resultados se aprecian en relacion a la automedicacion es que tienen malas
practicas un 64%. Las conclusiones en base a la Correlacion de Pearson de 0.654,
determind la existencia de una relacién entre los factores predisponentes y las

practicas de automedicacion en los adultos mayores.



Vera-Romero et al (2018) en su investigacion tuvo por objetivo determinar el
nivel de conocimiento, actitudes y resultados negativos de la conducta de
automedicacion. La hipotesis fue existen niveles de conocimiento y actitudes acerca
de la automedicacion en los estudiantes. La metodologia fue cuantitativa,
exploracion, observacional y prospectiva de corte transversal, cuyo instrumento fue
un cuestionario aplicado a 2093 individuos. Entre los resultados se identifico que el
nivel de conocimiento fue en un 54.5%, siendo el factor econémico (30.4%) uno de
los motivos de la automedicacion, es decir, no tener para pagar la consulta médica,
otro factor fue la identificacion de los sintomas como leves (28.9%): tales como:
fiebre (563,9%) y prurito (19,0%); infeccién (49,0%) o problemas digestivos (21,2%).
La conclusion fue que los estudiantes universitarios tienen un uso indiscriminado
de automedicarse gque genera resultados negativos a pesar de tener conocimiento
del tema.

Zuiiiga y Purizaca (2017) en su tesis como objetivo determinaron las
caracteristicas del consumo de medicamentos durante la gestacion. La hipotesis
fue implicita debido a que fue un estudio descriptivo, cuya poblacién fue 347
puérperas. Los resultados es que la mayoria de dichas medicinas son facilitadas
por el Centro de Salud en que se atienden con un porcentaje de 81.9%, el 96.2%
corresponde a los farmacos que son entregados por receta médica; y con un
porcentaje de 21.9% son adquiridos sin receta médica. La conclusion fue que los
medicamentos de mayor uso en la gestacion son los anti anémicos (96.3%),
seguidamente las vitaminas y por ultimo las proteinas.

GOmez (2017) en su estudio, el objetivo fue determinar los factores
asociados a la automedicacion con AINEs. La metodologia aplicada fue analitica,
observacional, prospectiva y transversal, encuestandose a 300 personas. Los
resultados fueron que el 94.7% se automedicaba, principalmente por la cefalea,
asimismo la influencia de los medios de comunicacion como la television. Siendo
los AINEs que mas consumieron Naproxeno e Ibuprofeno, cuando sienten
molestias leves (35.92%). La conclusion fue que existe una relacion entre la
automedicacion con AINEs y los factores identificados en la hipotesis, menos con
la edad, estado civil y la actividad fisica.

Chavez (2016) en su estudio su objetivo principal fue conocer la relacién

entre el nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, nivel educativo y



automedicacion. La metodologia fue descriptiva, con poblacion de 400 pacientes.
Los resultados fue que el 51.2% practican la automedicacion ocasionalmente y
mientras un 19.8% siempre practican la automedicacion. La conclusién fue que el
nivel educativo si esta asociado con las practicas de automedicarse.

A nivel local, se presenta a Inga y Solis (2020) en su investigacion el objetivo
fue determinar los factores que influyen en la automedicacién. La metodologia fue
cuantitativa observacional, relacional, no experimental; la muestra de 132 adultos
mayores de 30 afos. Los resultados encontraron que el 81.1% se automedica y el
62.9% prefiere ir directo a la farmacia antes que ir al médico. La conclusion
evidencia que si existe una influencia significativa entre los factores de estudio y la
automedicacion.

Sosa (2019) en su estudio tuvo el objetivo de determinar los factores
asociados de la automedicacion. Hipotesis no se aplic6. La metodologia fue
descriptiva observacional, prospectiva, de corte transversal, con muestra de 266
personas. Los resultados se evidencian que se automedican el 85.7%, con un
72.2% de frecuencia, siendo los motivos: falta de tiempo (68.4%), dificultad para
acceder rapidamente a los centros de salud (61.8%). La conclusion fue que la
poblacién muestra opiniones negativas (50.8%) sobre los servicios de salud.

Rodriguez et al. (2018) en su investigacion el objetivo es determinar qué
factores son asociados a la automedicacion con AINES. La metodologia fue
descriptiva, observacional de corte transversal prospectiva, con una muestra de 286
personas. Los resultados fueron que utilizaron AINEs en un 79%, la principal razon
fue el dolor de cabeza (31%), la causa de la automedicacion es la dificulta
econdémica para ir al médico (53%). Prefieren seguir la recomendaciéon en la
farmacia (47%) y por los medios de comunicacion (79%). La conclusion fue que el
principal factor asociado para la automedicacion es la presencia de cefaleas en la
muestra analizada.

Rodriguez et al. (2018) en su investigacion el objetivo fue determinar el nivel
de automedicacion de ansioliticos. La metodologia no experimental, transversal y
prospectiva, se aplicO una encuesta a 161 personas. Los resultados de la
automedicacion con ansioliticos son mayores en las mujeres con 59.9% y en

varones con un 39.5%. La conclusion fue que el nivel de automedicacion es alto



con un 92.6% sustentado con la dificultad econdémica, bajo nivel educativo y
problemas de ansiedad y/o depresion.

Cornejo (2018) en su investigacion el objetivo fue evaluar la influencia del
nivel socioecondmico en la automedicacion. La hipdtesis fue el nivel
socioecondmico medio y bajo se relaciona con la automedicacién. La metodologia
fue descriptivo, transversal; se aplicé una encuesta a 257 personas. Los resultados
fue que la automedicacién se presenta en el 81.3%, de nivel socioeconémico medio
(51%), la razén principal es el dolor (53%). La conclusion fue que si existe una
asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel socioecondmico.

Sandoval (2017) en su tesis tuvo por objetivo determinar la influencia de los
factores asociados en la automedicacion. La hipétesis fue los factores asociados
influyen en la automedicacién, con la aplicacion de la prueba del Chi cuadrado. La
metodologia fue deductiva, basica, descriptiva y explicativa de corte transversal,
siendo la muestra de 90 personas gestantes. Los resultados fue que las gestantes
se automedican en un 38.4%. La conclusion fue que si existen factores que influyen
en la automedicacién de las gestantes.

Gonzaga (2017) es su investigacion el objetivo fue conocer que causas se
relacionan con la automedicacién en adultos mayores. La hipétesis planteada fue
los factores determinantes se relacionan con la automedicacion, se aplico la
correlacion de Pearson. La metodologia fue cuantitativa y transversal. Los
resultados fue que la automedicacion en adultos mayores (68%) fue por las
condiciones socioeconomicas. Ademas, un 61% se automedica por recomendacion
de un quimico farmacéutico, y por ultimo los medios de comunicacion y publicidad
influye en un 69%. Conclusiones fue que existen factores relacionados a la
automedicacion, las condiciones socioecondmicas y el factor de publicidad.

Rosas (2017) en su investigacion tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas y prevalencia de automedicacion. La metodologia fue descriptiva,
observacional, transversal y prospectiva, aplicando una encuesta a una muestra de
384 personas. Los resultados demostraron que el 46.1% se automedica sea por
IRAS (41.8%) y por dolor un 35%. Los farmacos mas utilizados son los AINES
(26.6%), antibacterianos (13.6%), corticoides (26%) y antihistaminicos (13%). La
conclusiéon fue que las personas se automedican, porque no existe exigencia de

mostrar la receta médica en un 72.3%, no tienen tiempo para asistir al médico



(65.5%) y porgque siguen las sugerencias de personas cercanas (64.4%), por lo
tanto, la automedicacion es de nivel alto en el grupo estudiado.

Chéavez (2017) en su tesis el objetivo fue si los factores predisponentes
tienen relacién con la practica de automedicacion. La hipétesis si los factores
predisponentes se relacionan positivamente con la automedicacion. La metodologia
fue cuantitativa, descriptiva correlacional, transversal; la muestra fue de 158 varones
y 142 mujeres. Los resultados demostraron que disponer de tiempo favorece
automedicarse. La socioeconomia no guardan relaciéon con automedicarse (0.47),
la cultura si tienen relacion (0.56), la industria farmacéutica si tiene relacién positiva
(0.59). La conclusion fue que existe una relacion significativa entre los factores
automedicacion en adultos.

Hermoza-Moquillaza et al. (2016) en su investigacion el objetivo fue
determinar la frecuencia de automedicacion segun edad, sexo y grado de
instruccion. Hipotesis no aplicd. La metodologia fue observacional, descriptiva y
trasversal, se aplicé una encuesta a 406 personas. Los resultados fue que la
frecuencia de automedicacién fue 56.65%. La conclusién fue que la automedicacion
fue de nivel alto en la poblacién estudiada.

Entre las investigaciones revisadas a nivel internacional esta la de Oviedo et
al. (2020) en un estudio con objetivo de la determinacion de prevalencias y patrones
de consumo que influyen en la automedicacion. La hipétesis es que los factores que
influyen estan relacionados con el inicio de los sintomas, el consejo de los
familiares, la influencia de la publicidad, la gravedad de los sintomas y la falta de
tiempo para buscar atencion médica. La metodologia descriptiva transversal y de
enfoque cuantitativo, con muestra de 312 universitarios. Los resultados se
encontraron que las practicas de automedicacion reflejan el 97%. Los motivos de
automedicacion son por sintomas de dolor y gripales (84,26%) y por los consejos
de familiares y la publicidad. Se concluyé que las practicas de automedicacion
fueron elevadas entre la poblacion universitaria.

Cuevas et al. (2019) en su estudio tuvo como obijetivo identificar el perfil de
automedicacion de los empleados de la industria farmacéutica. Hipotesis no
presenta. Metodologia fue un estudio observacional descriptivo, no probabilistico,
en 61 trabajadores. Los resultados, el 97% de los empleados tomaba medicacién.

El 53 % se auto trato por afecciones médicas menores y el 90,3 % se traté segun



fuera necesario. Los motivos fueron no tuvo tiempo de ver a un médico (58%), y el
42% fue asesorado por familiares 0 amigos sobre los medicamentos que debia
tomar con un 81% utilizando la informacion de los prospectos. El 48% no recibio
informacion sobre su medicacion en la farmacia y el 93% considerd peligrosa la
automedicacion. La conclusién fue que la automedicacion es una practica comun
en el cuerpo de oficiales encuestados y sus circulos sociales inmediatos, pero una
gran parte de las personas considera de peligro.

Molina (2019) en su tesis tuvo como principal objetivo; conocer las
principales causas de la automedicacion en un promedio de 227 adultos mayores.
Hipotesis no presenta. La metodologia fue un estudio descriptivo de corte
transversal. Los resultados fue que el 74% se automedica. La conclusion fue que
las personas que se automedican, toman la decisién debido a que consideran que
la patologia no es de gravedad y puede reducir los dolores corporales.

Altamirano et al. (2019) en un estudio titulado con objetivo caracterizar la
automedicacion de estudiantes. Hipoétesis no presenta. La metodologia fue un
estudio descriptivo de corte transversal. La muestra fueron 102. Los resultados
muestran que la automedicacion fue del 81%. La razdn principal que no necesitan
ver a un médico (46%). Los medicamentos se adquirieron en farmacias (63 %). Los
sintomas mas frecuentes son la cefalea, la gripe y la inflamacion. El 80% cree que
la automedicacion es peligrosa, el 64% tiene medicamentos recomendados y el
46% los tiene disponibles donde vive. Se concluyo que la automedicacion es una
forma de autocuidado que debe ser coordinada por todos los organismos
pertinentes para minimizar los riesgos potenciales asociados.

Gonzales (2017) en su tesis con objetivo principal determinar la frecuencia
de automedicacion de embarazadas. Hipotesis se aplico la prueba del chi cuadrado.
Metodologia fue descriptiva, transversal y observacional. El resultado fue que las
gestantes (30%) mencionaron se automedicaron durante el periodo de gestacion.
La conclusion fue que el 44% de las gestantes se automedicaron.

Avila et al. (2017) en su estudio fijaron como objetivo determinar la
frecuencia y los factores asociados a la automedicaciéon en estudiantes de
enfermeria en su estudio. Metodologia fue un estudio transversal analitico. Los
resultados fueron que la cefalea (25,7%) resulté ser el motivo mas frecuente de

automedicacion, y la falta de tiempo para acudir al médico (51,4%). Se concluy6

10



gue los estudiantes mayores eran mas propensos a automedicarse, siendo comun
en los estudiantes de enfermeria.

Urefia (2017) en su tesis su objetivo principal fue conocer que conductas
hace que las personas se automediquen y conocer Si componentes Socio
demogréfico, enfermedades cronicas, conductas de consumo de medicamentos en
los adultos mayores también son factores que influyen que las personas se
automediquen. Los resultados fueron que las conductas de la automedicacion
estuvieron asociadas a la disfuncionalidad familiar, factores sociodemograficos y
enfermedades crénicas preexistentes. La conclusion fue que las conductas de
consumo de farmacos en adultos mayores, depende del nivel de instruccion, de la
jubilacion, y otros.

Cecilia et al. (2017) tuvo por objetivo examinar los factores asociados con el
grado de automedicacion en un grupo de estudiantes universitarios. Hipotesis no
presenta. La metodologia cuantitativa fue aplicar una encuesta. Los resultados
fueron que los habitos de automedicacion en un 72,5%. Casi todos los estudiantes
informaron automedicacion con analgésicos y con antibiéticos (13,6 %). Se
concluye que las tasas mas altas de automedicacion en la poblacion general son
sustancialmente consistentes en esta poblacidén de estudiantes de farmacia.

Berrouet et al. (2017) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de automedicacién con antibidticos y analgésicos. La metodologia fue
de corte transversal, a la muestra de 625 personas se le aplicé una encuesta. Los
resultados muestran que el 84% de mujeres y 81% de varones se automedican;
siendo la prevalencia con antibidticos en un 28% en mujeres y 21% en varones. La
conclusién es que los estudiantes se automedican de manera frecuente, a pesar de
tener conocimiento sobre los riesgos.

Garrigoza et al. (2017) realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la automedicacion en jovenes. No tiene hipotesis. La metodologia fue
descriptiva, con una muestra de 100 estudiantes. Los resultados fue que la
automedicacion se presenta por dolor de cabeza en un 92%. La conclusion fue que
la automedicacion se practica con un nivel alto, siendo las razones los escasos
recursos econdmicos, dificultad de acceso a los centros médicos y por

recomendaciones de personas cercanas.
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Respecto al sustento tedrico, de la presente investigacion se sostiene en lo
mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2000) emite una nueva
definicion, sobre que la automedicacién es la seleccidon y uso de medicamentos
para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por los pacientes.
Parala OPS (2019), la automedicacién también se conoce cuando la persona sigue
consumiendo de manera inapropiada o irresponsable cierta medicina para
enfermedades crénicas. Ademas, la automedicacion es cuando la mayoria de
medicamentos son consumidos por iniciativa propia y que la persona ha recibido
una receta por el facultativo con sintomas parecidos.

MINSA (2018) explico que la automedicacion corresponde una amenaza
para la salud de cualquier persona ya sea nifilo, embarazadas, o adultos mayores.
Ademas de ser un problema actual en el Perq, debido a que en su gran mayoria las
personas deciden automedicarse y se dejan influenciar por los medios de
comunicacioén, parientes, amigos, etc. Y que en muchas ocasiones estas personas
no toman conciencia de lo peligroso que puede causar a la salud. Automedicarse
durante el embarazo podria causar diferentes problemas de salud en el feto y la
madre, como, por ejemplo, en el feto malformaciones de igual manera una
automedicacion en adulto mayor podria causar diversos riesgos en su salud y
complicaciones como una sobredosis, muchas personas se auto medican por
recomendaciones de amigos, familiares. Para prevenir diferentes complicaciones
por automedicarse la poblacién deberia reflexionar antes de administrar un
medicamento porque ese medicamento podria causar consecuencias graves,
incluso hasta muerte.

En relacion a las dimensiones, sobre los tipos de automedicacion, Torres et
al. (2019) sostuvo que los objetivos de los farmacos es curar de enfermedades a
las personas. Entre, Torres et al. (2019) los tipos de medicacién, se tienen a los
medicamentos antihistaminicos, antidiarreicos, analgésicos, antibioticos, y los
antigripales. Ghazawy (2017) en cada de uno de ellos, se debe tener cierta
prevencion, por las consecuencias que pueda tener el consumidor debido a la
automedicacion. Awada et al. (2020) la automedicacion con antibidticos constituye
una forma importante de uso irracional de la medicina y Alshahrani et al. (2019)
sostuvo gque puede causar efectos adversos significativos, como microorganismos

resistentes, fracasos del tratamiento, toxicidad del farmaco, aumento del costo del
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tratamiento, periodos prolongados de hospitalizacion y aumento de la morbilidad.
Awada et al. (2020) los medicamentos mas utilizados son los antibiéticos, Ha et al.
(2019) de ahi la necesidad de investigar los patrones de uso de antibidticos para
ayudar a desarrollar intervenciones apropiadas. World Health Organization (2000)
sostuvo que los estudios han demostrado que la automedicacion con antibiéticos
generalmente prevalece en el mundo en desarrollo y también en algunos paises
desarrollados como Grecia.

Acerca de los sintomas principales para la medicacion, Isaza et al. (2014)
opinaron que cuando una persona siente un malestar fisico, se opta por el consumo
de farmacos. Isaza et al. (2014) afirmé que para la terapia del dolor existen varios
tipos de analgesia y Arrais et al. (2016) los mas generales corresponde a
antiinflamatorios no esteroides que no son muy “perjudiciales para la salud.
Complementariamente, Haroun et al. (2017) los antibioticos tratan de combatir las
infecciones del cuerpo, generando efectos secundarios. Araia et al. (2019) pueden
ocasionar problemas digestivos en nifios. Limaye et al. (2017) puede producir
alergias en jovenes, AlRaddadi et al. (2017) como sintomas como salpullido de la
piel o dificultades para respirar.

En lo que se refiere a la recomendacion de medicamentos, Jember et al.
(2019) sostuvo que las personas cada vez se automedican; debido a que las
personas recurren a informarse mediante la informalidad. Siendo, Lei et al. (2018)
los farmacos que mas se consumen son los antihistaminicos. Asimismo, Ahmed et
al. (2016) informd que otro uso de medicamentos por recomendacion informal, es
el consumo de analgésicos por inflamaciones; aunque en su mayoria traen
consecuencias adversas por el uso inapropiado a ciertos medicamentos.

Sobre la frecuencia de automedicacion, Jakovljevic et al. (2018) informaron
gue los medios de comunicacion son uno de los factores que facilita el uso
inapropiado o excesivo de ciertos productos en este caso de medicamentos.
Medina (2018) en su mayoria, las personas no reciben la informacién total o
adecuada de ciertos antibioticos lo que recurre a la automedicacion irresponsable.
Keyvanara et al. (2016) mencionaron que frecuencia de la automedicacion se debe
a varios factores, en particular, la falta de acceso a la atencibn médica, la

disponibilidad de antibiéticos como medicamentos de venta libre, las malas
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practicas reguladoras y la prevalencia relativamente mas alta de enfermedades
infecciosas.

Balamurugan y Ganesh (2011) afirmaron que una gran caracteristica que
distingue al hombre de los animales es el deseo de tomar medicamentos. World
Health Organization (2000) mencion6 que la practica de la automedicacion es de
riesgo debido a que puede generar un ocultamiento de alguna enfermedad y
aparecer reacciones adversas por diversos farmacos. Loyola Filho et al. (2004)
menciond que la automedicacion implica adquirir productos sin prescripciéon médica,
Tufan et al. (2016) utilizar las mismas recetas para seguir comprando medicamento
y consumir medicamentos que estan almacenados en el hogar. World Health
Organization (2000) afirmé que la automedicacion, por lo tanto, forma parteintegral
del autocuidado, Al Essa et al. (2019) que puede definirse como el principalrecurso
de salud publica en el sistema de atencién médica. Montastruc et al. (2016)incluy6
automedicacion, autotratamiento no farmacoldgico, apoyo social en enfermedades
y primeros auxilios en la vida cotidiana.

Klemenc-Ketis et al. (2011) afirmé que las personas jévenes, adultos, y
adultos mayores son influenciados por los medios de comunicacion y que estos no
conocen en su mayoria las consecuencias que trae automedicarse. Krajewska-
Kutak et al. (2019) la mayor publicidad de productos farmaceéuticos plantea una
amenaza mayor de automedicacion para la poblacion mas joven en general. Hoai
et al. (2017) mencionaron que esto plantea preocupaciones de autodiagnéstico
incorrecto, interaccion de drogas y uso de drogas que no sean para la indicacion
original; el aumento en las cantidades y variedades de productos farmacéuticos en
todo el mundo facilita la accesibilidad de la medicina por parte de los consumidores,
dando asi opciones para su mal uso.

Morshed et al. (2020) el concepto de automedicacién que alienta a una
persona a cuidar dolencias menores con remedios simples y efectivos ha sido
adoptado en todo el mundo. Ademas, Kassada et al. (2016) los medicamentos solo
deben consumirse cuando presenten enfermedad. Ademas, en Estados Unidos, el
50% de la atencién médica pertenece a la automedicacion, el gobierno fomenta la
autosuficiencia, por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fomenta
la participacion individual de la familia y la comunidad en la atenciéon primaria de

salud. Morshed et al. (2020) el desconocimiento de las consecuencias de
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automedicarse da como resultado el crecimiento de la automedicacion y el
desinterés de recibir tratamiento médico. Nasir et al. (2020) esto demuestra que la
practica atraviesa la cultura, el género, el estado de salud y social, la raza, la
ocupacién o cualquier otro Otros factores sociomédicos o demograficos.

Panda et al. (2016) muchos recurren a la practica, en lugar de contactar a
profesionales de la salud, debido a los largos periodos de espera en los hospitales,
dolencias menores, de costo, para ahorrar dinero y tiempo, falta de accesibilidad,
escasez de médicos, o la sensacién de que su dolencia estd mas alla del
conocimiento de los médicos occidentales capacitados. Nepal et al. (2018) las
personas a veces se autoadministran medicamentos a través de la identificacion de
drogas. Nepal et al. (2018) los nombres comerciales eran medios comunes de
identificacién y, con menos frecuencia, por nombre genérico, accién, color, formay
nombres de uso comun. Nepal et al. (2018) sostuvo que las fuentes de informacion
sobre medicamentos podrian ser del vendedor de la farmacia, medios impresos,
familiares y amigos, farmaceéuticos, distribuidores de medicina general, médicos
generales y privados y entre personas que interactian frecuentemente con el
publico como peluqueros, vendedores y funcionarios bancarios. Ademas, Ha et al.
(2019) para los jovenes, la informacién sobre drogas implica a los miembros de la
familia, como primer factor a la madre (con fines terapéuticos), los grupos de pares
y el mercado ilegal (con fines de adiccion).

Mataix (2012) aseguro que el autocuidado individual en la enfermedad se
configura en el entorno social, un determinante importante del tipo y la cantidad de
servicios de salud utilizados. Los determinantes sociodemogréficos son la edad, el
género, la ocupacion, el nivel educativo, el estado civil, la religién, lugar de
residencia, raza, ingresos y cultura. Panda et al. (2016) refiere que los profesionales
de la salud deberian tomar mayor responsabilidad sobre el tema de la
automedicacion con mayor énfasis en los paises en vias de desarrollo, debido a
gue uno de los factores que determina la automedicacion es el alfabetismo. Las
marcas del mercado fueron elegidas porque los principales proveedores de
atencion médica en la familia son las mujeres, quienes a menudo diagnostican las
enfermedades mas comunes y las tratan con los materiales disponibles. Esto

informa la realizacion de este estudio para determinar los factores principales que
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influyen en el patron de automedicacién en una poblaciéon de mujeres y hacer
recomendaciones racionales.

Mataix (2012) mencion6 que durante la etapa de gestacién los nutrientes
ingeridos deben ser consumidos de manera racional teniendo en cuenta la calidad
y cantidad. Asimismo, la gestacion es un proceso normal fisiolégico debido a que
permite la sobrevivencia de la especie humana y por ello debe de ser la etapa de
mayor cuidado en los alimentos, nutrientes y medicamentos. OMS (2000) sostiene
gue el embarazo como una experiencia positiva para las mujeres en la cual debe
ser atendida de una forma respetuosa que revoque su dignidad.

La Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2012) explic6 que la etapa de la
vejez es un proceso normal de toda persona que se lleva a cabo en el momento de
la concepcion y con el pasar el tiempo esta etapa se evidencia después de la edad
adulta, durante la vejez se observa que las funciones fisicas y mentales de las
personas disminuyen, ademas se observa un deterioro de su organismo. Diaz
(2008) sostiene que, desde el punto de vista biolégico, la vejez se trata de la
consecuencia de los dafios moleculares y celulares que la persona ha sufrido a lo
largo del tiempo, lo que ocasiona un deterioro gradual de sus facultades fisicas y
mentales, aumentando el riesgo de enfermedad y finalmente ocasionando la
muerte. El mayor porcentaje de personas adultas se auto medican sin saber los
efectos secundarios, contraindicaciones, reacciones adversas de un medicamento
e incluso un farmaco podria causar muerte.

Panda et al. (2016) ademas, sostuvo que los medicamentos mas usados son
antigripales, medicamentos para difusion eréctil, aines y ansioliticos e incluso el
altimo medicamento podria causar farmacodependencia en un paciente. La
automedicacion es mala en pacientes adultos mayores, debido a que trae
consecuencias graves e incluso puede provocar muerte. Los pacientes adultos
mayores siempre tienen que acudir a una consulta médica para llevar un
tratamiento adecuado y sin complicaciones, las personas adultas presentan
diferentes patologias como diabetes, hipertension arterial-HTA, colesterol,
trastornos cardiacos, sindromes digestivos, por lo tanto, administrar un
medicamento podria causar interacciones medicamentosas.

Segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), afirma que el 43% de personas se automedica, el 57% tiende a adquirir
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farmacos que requieren de prescripcion meédica. Esto quiere decir, que en la
mayoria de farmacias venden productos que necesitan receta médica para su
consumo. Por otro lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima menciona
que el 10,5% se automedica durante el embarazo, el 64,6% conoce que
automedicarse produce malformaciones en los bebes. Los medicamentos que
consumieron las gestantes en su mayoria fueron el paracetamol en un (47,6%) y
amoxicilina (16,7%).

Adanikin y Awoleke (2016) cada vez es mas comun la compra de
medicamentos sin receta médica. Abeje et al. (2016) afirmaron que esto puede
facilitar la automedicacion, que se cree que es muy frecuente en la comunidad
ghanesa, aunque casi no hay estudios que lo respalden. Wacha y Szijarto (2016)
aseguraron que estudios recientes han demostrado un alto nivel de resistencia a
los farmacos. Esto podria provocar fracasos del tratamiento y varias complicaciones
clinicas para las personas que practican la automedicacion. Para ayudar a abordar
estos problemas, y también proporcionar una base para las medidas politicas
relevantes, se realiz6 el estudio.

Ehigiator et al. (2016) afirmaron que en una investigacion de Nigeria se
observo que los trabajadores de la salud del area de odontologia, obstetricia y
enfermeria normalmente suelen automedicarse. Ahmed et al. (2016) sostuvo que
se ha sugerido que la auto-prescripcion también es frecuente entre los médicos en
ejercicio. Kulkarni et al. (2016) en su investigacion realizado en el All India Institute
of Medical Sciences, Nueva Delhi, se descubrié que la practica de automedicarse
era muy frecuente en alumnos que cursaban la carrera de medicina.

Los riesgos en la automedicacion en gestantes y adulto mayor son muy
graves, en gestantes podrian presentarse malformaciones fetales e incluso muerte
fetal y complicaciones para la madre, por eso es recomendable, siempre tomar un
medicamento con prescripcién médica siguiendo las recomendaciones del médico.
El riesgo de auto medicarse en adulto mayor es totalmente un peligro para su salud
podria presentarse interacciones medicamentosas, sobredosis, complicaciones
gue podrian empeorar la salud del paciente, el mayor porcentaje de personas
adultas varones se auto medican con el sildenafilo, pero muchos de ellos no tienen
la informacién necesaria del farmaco posteriormente podrian tener complicaciones

en el trastorno cardiovascular y eso causar muerte.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.1.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se baso en el paradigma positivista con enfoque
cuantitativo, fue de tipo basico descriptiva comparativa, debido a que presenta
un analisis comparativo sobre la automedicacion en las gestantes y en los
adultos mayores en el Puesto de Salud de Ate, Lima.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio fue observacional debido a que no hubo
manipulacion de las variables, solo se limitd a observarlas durante la
recopilacion de los datos y ademas fue transversal porque los datos se
midieron por una sola vez.

La investigacion con enfoque cuantitativo debido a que se recopild la
informacion del Puesto de Salud de Ate, Lima para analizar cada dato

recopilado y realizar la contrastacion de la hipétesis.

Variables y operacionalizacion

La variable de la presente investigacion es la Automedicacion, cuyas
dimensiones son Tipos de automedicacion, Sintomas principales para
automedicarse, Recomendacion de medicamento y Frecuencia de la
automedicacion
Definicion conceptual de Automedicacion

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2000) la automedicacion
es la seleccién y uso de medicamentos para el tratamiento de enfermedades
o sintomas reconocidos por los pacientes. La automedicacion también se
conoce cuando la persona sigue consumiendo de manera inapropiada o

irresponsable cierta medicina para enfermedades cronicas.

Definicion operacional de Automedicacion

OMS (2020) La automedicacion estd dada por los tipos de
automedicacion que utilizan las personas, cuales son los sintomas que con
llevan a automedicarse, de dénde reciben la recomendacién y la frecuencia

con que realizan la automedicacion.
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3.3.

3.4.

Indicadores

Los indicadores de la variable de andlisis han estado dados por los
tipos de medicacién, por los sintomas principales que con llevan a la
automedicacion, asi mismo de donde proviene las recomendaciones para

automedicarse y finalmente la frecuencia de esta practica.

Escala de medicidn
La escala de medicion de la presente medicién ha sido nominal, con

respuestas dicotomicas.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

De acuerdo con las estadisticas de la Direccion de Salud Lima Este DIRIS
(2020),en el afio 2019 en el Puesto de Salud Ate - Ate, provincia y departamento
de Lima, se atendieron 921 gestantes y 2409 adultos mayores, lo que
corresponde a la poblacion anual.

3.3.2 Muestra

De acuerdo con el principio de tamafio muestral de Lépez-Roldan y Fachelli
(2015) sostienen que cuando la muestra esta conformada por pacientes de un
hospital en un periodo anual; la muestra puede ser entre un5% a un 10%. En
este estudio se determind que la muestra para gestantes fue de 60 y para
adultos mayores también fue de 60.

3.3.3 Muestreo

Siendo el tipo de muestreo a conveniencia del autor.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica aplicada para este estudio fue una encuesta, siendo el instrumento
elegido un cuestionario que consta de 4 partes con 39 preguntas dicotomicas,
con la finalidad de que las gestantes y los adultos mayores respondan con
facilidad.

Confiabilidad y Validez:

Para conocer la confiabilidad del instrumento, se realizé una previa aplicacién
a una muestra de las gestantes y de adultos mayores; a fin de conocer sus
apreciaciones y observaciones de cada pregunta y permitid tener un claro
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conocimiento practico de que el instrumento si era entendible por la muestra.

Respecto a la confiabilidad del instrumento de medicion, consistio en
verificar que el grado de su aplicaciébn a manera de repeticion al mismo objeto
de estudio, en este caso gestantes y adultos mayores, se produciran resultados
parecidos o iguales. En ese sentido, el estudio de la confiabilidad del
instrumento utilizado, se aplico la prueba KR20, que establece la confiabilidad
de cada parte del cuestionario por ser dicotémico.

El Método de Kuder-Richardson (1937): Consiste en la aplicacion de dos
férmulas a sendos casos particulares de alfa. KR20 es posible su aplicaciéon

solamente cuando los items del test son dicotdbmicos.

KR-20=(- k (1 ZP'(/,)
k—1 Vi
« KR-20 = Ceeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
« k = Numero total items en el mstrumento
+ Vi: Vananza total
« Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items
¢ p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre ¢l
Numero de sujetos participantes (N)
* q=1-p

Con la finalidad de conocer la confiabilidad se aplic6 a una muestra

de 10 personas, obteniéndose los siguientes resultados:
K =39

Sumatoria pq = 4.54

Vt =57.56
KR =0.94

Concordando Kaplan y Sacuzzo (2006) sostienen que si la
confiabilidad esta entre el rango de 0.70 y 0.80 es buena para cualquier tipo
investigacién, sin embargo, si una investigacion esta relacionada con la vida
futura de las personas se recomienda que sea mayor a 0.95. En esta
investigacion, se evidencia que la automedicacion una practica muy comun
en las personas, por lo que el KR de 0.94 brinda la confiabilidad al

instrumento.
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Validez:

Para Hernandez et al. (2010) sostiene que la validez de un instrumento
evidencia que realmente sera posible la medicion de las variables de la
investigacion. Para ello, se recurri0 a tres expertos que revisaron los
aspectos: relevante, pertinente y la claridad de cada una de las preguntas de

los instrumentos.

Tabla 1
Analisis de la validez del Instrumento a Estudiar:
Analistas Profesion Calidad del Aplicgl;:lidad
Instrumento instrumento
Arbitro 1 Gramatico Suficiente Si aplica
Arbitro 2 Analista Suficiente Si aplica
Arbitro 3 Profesor Suficiente Si aplica

3.5.

3.6.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se realizaron las coordinaciones previas con el Puesto de Salud de Ate, para
aplicar la encuesta a la muestra determinada, aplicando los cédigos de ética.
La recoleccion de la informacion fue durante un periodo determinado, donde se
aplico las encuestas a las gestantes y adultos mayores que asistian a sus

controles al Puesto de Salud, sin presionar a la poblacién de estudios.

Método de analisis de datos

Se aplico la estadistica descriptiva para realizar el analisis de las variables y de
las poblaciones estudiadas, empleando regla de tres simples. Con los datos
recopilados, se procedido a su respectivo analisis, utilizando la estadistica
descriptiva (regla de tres simple, moda, promedio, etc) para cada una de las
dimensiones de las variables de automedicacion en gestantes y en adultos
mayores. Para ello se disefiaron tablas que permitirdn visualizar la situacion de
las variables, es decir, mostrar el estudio comparativo descriptivo de las dos
muestras: la automedicacion en gestantes y la automedicacion en adultos
mayores, como muestras independientes, los datos se analizaron en programas

de procesamientos de datos y analisis estadisticos. Para los resultados
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inferenciales se aplicé la prueba estadistica la U de Mann-Whitney,debido a que
comparan dos grupos, con variable cuantitativa para muestras independientes.
Estos analisis de datos permitieron que se puedan presentar la interpretacion y
la contrastacion de las hipétesis; para presentar la discusiony finalmente las

conclusiones y las recomendaciones de la presente investigacion.
Este método guidn evolutivamente la evidencia de los resultados.
Ademas, este método si no se practica con frecuencia, se olvida.

3.7 Aspectos éticos

Principio de Autonomia: La investigacion se inicid6 mediante un comunicado al
personal de salud sobre la realizacién del presente estudio, cuyos resultados

serian compartidos.

Principio de Justicia: Las personas que se eligieron para participar en la
presente investigacion fueron tratadas en base a lo prescrito en los derechos

humanos, sin ninguna discriminacion.

Principio de Beneficencia: Al término del presente estudio, se considera
oportuno compartir los resultados con el personal del Puesto de Salud de Ate,

para que analicen la situacién encontrada.

Principio de No Maleficencia: Se ha tratado de evitar cualquier situacién que

pueda afectar a la poblacion de estudio.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo de laautomedicacion en gestantes y adultos mayores

Tabla 2
Automedicacién en Pacientes Gestantes y Adultos Mayores

Dimensiones Variable D1 D2 D3 D4
Gestantes No 45% 48% 27% 74% 47%
Gestantes Si 55% 52% 73% 26% 53%
Adultos mayores No 55% 68% 48% 49% 67%
Adultos mayores Si 45% 32% 52% 51% 33%

Nota: En la Tabla 3 se observa que del 100% de la muestra, el 55% de gestantes
se automedica, y el 45% de adultos mayores también se automedican. De acuerdo
a la dimension tipos de automedicacion se aprecia que la automedicacién es mayor
en las gestantes (52%) con respecto a los adultos mayores (32%). Referente a los
sintomas principales que influyen en la automedicacion en gestantes (73%) es
mayor en relacién con los adultos mayores (52%). En relacién a la recomendacion
para la automedicacién, se evidencia que en las gestantes (26%) es menor respecto
a los adultos mayores (51%). Y respecto a la frecuencia de automedicacion en

gestantes (53%) es mayor en relacion a los adultos mayores (33%).
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Andlisis descriptivo de la automedicacidon en gestantes

Tabla 3
Analisis descriptivo de la Automedicacion en gestantes
Dimensiones Niveles Recuento %Dimensiones % Total
Tipos de Bajo 20 33%
Automedicacion en Medio 18 30% 25%
Gestantes Alto 22 37%
Sintomas principales  Bajo 14 23%
parala Medio 26 43% 25%
automedicaciéon en
Gestantes Alto 20 33%
Recomendacion de Bajo 22 37%
medicamentos en Medio 18 30% 25%
Gestantes Alto 20 33%
Frecuencia de Bajo 21 35%
automedicacion en Medio 18 30% 25%
Gestantes Alto 21 35%
100%
Total 100%

Nota: En la tabla 4, se evidencia que el 100% de las gestantes encuestadas, con
respecto a la dimension tipos de automedicacion es alta en un 37% de gestantes;
referente a los sintomas principales es alta en un 33% de las encuestadas. En
relacion a la recomendacion para la automedicacion, se evidencia que es alta en
un 33% de las encuestadas. Y respecto a la frecuencia de automedicacion en
gestantes, se aprecia que es alta en un 35% de las encuestadas.
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Andlisis descriptivo de la automedicacién en adultos mayores

Tabla 4
Analisis descriptivo de la Automedicacién en adultos mayores
Dimensiones Niveles Recuento %Dimensiones % Total
. ., Bajo 22 37%
Tipos de Automedicacion .
Medio 22 37% 25%
en Adultos Mayores
y Alto 16 27%
Sintomas principales para Bajo 23 38%
la automedicacion en Medio 21 35% 25%
Adultos Mayores Alto 16 27%
Recomendacion de Bajo 18 30%
medicamentos en Adultos Medio 22 37% 25%
Mayores Alto 20 33%
Frecuencia de Bajo 23 38%
automedicacion en Adultos Medio 20 33% 25%
Mayores Alto 17 28%
Total 100% 100%

Nota: En la tabla 5, se evidencia que del 100% de adultos mayores encuestados,
con respecto a la dimension tipos de automedicacion es alta en un 27% de los
encuestados. Referente a los sintomas principales que determinan la
automedicacion en adultos mayores, se aprecia que es alta en un 27% de los
encuestados. En relacion a la recomendacion para la automedicacion, se evidencia
gue es alta en un 33% de los encuestados. Y respecto a la frecuencia de
automedicacion en adultos mayores, se aprecia que es alta en un 28% de los

encuestados.

Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis General

Ha: Existe diferencias entre la automedicacion de gestantes y adultos
mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.

Ho: No existen diferencias entre la automedicacién de gestantes y
adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.
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Tabla 5
Prueba de U de Mann-Whitney para hipétesis general

Automedicacién

Prueba Z
Gestantes Adultos Mayores
Rango Promedio 71.3 49.7
Suma de Rangos 4278 2982
U de Mann-Whitney 1152
Z -3.401
Y .000

Nota: En la tabla 6, se considera rechazar Hipétesis nula y se acepta alternativa,
esto se debe a que 0.000 es p< 0.05. Por lo tanto, estadisticamente si hay diferencia
entre la automedicacion de pacientes gestantes y adultos mayores. Resultando
igual para todas las dimensiones y las hipotesis especificas planteadas en
consecuencia, se rechazan las hipétesis nulas y se aceptan que, si existen
diferencias entre los tipos de automedicacion, sintomas para la automedicacion,

recomendacion para la automedicacion, y frecuencia en la automedicacion.

Hipotesis Especifica 1

Ha: Existen diferencias entre los tipos de automedicacion de gestantes y

adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.

Ho: No existen diferencias entre los tipos de automedicacion de gestantes

y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.

26



Tabla 6
Prueba de U de Mann-Whitney hipdtesis especifica 1

Tipos de automedicacion

Prueba Z
Gestantes Adultos Mayores
Rango Promedio 71.4 49.6
Suma de Rangos 4282 2978
U de Mann-Whitney 1148
Z -3.422
Y .000

Nota: En la tabla 7, se considera rechazar hipotesis nula y se acepta alternativa,
esto se debe a que 0.000 es p< 0.05. Por lo tanto, estadisticamente si hay diferencia
entre los tipos de automedicacion de pacientes gestantes y adultos mayores. Se

acepta la hipotesis de que si existen diferencias entre los tipos de automedicacion.
Hipotesis Especifica 2
Ha: Existen diferencias entre los sintomas que motivan la automedicacion
de gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate-
2020.
Ho: No existen diferencias entre los sintomas que motivan la

automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el
puesto de salud, Ate- 2020.
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Tabla 7
Prueba de U de Mann-Whitney para hipotesis especifica 2

Sintomas para la automedicacién

Prueba Z
Gestantes Adultos Mayores

Rango Promedio 71.0 48.8
Suma de Rangos 4260 2926
U de Mann-
Whitney Lrv
Z -3.300
P .000

Nota: En la tabla 8, se considera rechazar hipétesis nula y se acepta alternativa,
esto se debe a que 0.000 es p< 0.05. Por lo tanto, estadisticamente si hay diferencia
entre los sintomas que perciben los pacientes gestantes y adultos mayores para
decidir la automedicacion. Se acepta la hipétesis de que si existen diferencias entre

los sintomas que con lleva a la automedicacion.

Hipo6tesis Especifica 3

Ha: Existen diferencias entre las recomendaciones de la automedicacion de

gestantes y adultos mayores atendidas en el Puesto de Salud, Ate- 2020.

Ho: No existen diferencias entre las recomendaciones de la automedicacion

de gestantes y adultos mayores atendidas en el Puesto de Salud, Ate- 2020.
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Tabla 8
Prueba de U de Mann-Whitney para hipétesis especifica 3

Recomendacion paralaautomedicacion

Prueba Z
Gestantes Adultos Mayores
Rango Promedio 71.3 49.7
Suma de Rangos 4278 2982
U de Mann-Whitney 1152
Z -3.401
p .000

Nota: En la tabla 9, se considera rechazar hipotesis nula y se acepta alternativa,
esto se debe a que 0.000 es p< 0.05. Por lo tanto, estadisticamente si hay diferencia
entre las recomendaciones que reciben los pacientes gestantes y adultos mayores
para decidir la automedicacion. Se acepta la hipotesis de que si existen diferencias

entre las recomendaciones que con lleva a la automedicacion.

Hipotesis Especifica 4

Ha: Existen diferencias entre la frecuencia de la automedicacion de
gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate-2020.

Ho: No Existen diferencias entre la frecuencia de la automedicacion de

gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020.
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Tabla 9
Prueba de U de Mann-Whitney para hipétesis especifica 4

Frecuencia en la automedicacion

Prueba z
Gestantes Adultos Mayores
Rango Promedio 71.25 47.3
Suma de Rangos 4275 2838
U de Mann-Whitney 1152
Z -3.385
p .000

Nota: En la tabla 10, se considera rechazar hipétesis nula y se acepta alternativa,
esto se debe a que 0.000 es p< 0.05. Por lo tanto, estadisticamente si hay diferencia
entre la frecuencia que se automedican los pacientes gestantes y adultos mayores
para decidir la automedicacion. Se acepta la hipotesis de que si existen diferencias

entre la frecuencia de la automedicacién de ambos grupos.
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V. DISCUSION

Esta investigacion ha iniciado planteando que la automedicacion es una forma que
las personas utilizan para autocuidarse mediante la utilizacion de medicamentos sin
receta médica, esta practica cada vez aumenta en la poblacion del mundo, que
considera la utilizacion de diversos medicamentos para tratar cualquier tipo de
enfermedad, sin prescripcion médica. De acuerdo a informacién del MINSA (2018),
gue explica que la automedicacion corresponde una amenaza para la salud de
cualquier persona ya sea nifio, embarazadas, o adultos mayores. Ademas de ser
un problema actual en el Perd, debido a que en su gran mayoria las personas
deciden automedicarse y se dejan influenciar por los medios de comunicacion,
parientes, amigos, etc. Y que en muchas ocasiones estas personas no toman

conciencia de lo peligroso que puede causar a la salud.

De acuerdo a los resultados descriptivos, el objetivo general ha permitido
determinar la automedicacion en las gestantes y adultos mayores atendidas en el
puesto de salud Ate- 2020, se observa que el 55% de las gestantes se automedican
y un 45% de adultos mayores también se automedican. Asimismo, con respecto a
la contratacion de la hipotesis general, se acepta que existen diferencias entre la
automedicacion de gestantes y adultos mayores atendidas en el puesto de salud,
Ate- 2020, esto se debe a que 0.000 es p< 0.05 de acuerdo a la prueba de U de

Mann-Whitney para hipotesis general.

Esto coincide con los resultados hallados en la investigaciones anteriores como
la de Gonzales (2017) referida a la automedicacion en embarazadas usuarias,
asimismo el trabajo de Rosas et al. (2017) en sus estudios, los resultados
demostraron que existe una alta prevalencia de automedicacion; se encuentra que
estas investigaciones obtuvieron coincidencias que aproximadamente el 44% de la
poblacion se automedica y que el 91.8% de gestantes conoce el riesgo de
automedicarse; dicha conclusién se parece a los resultados encontrados en la
presente investigacion. También los resultados coinciden con Sandoval (2017) que
las gestantes se automedican en un 38.4% y los de Nogueira-Castillo et al. (2018)

gue las personas se automedicaban, y los factores relacionados con la
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automedicacion incluyeron la edad, el nivel educativo, el tipo de enfermedad y los

motivos de la automedicacion.

Asimismo, respecto al objetivo especifico 1: determinar la automedicacion segun
la dimension tipos de automedicacion en las gestantes y adultos mayores atendidas
en el puesto de salud, Ate- 2020, cuyos resultados descriptivos fueron en base a la
poblacidén encuestada, se encontré que las gestantes se automedican con un 52%,
seguido por un 32% a los adultos mayores, quienes evidencian ser mas cuidadosos
para tomar la decision de automedicarse. Respecto a los resultados inferenciales
se ha encontrado que si existe diferencia entre los tipos de automedicacion de
pacientes gestantes y adultos mayores. Por lo que, se acepta la hipo6tesis de que si

existen diferencias entre los tipos de automedicacion.

Estos resultados coindicen con Zufiiga y Purizaca (2017) que los medicamentos
de mayor uso en la gestacion son los destinados para controlar la anemia (96.3%),
seguidamente las vitaminas y por ultimo las proteinas. Asimismo, también coinciden
con los resultados de Machengo (2019) que los varones mayores de 50 afios, son
los que mas se automedican y con Rivera (2018) que los adultos mayores tienen
malas practicas de automedicacion en un 64%. Todos estos resultados, méas los
hallazgos de la presente investigacion evidencian que tanto las gestantes como los
adultos mayores existe una fuerte tendencia a la automedicacion, a pesar de que

ambos grupos se encuentran en una situacion de riesgo.

Seguidamente al objetivo especifico 2, determinar la automedicacion segun la
dimension sintomas que las motivan a automedicarse a las gestantes y a los adultos
mayores atendidas en el puesto de salud Ate- 2020, se puede apreciar que los
sintomas mas frecuentes, que conllevan a automedicarse son: la gripe, resfrios,
entre otros; las gestantes decidieron por la automedicacion frente a estos sintomas
en un 73%, seguido de adultos mayores con 52% demostrando un poco mas de
cautela frente a las gestantes. Respecto a los resultados inferenciales, el analisis
demuestra que si existe diferencia entre los sintomas que perciben los pacientes

gestantes y adultos mayores para decidir la automedicacion. Por lo que, se acepta
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la hipotesis de que si existen diferencias entre los sintomas que con lleva a la

automedicacion.

Estos resultados coinciden con Delgado (2019) cuyos resultados de su
investigacion son que la mayoria tiene conocimiento malo sobre la automedicacion
(68.5%), un 48.8% consume por la enfermedad que tiene, un 29.9% por dolor de
cabeza y un 34.7% no acude a un centro médico por dificultades econdémicas.
Rodriguez et al. (2018) encontr6 que utilizaron AINEs en un 79%, la principal razon
fue el dolor de cabeza (31%), la causa de la automedicacion es la dificulta
econdémica para ir al médico (53%). Ademas, Rosas (2017) sus resultados
demostraron que el 46.1% se automedica sea por IRAS (41.8%) y por dolor un 35%.
Los farmacos mas utilizados son los AINES (26.6%), corticoides (26%),
antibacterianos (13.6%) y antihistaminicos (13%). Todos estos resultados es una
muestra que las personas optan por automedicarse por razones comunes
asociadas al dolor, los resfriados o enfermedades digestivas; las cuales las
consideran de menor riesgo y consideran que lo mejor es acudir a un centro

farmacéutico.

Continuando con el analisis del objetivo especifico 3, determinar la
automedicacion segun la dimension recomendaciones en las gestantes y adultos
mayores atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020, la investigacidbn muestra que
la poblacién encuestada se automedicé por recomendacion, el 51% representa a
los adultos mayores, seguido del 26% correspondiente a gestantes; este resultado
evidencia la prudencia de ambos grupos para recibir una recomendacion. De
acuerdo a los resultados inferenciales se encontré que si existe diferencia entre las
recomendaciones que reciben los pacientes gestantes y adultos mayores para
decidir la automedicacion. Se acepta la hipotesis de que si existen diferencias entre

las recomendaciones que reciben ambos grupos para decidir la automedicacion.

Estos resultados concuerdan con Rosas (2017) que las personas se
automedican, porque no existe exigencia de mostrar la receta médica en un 72.3%,
no tienen tiempo para asistir al médico (65.5%) y porque siguen las sugerencias de

personas cercanas (64.4%). Adicionalmente Sosa (2019) encontré que los
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resultados de su investigacion evidencian que se automedican el 85.7%, con un
72.2% de frecuencia, siendo los motivos: falta de tiempo (68.4%), dificultad para
acceder rapidamente a los centros de salud (61.8%). Ademas, Oviedo et al. (2020)
encontraron que las practicas de automedicacion reflejan el 97%; los motivos de
automedicacion son por sintomas de dolor y gripales (84,26%) y por los consejos
de familiares y la publicidad. Y Cuevas et al. (2019) encontré que los motivos fueron
no tener tiempo para recurrir a un médico (58%), y el 42% fue asesorado por
familiares o amigos sobre los medicamentos que debia tomar con un 81% utilizando

la informacion de los prospectos.

Finalmente, frente al objetivo especifico 4: determinar la automedicacién segun
la dimension frecuencia de la automedicacion en las gestantes y adultos mayores
atendidas en el puesto de salud, Ate- 2020, se observa que la frecuencia con la que
se automedicaron las gestantes corresponde a un 53% y los adultos mayores con
un 33%; en este objetivo se observa que el grupo de adultos mayores tienen
precaucion para automedicarse frecuentemente. Ademas, los que no se
automedicaron con frecuencia el 67% representa a los adultos mayores y en menor
medida las gestantes con un 47%. Siendo los resultados inferenciales evidencian
gue si hay diferencia entre la frecuencia que se automedican los pacientes
gestantes y adultos mayores. Se acepta la hipétesis de que si existen diferencias

entre la frecuencia de la automedicacion de ambos grupos.

La revisién de antecedentes evidencia coincidencias con Avila et al. (2017)
cuyos resultados fueron que la cefalea (25,7%) result6é ser el motivo mas frecuente
de automedicacion, y la falta de tiempo para acudir al médico (51,4%). Chavez
(2016) los resultados de su investigacion fueron que el 51.2% practican la
automedicacion ocasionalmente y mientras un 19.8% siempre practican la
automedicacion. Estos resultados junto con los de la presente investigacion

evidencian que las personas tienen una tendencia frecuente para automedicarse.
Estos resultados evidencian, que, en la actualidad, la automedicacion es un

elemento del autocuidado, que cada vez es parte de la cotidianidad en la poblacion

mundial, debido a que toman la decision de adquirir y consumir diversos
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medicamentos para tratar cualquier tipo de enfermedad, sin prescripcion meédica.
Es también, que las personas lo realizan, buscando su propio cuidado para su salud
y bienestar de la familia. Cabe resaltar, que estos resultados, evidencian que la
automedicacion esté siendo una amenaza para la salud de cualquier persona, en
este caso de las embarazadas y adultos mayores. Por lo que se refiere, la
automedicacion durante el embarazo podria causar diferentes problemas de salud
en el feto y la madre, como, por ejemplo, en el feto malformaciones. Con respecto
a la automedicacion en adulto mayor, podria causar diversos riesgos en su salud y

complicaciones.

Las gestantes corren mucho riesgo al automedicarse por que los
medicamentos presentan efectos secundarios y eso afectaria trayendo
consecuencias lamentables y en algunos casos irremediables (aborto y muerte), los
medicamentos pueden afectar en diferentes partes en huesos, tejidos fetales,
existiendo el riesgo de dafar oidos, rifiones, impidiendo su crecimiento, etc. Y en la
madre puede haber dafio al higado y provocar cuadros diarreicos e incluso poneren
peligro su vida. De la misma forma la automedicacion en adulto mayor podria
afectar a diferentes organismos o se podria presentar efectos no deseados o
interacciones medicamentosas. Por ejemplo, se puede aumentar el riesgo de dafio
renal, puede provocar confusion mental, etc. Por ese motivo se tiene que tomar

ciertas precauciones con los medicamentos.

Todos estos resultados de la presente investigacién, se corrobora con lo
mencionado con Altamirano et al. (2019) que menciona que muchos recurren a la
practica de la automedicacién, en lugar de contactar a profesionales de la salud,
debido a los largos periodos de espera en los hospitales, dolencias menores, de
costo, para ahorrar dinero y tiempo, falta de accesibilidad, escasez de médicos, o
la sensacidon de que su dolencia esta mas alla del conocimiento de los médicos
occidentales capacitados. Esto se ha evidenciado con los resultados de la presente
investigacion, que las gestantes y los adultos mayores para evitar la pérdida de

tiempo en asistir a los centros de salud, prefiere automedicarse.
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Asimismo, en concordancia con Garrigoza et al. (2017) afirman que las personas
a veces se autoadministran medicamentos a través de la identificacion dedrogas.
Los nombres comerciales eran medios comunes de identificacién y, con menos
frecuencia, por nombre genérico, accioén, color, forma y nombres de uso comun.
Garrigoza et al. (2017) sostiene que las fuentes de informacion sobre
medicamentos podrian ser del vendedor de la farmacia, medios impresos,
familiares y amigos, farmacéuticos, distribuidores de medicina general, médicos
generales y privados y entre personas que interactian frecuentemente con el
publico como peluqueros, vendedores y funcionarios bancarios. Oviedo et al. (2020)
la incidencia de la publicidad en automedicarse podria causar riesgos en la salud
del paciente porque los medicamentos pueden producir riesgos de toxicidad,
alergias, disminucién de su efecto terapéutico porque cuando un paciente se
automedica por publicidad no tienes toda la informacidbn necesaria del

medicamento.

De acuerdo con Altamirano et al. (2019) ademas sostiene que los medicamentos
mas usados son antigripales, medicamentos para difusiéon eréctil, aines y
ansioliticos e incluso el dltimo medicamento podria causar farmacodependencia en
un paciente. Urefla (2017) la automedicacién es mala en pacientes adultos
mayores, debido a que trae consecuencias graves e incluso puede provocar muerte.
Los pacientes adultos mayores siempre tienen que acudir a una consulta médica
para llevar un tratamiento adecuado y sin complicaciones, las personas adultas
presentan diferentes patologias como diabetes, hipertensién arterial-HTA,
colesterol, trastornos cardiacos, sindromes digestivos, por lo tanto, administrar un

medicamento podria causar interacciones medicamentosas.

Como se ha observado en los resultados de la presente investigacion, la
mayoria de personas se automedican por sintomas ligeros como son un dolor de
cabeza, migrafia, mareo, nauseas; asimismo por malestar estomacal, acidez,
gastritis y trastornos digestivos, casi el 40%. Contrariamente por sintomas como
desgano, decaimiento y agotamiento, el 10% no se automedican. En conclusion,
los sintomas virales relacionados a gripal, resfriado, fiebre y tos, son los resultados

gue destacan en méas del 90%. Otros motivos que se automedican son por infeccion
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e inflamacion. Aunque si los dolores persisten, el 40% decide acudir al médico y
sblo el 20% aumenta la dosis. Las personas cuanto presentan sintomas de
resfriado, congestion nasal, acuden a los medicamentos antigripales pero estos
medicamentos presentan efectos secundarios que puede generar un peligro en la

salud del paciente (diabetes, hipertension, etc).

Esta investigacion, muestra que es necesario prestar atencion a los altos indices
de automedicacion que se esta presentando en las gestantes y en adultos mayores;
debido a que, antes de administrarse un medicamento por cuenta propia, es
necesario realizar una evaluacion que beneficie a gestantes y adulto mayor;
asimismo, todos medicamentos siempre deben administrarse supervisados por los

profesionales de salud capacitados.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo, al objetivo general, el resultado descriptivo es que el 55%
de las gestantes y un 45% de adultos mayores se automedican; por lo tanto, el
resultado inferencial es que se demuestra que estadisticamente si hay
diferencia entre la automedicacién de pacientes gestantes y adultos mayores
del puesto de salud de Ate. 2020, basado en esto se debe a que 0.000 es p<
0.05, en base a la Prueba de U de Mann-Whitney.

Segunda: De acuerdo, al objetivo especifico 1, el resultado descriptivo es que
sobre la dimension tipos de automedicacion, corresponde el 52% a las

gestantes y un 32% de adultos mayores.

Tercera: De acuerdo, al objetivo especifico 2, el resultado descriptivo sobre la
dimension de los sintomas de la automedicacion, es un 73% de las gestantes y

un 52% de adultos mayores.

Cuarta: De acuerdo, al objetivo especifico 3, el resultado descriptivo sobre la
dimensién recomendaciones para la automedicacion, se obtuvo 55% en

gestantes y un 45% de adultos mayores.
Quinta: De acuerdo, al objetivo especifico 4, el resultado descriptivo sobre la

dimensién de frecuencia de automedicacion resulto el 53% para gestantes y un

33% para adultos mayores.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera. Las conclusiones del estudio deben ser socializadas a todo el personal
del puesto de salud de Ate, con la finalidad de lograr un cambio de actitud en

los pacientes gestantes y adultos mayores frente a la automedicacion.

Segunda. Capacitacion y monitoreo del personal del puesto de salud de
Ate responsable de la atencion de casos; garantizando el bienestar de la salud
de la poblacion que atiende, de forma integral e individualizada, no solo como

persona, sino también como familia y comunidad.

Tercera. El personal del puesto de salud de Ate, debe tener en cuenta que
muchos casos, las gestantes y adultos mayores no tienen consejeria y asesoria
médica, tomando decisiones de automedicarse, por lo tanto, debe realizar

campafas de sensibilizacion en los riesgos de la automedicacion.
Cuarta. Serecomienda realizar recordatorios y visitas domiciliarias a cada uno de

las gestantes y adultos mayores, debido a que el caso, esta relacionado con el
bienestar y la salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: La Automedicaciéon en Pacientes Gestantes y Adultos Mayores atendidos en el Puesto de Salud Ate — Lima, 2020

Autor: José Saul Chuco Orosco

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis general

Variable: AUTOMEDICACION

¢ Cémo es la automedicacién en
las gestantes y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,
Ate- 20207

Problema especifico 1

;Coémo es la automedicacion
segun la dimension tipos de
automedicacion en las gestantes
y adultos mayores atendidas en
el Puesto de Salud, Ate- 20207

Problema especifico 2

¢Como es la automedicacion
segun la dimensién sintomas en
las gestantes y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,
Ate- 2020?

Determinar la automedicacién en las

gestantes 'y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 2020
Objetivos especificos 1

Determinar la automedicacién segin
la dimensién tipos de
automedicacion en las gestantes y
adultos mayores atendidas en el

Puesto de Salud, Ate- 2020
Objetivos especificos 2

Determinar la automedicacion segun
la dimensién sintomas en las

gestantes y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 2020.

H1: ¢ Existe automedicacion en las

gestantes y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 20207

Hipétesis especificas:1

Existe automedicacioén por tipos de
automedicaciéon en las gestantes
y adultos mayores atendidas en el
Puesto de Salud, Ate- 2020

Hipétesis especificas:2

Existe automedicacion de acuerdo

a los sintomas en las gestantes y

Dimensiones Indicadores Items Escala y | Niveles
valores y rangos
Usted se automedica. Nominal Bajo
Usted se automedica con
analgésicos.
Usted se automedica con Si() Medio
antigripales.
Usted se automedica con
antiacidos y digestivos. No () Alto
Usted se automedica con
antibioticos.
Usted se automedica con
ansioliticos.
Usted se automedica con vitaminas,
. anti anémicos, proteinas, minerales.
Tipos de | Usted presenta alguna dificultad 1-13
automedicacion econdémica para ir al médico.
Usted cuando acude a un
establecimiento de salud recibe
atencion médica ineficiente
Usted cuando acude a un
establecimiento de salud siente
temor alas consultas
Le falta tiempo para acudir a una
cita médica
Usted antes de tomar el
medicamento, lee el prospecto
Usted considera que automedicarse
€es riesgoso
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Problema especifico 3

¢Como es la automedicacion
segun la dimension  frecuencia
en las gestantes y adultos
mayores atendidas en el

Puesto de Salud Ate- 2020?
Problema especifico 4

¢ Cémo es la automedicacion
segun la dimension
recomendaciones en las

gestantes y adultos mayores

atendidas en el Puesto de Salud,
Ate- 20207.

Objetivos especificos 3

Determinar la automedicacion segin
la dimensién frecuencia en las

gestantes 'y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 2020.
Objetivos especificos 4

Determinar la automedicacion segun
ladimensién recomendaciones en
las gestantes y adultos mayores

atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 2020.

adultos mayores atendidas en el
Puesto de Salud, Ate- 2020.

Hipétesis especificas:3

Existe  automedicacién  segun
frecuencia en las gestantes y
adultos mayores atendidas en el

Puesto de Salud, Ate- 2020.

Hipotesis especificas:4

Existe  automedicaciéon  segun
recomendaciones en las
gestantes y adultos mayores
atendidas en el Puesto de Salud,

Ate- 2020.

Sintomas

principales

Usted se automedica cuando tiene
levedad de los sintomas.

Usted ante un dolor de cabeza,
migrafia, mareo, nauseas te
automedicas

Usted ante un malestar estomacal,
acidez, gastritis, trastornos
digestivos te automedicas.
Usted ante un
decaimiento,
automedicas.
Usted ante un sintoma gripal,
resfriado, fiebre, tos te automedica.
Usted ante una ansiedad, estrés,
insomnio te automedicas.

Usted ante  una infeccién,
inflamacion te automedicas.

La medicacién empleada resulto ser
buena

Usted acude siempre al médico.

Si persiste el dolor o malestar usted
aumenta la dosis del medicamento

desgano,
agotamiento te

14-23

Recomendacion

de medicamento

Usted toma medicamentos por
recomendacion del farmacéutico
Usted toma medicamentos por
consejo de un amigo.

Usted toma medicamentos por
consejo de un familiar.

Usted compra medicamentos en
una Farmacia

Usted compra medicamentos en
una Botica

Usted compra medicamentos en un
Centro comercial

Usted cuando va a la farmacia a
adquirir un medicamento, ¢ solicita
orecibe informacion de parte del
farmacéutico?

23-30

Frecuencia de la
automedicacion

Usted suele automedicarse
siempre.

Usted suele automedicarse
semanalmente.

Usted suele automedicarse
mensualmente.

Usted suele automedicarse
trimestralmente.

Adquiere con frecuencia
medicamentos para el dolor de
cabeza

Adquiere con frecuencia
medicamentos para el malestar
estomacal, acidez, gastritis,
trastornos digestivos

Adquiere con frecuencia
medicamentos para el desgano,
decaimiento, agotamiento
Adquiere con frecuencia
medicamentos para ansiedad,
estrés, insomnio

Adquiere con frecuencia
medicamentos para la infeccion,
inflamacién

31-39
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TIPO Y DISE
INVESTIGACION

NO DE

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

TIPO: Basico.
DISENO: Descriptivo
METODO: Hipotético,
M=muestra

METODO:
Cuantitativo,

Deductivo.

Deductivo

Hipotético,

estadistico,

POBLACION: 921 gestantes y 2409
adultos mayores del Puesto de Salud
Ate.

TIPO DE MUESTRA: muestra a

conveniencia del autor.

TAMARNO DE MUESTRA: Por criterio
de investigador se determiné una
muestra de 60 para gestante y 60
adultos mayores.

Variable: AUTOMEDICACION
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Encuesta de automedicacion
Autores: Elaboracion propia

Estructura. Esta4 conformada por
39 items. Las dimensiones que

mide son:

Tipos de medicacién

Sintomas principales
Recomendacion de medicamento

Frecuencia de la medicacion

DESCRIPTIVA

Se usaran tablas de frecuencias y graficos estadisticos

con grafico de barras,
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Anexo 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABL CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA NIVEL
E DIMENSIONES INDICADORES DE ) ES
MEDICION
Automedi 3@?&'6&@6'” La Tipos de Responsable
HES unaial ae la . ., . .

cacion Salud-OMS (2000) autotrpeddlgamo automedicacion No responsable

Esa};tggrggéfgﬁlon noisl()a.ti a&)sade Sintomas principales Dolencias o0 Bajo (O-
d y P pos de para automedicarse  condicion que )

uso de automedicacio S 20)
medicamentos n que utilizan indujpo a la Medio
para el tratamiento a automedicacio
de enfermedades  1as personas, n (2la
0 sintomas cuales son los Recomendacién de Persona ue 40)
reconocidos por sintomas que : ) 4 Alto (41
los pacientes. con llevan a medicamento recomienda el . a 60)
Para la OPS . medicamento Nominal
(2019), la automedicarse Dicotémica
automedicacion , de donde
también se reciben la
conoce cuando la .z
persona sigue recomendacio . Cantidad
consumiendode ~ NYyla Frecuencia de la

manera
inapropiada o
irresponsable
cierta medicina
para
enfermedades

crénicas.

frecuencia con
gue realizan la
automedicacio
n.

automedicacion

veces que

automedica en el

Gltimo afo
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA CONOCER LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES

GESTANTES Y ADULTO MAYOR

Instrucciones:

El cuestionario contiene 39 preguntas para marcar, con una equis o aspa el valor de la
respuesta (S| - No) solo una de ellas en cada items con la mayor veracidad y objetividad
posible.

De antemano le agradezco su colaboracion.

l. DATOS GENERALES:
ITEMS Informacion general items
1 Sexo Femenino ()
Masculino ()
2 Gestante a. Menor de 18 afios (
b. 18 a 25 afios (
c. 25 a 35 afios (
d. Mas de 35 afios (
3 Adulto Mayor a) De 65 a 74 afios (
b) 75 a 84 afios (
¢) 85 afos (
4 Enfermedad cronica Indique:
. DATOS DE ESTUDIO:
ITEMS DIMENSIONES Sl NO
D1 TIPOS DE AUTOMEDICACION
1. Usted cuando presenta dolor, malestar corporal se
automedica por cuenta propia
2. Usted se automedica con analgésicos como por ejemplo
paracetamol, apronax, ketorolaco, diclofenaco
3. Usted se automedica con antigripales como por ejemplo
panadol antigripal, vitapyrena, paracetamol
4. Usted se automedica con antiacidos y digestivos como por
ejemplo mylanta, omeprazol, frutenzima
5. Usted se automedica con antibiéticos como por ejemplo
amoxicilina, azitromicina, ampicilina
6. Usted se automedica con ansioliticos como por ejemplo
diazepam, alprazolam, clonazepam, bromazepam
7. Usted se automedica con vitaminas, anti anémicos,
proteinas, minerales como por ejemplo ensure, supradyn,
madre, calcibon natal, hierro, sulfato ferroso, acido félico
8. Usted presenta alguna dificultad econdmica para ir al
médico
9. Usted cuando acude a un establecimiento de salud recibe
atencién médica ineficiente
10. Usted cuando acude a un establecimiento de salud siente
temor a las consultas
11. Le falta tiempo para acudir a una cita médica
12. Usted antes de tomar el medicamento, lee el

prospecto(folleto) para tener en cuenta la dosificacién y

efectos secundarios
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13. Usted considera que automedicarse es riesgoso para su
salud
D2 SINTOMAS PRINCIPALES
14. Usted se automedica cuando tiene levedad de los sintomas
como por ejemplo un dolor leve
15. Usted ante un dolor de cabeza, migrafia, mareo, nauseas te
automedicas
16. Usted ante un malestar estomacal, acidez, gastritis,
trastornos digestivos te automedicas
17. Usted ante un desgano, decaimiento, agotamiento te
automedicas
18. Usted ante un sintoma gripal, resfriado, fiebre, tos te
automedica
19. Usted ante una ansiedad, estrés, insomnio, cansancio te
automedicas
20. Usted ante una infeccion, inflamacion te automedicas
21. La medicacion empleada para sus diferentes sintomas
como por ejemplo resfriado, dolor, fiebre, tos resulto ser
buena
22. Usted acude siempre al médico en caso de necesitar algin
medicamento
23. Si persiste el dolor o malestar usted aumenta la dosis del
medicamento
D3 RECOMENDACION DE MEDICAMENTO
24, Usted toma medicamentos por recomendacion del
farmacéutico
25. Usted toma medicamentos por consejo de un amigo
26. Usted toma medicamentos por consejo de un familiar
27. Usted compra medicamentos en una Farmacia y/o botica
28. Usted compra medicamentos en una bodega
29. Usted compra medicamentos en un Centro comercial
30. Usted cuando va a la farmacia a adquirir un medicamento,
¢solicita o recibe informacion de parte del farmacéutico?
D4 FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION
31. Usted suele automedicarse siempre que presenta dolor o
malestar corporal
32. Usted suele automedicarse semanalmente cuando presenta
dolor o malestar corporal
33. Usted suele automedicarse mensualmente(cada mes)
cuando presenta dolor o malestar corporal
34. Usted suele automedicarse trimestralmente(cada tres
meses) cuando presenta dolor o malestar corporal
35. Adquiere con frecuencia medicamentos para el dolor de
cabeza como por ejemplo aspirina, paracetamol
36. Adquiere con frecuencia medicamentos para el malestar
estomacal, acidez, gastritis, trastornos digestivos como por
ejemplo mylanta, omeprazol, hidroxido de aluminio
37. Adquiere con frecuencia medicamentos para el desgano,
decaimiento, agotamiento como por ejemplo vitaminas,
proteinas, minerales
38. Adquiere con frecuencia medicamentos para ansiedad,
estrés, insomnio como por ejemplo diazepam, clonazepam,
alprazolam, bromazepam
39. Adquiere con frecuencia medicamentos para la infeccion,

inflamacién como por ejemplo amoxicilina, azitromicina,
ampicilina, dexametasona, paracetamol, apronax,
diclofenaco
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Anexo 4: Certificado de validacion del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTOQ QUE MIDE ADICCION A LAS REDES SOCIALES

N® DIMENSIONES [ items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® | Sogerencias
DIMENSION 1 TIPOS DE AUTOMEDICACION Si | Mo | Si | No [ SiNo
Usted cuande presenta dolor, malestar corporal se automedica por cuenta propia X X X

] Usted se automedica con analgésicos como por ejemplo paracetamel, apronax, ketorolaco, diclofenaco | X X X

3 Usted se automedica con anfigripales come por ejemplo panadol antignpal. vitapyrena, paracetamoel X X X

4 Usted se automedica con anfideidos ¥ digestivos come por ejempls mylanta, omeprazol, frutenzima X X X

3 | Usted se automedica con antibidticos come por ejemple amoxicilina, aziromicina, ampicilina X X X

] Usted se automedica con ansioliicos como por ejemplo diazepam. alprazelam. clonazepam, | X X X
bromazepam

7 | Usted ze automedica con vitaminas, anti anémicos, proteinzs, minerales como por ejemplo ensura, | X X X
supradyn, madre, caletbon natal, hiemo, sulfate ferrose, acide folico

% | Usted presenta alguna dificultad econdmica para ir al médico X X X

& | Usted cuando acuds a ur establecinuento de salud recibe atencién médica ineficiente X X X

10 | Usted cuando acude a un establecimiento de salud siente temor a las consultas X X X

Il | Le falta ttempo para acudir 2 una cita médica X X X

12 | Usted antes de tomar el medicamento, lee el prospecto{folleio) parz tener en cuenta la dosificacien v | X X X
efectos secundanios

I3 | Usted considera que automedicarse es nesgoso para su salud X X X
DIMENSION 2 SINTOMAS PRINCIPALFS St | Mo | Si| Ne | SifNe

14 | Usted se automedica cuande tiere levedad de los sintomas como por ejemplo un delor leve X X X

15 | Usted ante un dolor de cabeza, migrafia, mareo, nauseas te automedicas X X X

16 | Usted ante un malestar estomacal, acidez, gashiiis, tasternes digestives te automedicas X X X

7 | Usted ante un desgaro, decammisnto, agotamuento te automedicas X X X

18 | Usted ante un sintoma gripal, resfriado, fiebre, tos te automedica X X X

19 | Usted ante una ansiedad, estrés, insommnio, cansanclo te automedicas X X X

20 | Usted ante upa infeccion, mflamacion te automedicas X X X

21 | La medicacion empleada para sus diferentes sinfomas como por ejemplo resfnado, dolor, fiebre, tos | X X X
resulto ser buena

22 | Usted acude stempre al medico en caso de necesitar algin medicamento X X X

23 | Sipersiste &l dolor o malestar usted aumenta la dosis del medicamento X X X
DIMENSION 3 RECOMENDACION DE MEDICAMENTO S5i | No | 5i | No | 51| No

24 | Usted toma medicamentos por recomendacion del farmacéutico X X X

25 | Usted toma medicamentos por conseje de un amizo X X X

26 | Usted toma medicamentos por consejo de un fammbar X X X

27 | Usted compra medicamentos en unz Farmacia y/o botica X X X

28 | Usted compra medicamentos en una bodega X X X

290 | Usted compra medicamentos en un Centro comereial X X X

30 | Usted cuando va a la farmacia 2 adguinr un medicamento, ;soliciia o recibe informacion de parte del | 3 X X
farmaceutica?

DIMENSION 4 FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION
31 | Usted suele antomedicarse siempre que presenta dolor o malestar corporal X X X
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32 | Usted suele automedicarse Imente cuando p dolor o mal corporal X X X
33 | Usted suele dicarse 1 (cada mes) do p dolor o mal corporal X X X
34 | Usted suele dicarse 1 (cada tres meses) dop dolor o mal comporal | X X X
35 | Adquere con fin 12 med: para el dolor de cabeza como por ejemplo aspinna paracetamol | X X X
36 | Adquere con fre 12 di para el malestar estomacal. acidez, zasmms, tastomos | X X X
digestivos como por ejemplo mylanta, 1, hidroxido de alumin:
37 | Adquere con fr 13 medh tos para el desgano, decammento, agotamiento como por gjemplo | X 54 X
38 | Ad con fi 12 medi tos para 1edad, estrés, ms como por ejemplo diazepam, | X X X
39 | Adquiere con fir ia medi tos para la infeccién, inflamacién como por ejemplo amoxicilina, | X X X
: ST s d R TR A

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Juan Carlos CARDENAS VALVERDE DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion, especialidad Informatica y Matematica; Magister en Gestion Educativa, Doctor en Ciencias de la Educacion.

"Pertinencia: El item comesponde al concepto reorico formulado.
Rel ia: El item es iado para rep al comp

o dimension especifica del constructo /
*Claridad: Se entiends sin dificultad alzuna el emunciado del item, )
£5 Conciso, exacto y directo wa

Nota: Suficiendia, se dice suficiencia cuando los items plantzados

son suficientes para medir la dimension Dr. Juan Carlos Cardenas Valverde
Firma del Experto Informante

DNI 20048150 — Cti vitae P0003939
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Anexo 5. Base de datos

D2 - SINTOMAS PRINCIPALES

D1 - TIPOS DE AUTOMEDICACI
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 0197 — 2020 — UCV - ATE - EPG
Ate, 19 de agosto de 2020
VISTO:

El expediente presentado por CHUCO OROSCO, JOSE SAUL solicitando autorizacion para
sustentar su Tesis titulada: La Automedicacién en Pacientes Gestantes y Adultos Mayores atendidos
en el Puesto de Salud Ate — Lima, 2020; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) Bachiller CHUCO OROSCO, JOSE SAUL, ha cumplido con todos los requisitos
académicos y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestro en
Gestion de los Servicios de la Salud;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestro esta normado en los articulos del 22° al 32° del
Reglamento para la Elaboracion y Sustentacién de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a
la letra dice: “Para efectos de la sustentacion de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un
jurado de tres miembros, nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en
coordinacion con el Jefe de la Unidad de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera
pertenecer al area relacionada con el tema de la Tesis”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:
Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacién de la Tesis titulada: La Automedicacién en Pacientes

Gestantes y Adultos Mayores atendidos en el Puesto de Salud Ate — Lima, 2020
presentado por CHUCO OROSCO, JOSE SAUL.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacion de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dra. Celia Emperatriz Mercado Marrufo
Secretario : Dr. Jacinto Joaquin Vertiz Oosores

Vocal (Asesor de la Tesis): Mg. Maria Jesus Lopez Vega

Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacién, los siguientes:
Lugar : Posgrado
Dia : 19 de agosto de 2020
Hora 1 4:30 p.m.

Registrese, comuniquese y archivese.

. CAMPUS aTe
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Universidad César Vallejo
Campus Ate





