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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general proponer un taller de automedicacion responsable
dirigido a estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela. El disefio de la investigacion es no experimental, de campo, transeccional y univariable. La poblacion la
conformaron 104 estudiantes de enfermeria del séptimo y octavo semestre, de la cual se tomé una muestra del 50%
representada por 52 estudiantes. El instrumento que se utilizé para obtener la informacion fue el cuestionario, el cual
estuvo estructurado en dos partes: la primera consta de 3 items relacionados con los datos demograficos y la segunda
parte consta de 28 items relacionados con la variable en estudio (propuesta de un taller de automedicacién en sus
dimensiones medicamentos, habitos de consumo y motivacién). La confiabilidad del instrumento se midi6 utilizando
el test retest, obteniendo como resultado r = 0,945 y la validez a través del juicio de expertos, tres de contenido, uno
de metodologia estadistica y uno de metodologia de la investigacion. Para obtener el analisis de los datos se utilizé
la estadistica descriptiva; distribucion de frecuencias absolutas y relativas, y su representacion en cuadros y graficos.
Los resultados del estudio permiten concluir que el 98,1% de la poblacion estudiada se automedica, en un 78,8% por
iniciativa propia, en un 92,3% lo hacen con analgésicos antiinflamatorios, un 71,2% con antigripales y un 46,2% con
antihistaminicos. La via de administracion de eleccion es la enteral con un promedio de un 64,28%. Un promedio de
41,35% considera que las reacciones de los farmacos que consume esta entre buena y muy buena. El 67,3% refirio
gue no presento reacciones adversas de ningln tipo y el 32,7% refiri6 alguna con predominio de la somnolencia con
un 19,2%. El 55,8% de la muestra refirié que solo acude al médico cuando se enferma y un 21,2% una vez al afio. El
48,1% refiere consumir medicamentos cada tres meses y un 40,4% lo hace mensualmente. Hacen uso de
medicamentos en un 82,7% cuando enferman y en un 40,4% de remedios caseros. Para automedicarse el 46,2%
consulta los prospectos que traen los medicamentos, un 32,7% al farmacéutico y un 25% la web. El 92,3% adquiere
los medicamentos en farmacias y un 28,8% en el botiquin casero. En el 86,5% de la muestra la motivacién intrinseca
que lo impulsa a automedicarse son los dolores e inflamaciones, un 75% las gripes y un 57,7% las alergias. En
promedio un 53,85% de los encuestados se automedica por varios factores extrinsecos. Un promedio del 38,9% es
influenciado por varios medios de comunicacién como la tv, anuncios, paginas web y redes sociales. Los resultados
del estudio sustentan la necesidad de que se impartan talleres de automedicacion responsable a la poblacion en
estudio, con la finalidad de incrementar y reforzar los conocimientos para una automedicacién segura.

Descriptores: automedicacion, responsable.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad las personas participan en su autocuidado el cual
lleva implicito consigo la automedicacion. El autocuidado no es mas que todas
aquellas acciones dirigidas hacia uno mismo con la intencion de prevenir
afecciones o patologias, mantener o restablecer el estado de salud. La
automedicacion es una de las practicas mas frecuentes en la sociedad, siendo
esta influenciada por diversos factores socioculturales y econdmicos los cuales

inciden directamente en el aumento de su prevalencia.

En este sentido, diversos estudios demuestran que la practica de la
automedicacion se da en altos porcentajes de la poblacidn, tanto en paises
desarrollados, subdesarrollados o en vias al desarrollo, por ende es una
problemética que ha sido reconocida por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), la Federacién Farmacéutica Internacional, la Industria Mundial
de la Automedicacion Responsable, entre muchas otras que también se han
abocado a darle respuesta a este inconveniente de caracter mundial. Esta
elevada frecuencia puede deberse a distintas causas, desde la disponibilidad
de venta libre de ciertos medicamentos hasta el dificil acceso de gran parte de
la poblacion a los centros de salud; en sintesis, se perfila como problema

multifactorial, del cual Venezuela no escapa.

La problematica de la automedicacion ha sido estudiada y descrita en
distintos ambitos que van desde universidades y comunidades hasta
instituciones hospitalarias. La Escuela de Enfermeria de la Universidad Central
de Venezuela no escapa de esta realidad, sus estudiantes al converger en
instituciones hospitalarias durante sus practicas y en las aulas para las clases

tedricas se ven sometidos a una serie de factores que pueden propiciar la



automedicacion, entre los que cabe mencionar una fuerte carga horaria que
les impide asistir a consultas médicas para ser prescritos, la creencia de tener
el suficientemente conocimiento para llevar a cabo esta practica, la
accesibilidad a una gran variedad de medicamentos manejados a diario en

hospitales, entre otros.

Cabe destacar que el profesional de enfermeria es quien permanece
mayor tiempo en rol de atencion directa al paciente, convirtiéndolo en pilar
fundamental en la prevencion, cuidado y recuperacién de la salud. De alli parte
la importancia de abordar un tema como la automedicacion responsable en
estudiantes que recién egresan como técnicos superiores en enfermeria, que
se incorporaran al campo laboral y quienes seran la generacion de relevo que
incidirA de forma positiva en las conductas de salud de la poblacion,
especialmente, los que estén bajo su atencién y cuidado, actuando como entes
multiplicadores de informaciéon y cumpliendo una de las funciones mas

valiosas de la enfermeria como es la educacion.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos: en el capitulo | se
presenta el problema, el cual esta referido al planteamiento del problema, los
objetivos general y especificos, y la justificacion del estudio. El capitulo Il se
presenta el marco tedrico integrado por los antecedentes, las bases tedricas,
sistema y operacionalizacién de la variable y definiciébn de términos basicos.
En el capitulo 11l se presenta el marco metodoldgico, en el cual se describe el
tipo de estudio, disefio de la investigacién, poblacion y muestra, técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, proceso para la
recoleccion de datos y técnica de analisis y presentacion de los datos. En el
capitulo IV se presentan y analizan los resultados obtenidos, en el capitulo V
se exponen las conclusiones y recomendaciones del estudio y en capitulo VI

se describe la propuesta del taller de automedicacion responsable.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Durante toda la historia del hombre el autocuidado ha sido una forma
primitiva y comun para la recuperacion y el mantenimiento de la salud. La
identificacion de sintomas, el uso de las propiedades de plantas y minerales
en el tratamiento de diversas afecciones y la curacién propiamente dicha son
habilidades que ha venido desarrollando el ser humano y que histéricamente
han estado a cargo de una figura especifica, un experto que retne toda una
serie de conocimientos para tal propdsito. En un principio este conocimiento
era netamente empirico, basado en la observacién de ciertas conductas en

animales salvajes o simplemente a través del ensayo y error.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) en su linea
estratégica “Salud para todos en el siglo XXI” considera a los “autocuidados
responsables” un aspecto primordial para la promocién de la salud. La ultima
actualizacion de la OMS en cuanto a la automedicacion hace referencia a
términos como el autocuidado, el cual incluye la automedicacion, el
autotratamiento y los primeros auxilios. La (OMS, 1998) en su linea “El papel
del farmacéutico en el autocuidado y la automedicacion” define la
automedicacién como “la selecciéon y uso de los medicamentos, que no
requieren prescripcion, por parte de las personas, con el propdsito de tratar

enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar” (p.s/n).



Con el desarrollo de la ciencia y el auge tecnoldgico del siglo XXI los
medicamentos han pasado a ser una parte esencial e indispensable en los
servicios de atencion sanitaria en todas las culturas y sociedades. Es por ello
que tanto la OMS como otras organizaciones, entre las que destacan la
Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) y la Industria Mundial de la
Automedicacion Responsable (World Self-Medication Industry-WSMY, 1999)
se han interesado por el estudio y abordaje de estos conceptos, fijando
posicibn en declaraciones conjuntas, donde han determinado que "el
autocuidado, incluida la automedicacion, ha sido, por muchos afos, una
caracteristica de la asistencia sanitaria"(p.1) y que actualmente el publico se
encuentra mejor informado que en el pasado, aceptando mayor
responsabilidad personal en lo que respecta a su propio estado de salud y
participando en la toma de decisiones apropiadas en lo concerniente a su
autocuidado.

En cuanto a lo planteado por la FIP y la WSMY (1999) se esta en
presencia de automedicacion cuando una persona decide ingerir un
medicamento sin consulta previa a un profesional de la salud,
independientemente de si éste requiere 0 no receta médica. El acto de
automedicarse no se limita Unicamente a ingerir una pastilla o jarabe, también
guarda estrecha relacion con el autodiagnéstico del sintoma que se desea
tratar y con el autocuidado que se proporciona sin la asistencia o consejo

profesional.

La automedicacion se debe a diversos factores que pueden ser
estudiados desde diversas perspectivas. En el ambito sociocultural se incluye
el asesoramiento familiar, el cual, basado en experiencias propias o ajenas,
busca dar una alternativa para la solucién de algun problema de salud, toma

vital importancia en este caso el nivel de instruccion de la familia, ya que ello



influira y serd determinante en el tipo de conocimiento (magico, empirico,

vulgar, cientifico, entre otros) que utilizaran para dicho consejo.

Por otra parte, es importante destacar dentro de esta problematica la
accesibilidad a la informacion, en donde los medios de comunicacion tienen
mucha influencia. El auge tecnoldgico de los ultimos afios les permite a las
personas tener acceso a la informacion practicamente en cualquier lugar que
se encuentren, bien sea a través de la radio, periédicos, revistas, television,
teléfonos inteligentes, tabletas, laptops, entre otros. Esto se traduce en poder
realizar una “consulta” médica o farmacoldgica en cualquier momento del dia,
a cualquier hora, a través de cualquier medio que les pueda brindar

informacion, la cual es muchas veces poco fidedigna o mal interpretado.

Pero sin duda alguna, el factor econémico es uno de los mas notables,
donde diversos eslabones como el desempleo, la mala calidad de vida, la
inflaciéon, el desabastecimiento, entre otras se unen en una larga cadena que
culmina en un bajo ingreso econémico familiar y una incapacidad para acceder
a los servicios de salud, lo cual termina traduciéndose en la falta de
prescripcion por un profesional de salud. En este sentido Bond, Edmundo.
(2013) afirma que la automedicacion "en Venezuela obedece a la dificultad de
acceso a los servicios para la salud, ya sea publica o privada. También destaca
las debilidades del control sanitario, la desinformacion de la poblacion y el

fomento al consumo innecesario"(p.s/n).

Como se pone en evidencia el problema de la automedicacion no
obedece a un factor o ambito en particular, por el contrario, es un complejo
sistema en el cual convergen diversos elementos que se encuentran en
estrecha relacion. En respuesta a esta problematica, diversas organizaciones

nacionales e internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, la



Federacion Farmacéutica Internacional, la Industria Mundial de Ila
Automedicacion Responsable, entre muchos otros, se han abocado a la tarea
de promover un nuevo concepto llamado “automedicacion responsable” la cual
es definida por la OMS (1998) como “una practica mediante la cual las
personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso de medicamentos
autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y que son seguros y

eficaces si se los emplea segun las indicaciones” (p.s/n).

En la actualidad, la automedicacién en Venezuela y en diversas
poblaciones del resto del mundo es un verdadero problema, ha demostrado
ser practicada por los distintos estratos sociales, culturas, niveles académicos
y edades, esto debido a varios factores que lo condicionan o motivan y asi se
ve reflejado en diversas investigaciones como la de Tobon, Flor. (2002) quién
determind que el 97% de una poblacion estudiantii colombiana se
automedicaba, a pesar de que el 88% manifestaban conocer el posible riesgo
de este habito. Asi mismo en Venezuela, Magaldi, Luis. y Rocafull, Jorge.
(2004) llevaron a cabo un estudio donde los resultados revelaron que el 81%
de los estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela practicaban la automedicacién y que al menos el 68.9% de los
encuestados ha experimentado algin evento adverso relacionado al consumo
de medicamentos. Otro estudio realizado por Rangel, Lorena.; Silva, Glendys.
y Ulloa, Dolores. (2010) determiné que el 70,58% de los profesionales de
enfermeria que laboraba en una unidad de cuidados intensivos de un hospital

del estado Lara en Venezuela, practicaba la automedicacion.

Como se evidencia, tanto en recintos universitarios como en
instituciones hospitalarias la automedicacion es una practica que forma parte
de la cotidianidad de quienes alli hacen vida. Los estudiantes de enfermeria,

quienes durante el desarrollo de toda la carrera convergen en estos dos



ambientes, estdn mas expuestos y por ende son mas propensos a incurrir en
estas practicas, esto debido a diversos factores que han sido evidenciados,
como la carga horaria que les impide poder asistir a una consulta médica, la
falsa creencia de tener el conocimiento suficiente para autodiagnosticarse y
autoprescribirse lo que puede traducirse en enmascaramiento de sintomas y/o
resistencia bacteriana a antibiéticos, la accesibilidad a medicamentos que
manejan durante las practicas diarias, de los cuales subestiman sus efectos

adversos, entre otros factores.

En este sentido Chaves, Julio. (s.f.), afirma que “un principio
fundamental en educacion sanitaria es no sugerir cambios de conducta en las
personas que hay que educar, que el educador no haya logrado antes.” (p.7)
Es por ello que la problemética de la automedicacion debe ser abordada desde
la formacién académica, implementando estrategias dirigidas a mejorar la
salud de los profesionales de enfermeria y de todo el equipo de salud, pero
sobre todo dirigidas a educar a futuros profesionales en ejercicio, quienes en
roles ejemplares y educativos, incidiran positivamente sobre las conductas de
salud de la poblacion y, de forma especial, sobre las personas que reciben su
asistencia y consejo. Esto lleva a considerar e indagar en las practicas de
automedicacion que se han evidenciado en los estudiantes, por lo cual se

plantean las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cudles son los medicamentos consumidos por los estudiantes del

séptimo y octavo semestre?

¢,Cuales son los habitos de consumo de medicamentos que practican

los estudiantes del séptimo y octavo semestre?



¢, Qué factores motivan a los estudiantes del séptimo y octavo semestre

a automedicarse?

En base a esto se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cudles serian las caracteristicas de un taller de automedicacion
responsable propuesto para estudiantes del séptimo y octavo semestre de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela?

Objetivo general

Proponer un taller de automedicacion responsable dirigido a
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Central de Venezuela.

Objetivos especificos

Identificar los medicamentos consumidos por los estudiantes del

séptimo y octavo semestre.

Determinar los habitos de consumo de medicamentos que practican los
estudiantes del séptimo y octavo semestre.

Caracterizar la motivacion a la automedicacion de los estudiantes del

séptimo y octavo semestre.

Disefiar el taller de automedicacion responsable dirigido a los

estudiantes del séptimo y octavo semestre.



Justificacion

La automedicacion responsable es una practica mediante la cual las
personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso de medicamentos
autorizados, disponibles, sin necesidad de prescripcion, y que son seguros y

eficaces si se los emplea segun las indicaciones.

Los profesionales de la salud representan el colectivo social con mayor
capacidad para incidir positiva 0 negativamente sobre los conocimientos,
actitudes y conductas de salud de la poblacion. El profesional de enfermeria
es quien mantiene diariamente una mayor relacion con sus pacientes y con los
medicamentos que le son prescritos, pues son ellos quienes estan a cargo de
su preparacion, administracibn y quienes evallan posibles reacciones
adversas que pueda presentar el paciente. Ademas juegan un papel
determinante en la prevencion de la enfermedad, promocion 'y
restablecimiento de la salud; de alli el deber que todo profesional del area de
enfermeria sea garante en la educacion, asesoramiento y concientizacion de

la poblacion para la promocion de una automedicacion responsable.

La automedicacién responsable tiene sus beneficios para toda la
sociedad el principal de ellos es resolver problemas de salud plenamente
identificados por las personas llevandolos a ser mas autbnomos vy
responsables en su autocuidado, evitando asi el colapso de los servicios de
salud y el uso innecesario de material médico, aumenta la responsabilidad de
los profesionales de la salud en relacion a la educacion sobre automedicacion
y todo lo que engloba la misma, se evitan pérdidas de tiempo, se disminuyen

costos tanto en el sector salud como por parte del paciente.



Es una realidad que intentar terminar con la automedicacion es un
hecho poco realista, ya que las personas no dejaran de hacerlo, por ende tiene
mayor factibilidad elaborar un taller que aporte informacién sobre el uso o
indicacion de los farmacos, dosis exacta y frecuencia de administracion, via
de administracion, efectos adversos, duracion del tratamiento y qué hacer si
no hay mejoria o hay agravamiento, todo esto para que la poblacion forme

parte de su autocuidado pero de manera responsable.

En este sentido, se considera que es necesario que los estudiantes del
séptimo y octavo semestre los cuales poseen un titulo que los hace acreedores
de un Técnico Superior en Enfermeria por la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Central de Venezuela; conozcan, comprendan y apliquen todos
los aspectos relacionados a la automedicacion responsable y sean ellos entes
multiplicadores de dicha informacion para lograr instruir a sus pacientes y toda
la comunidad, todo ello a través de un rol ejemplar que demuestre una
conducta racional en el uso de medicamentos y un rol educador, reforzando

conocimientos en sus pacientes durante el proceso de atencion.

Por otra parte, se decide aportar este estudio a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, debido a que se ha
evidenciado que los estudiantes practican la automedicacién. Al desarrollar el
presente estudio en dicha institucion universitaria esta se perfilaria a la
vanguardia de un tema poco estudiado y conocido, dando un aporte cientifico
y curricular a la catedra de farmacologia, apuntando a una formacion y
desarrollo de profesionales de enfermeria de calidad que dia a dia se
reinventan, se renuevan y se mantienen a la vanguardia del desarrollo

cientifico para la satisfaccion de las necesidades sociales.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Tobdn, Flor. (2002) realizo una investigacion titulada "estudio sobre
automedicacion en la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia", la cual
tenia por objetivo general evaluar la automedicacion en los estudiantes de la
Universidad de Antioquia. Este estudio fue de tipo exploratorio y descriptivo de
corte transversal, con una poblacién de 1263 personas seleccionadas de la
comunidad universitaria. Los resultados indicaron que un 97% de los
entrevistados se automedicaban y un 88% conocia los factores de riesgos
asociados a los medicamentos, pero solo un 65% habia acudido a su ultima

cita a un control médico y solo un 17% a consulta odontoldgica.

Estos resultados demuestran que la automedicacién esta presente en
todos los niveles académicos y que a pesar del conocimiento que las personas
puedan tener sobre los riesgos que estos pueden generar, aun siguen siendo

consumidos sin consultar previamente con un médico.

Aguado, Maria; Nufiez, Maria; Dos Santos, Lorena. y Bregni, Carlos.
(2004), realizaron un estudio titulado "automedicacion en estudiantes de
farmacia de la Universidad Nacional del Nordeste" de Argentina, el mismo
tenia por objetivo, definir el perfil de conducta de automedicacion de dichos
estudiantes y establecer algunos parametros que permitan una aproximacion

a la descripcion de la realidad socio-sanitaria de los mismos. Por otra parte,



esta investigacion fue de tipo descriptivo de disefio transversal y la poblacion
estuvo conformada por el total de alumnos regulares del ciclo lectivo 2001 de
la carrera de Farmacia (417). La muestra quedo constituida por el 51,8% de la
poblacién (216 estudiantes). Los resultados indicaron que el 85% de la
poblacion estudiada se automedica, en relacién al tipo de medicamentos
empleados los tres grupos de farmacos mas frecuentemente utilizados
resultaron ser en primer lugar los analgésicos, antiinflamatorios y antifebriles.
En segundo lugar los antigripales, medicamentos para resfrios, tos,
descongestivos nasales y en tercer lugar antidcidos y digestivos. Por otra
parte, las enfermedades o sintomas que motivaron la automedicacion en el
83% de los estudiantes fueron dolores varios y sintomas gripales, la principal
fuente de informacién fue en un 34% prescripciones anteriores y un 25% los
prospectos y otro factor estudiado en dicha investigacion fue el motivo de la
automedicacion donde el 61% respondié que se automedicaba por poseer

sintomas leves y en segundo lugar (11%) por poseer dificultades econdmicas.

Los resultados del estudio permiten inferir que un porcentaje
significativo de la poblacién en general se automedica haciendo uso de
farmacos de venta libre, a pesar de saber que pueden presentar reacciones
adversas. De alli la importancia de fomentar la automedicacion responsable a

fin de evitar complicaciones del estado de salud.

Magaldi, Luis. y Rocafull, Jorge. (2004) elaboraron una investigacion
sobre "farmacovigilancia y habitos de consumo de medicamentos en los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de
Venezuela". El objetivo fue conocer la realidad a nivel universitario de este
delicado aspecto sanitario. Dicha investigacion fue de tipo transversal y estuvo
conformada por una poblacion de 657 estudiantes del sexo femenino y

masculino, de edades comprendidas entre los 17 y 28 afos. Los resultados
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revelaron que el 81% de los encuestados practica la automedicacion y un
68,9% ha experimentado algun evento adverso relacionado al consumo de
medicamentos, siendo de tipo alérgico un 8,9%. Entre los grupos de
medicamentos mas consumidos estaban en primer lugar los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por un 61,9%, seguido de las
vitaminas y minerales por un 54,3% y en tercer lugar los antibiéticos por un

47,2% de la poblacién estudiada.

Estos resultados permiten inferir que la mayoria de la poblacion
estudiada se automedica con varios grupos de medicamentos y mas de la
mitad ha presentado un evento adverso relacionado con el consumo de estos
farmacos, pudiendo olvidar las complicaciones que se pueden originar en el

organismo producto de una automedicacion irresponsable.

Vacas, Esther.; Castella, Imma.; Sanchez, Maria.; Pujol, Anna.;
Pallarés, M. Carme. y Balagué, Montserrat. (2009), realizaron una
investigacién sobre "automedicacion y ancianos. La realidad de un botiquin
casero" en el area urbana Lepanto (Sabadell) en Espafa. El objetivo era
estimar la prevalencia de automedicacion en ancianos y describir las
caracteristicas de la automedicacion y el estado de los botiquines caseros. La
misma fue de tipo descriptivo transversal e incluyo a 240 personas de mas de
75 afios de edad. Entre sus resultados mas importantes destaca que los
medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos, los antigripales y los
gastrointestinales. El 21 % de los encuestados acumula medicamentos sin
prescripcion médica y la principal fuente de automedicacion fueron las
farmacias con un 49,3%, seguida del circulo social con un 18,7%, el botiquin
casero y la herboristeria con un 17, 3% cada uno. Los resultados de este
estudio hacen referencia a que la automedicacién se encuentra presente en

todos los grupos etarios.
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Rangel, Lorena.; Silva, Glendys. y Ulloa, Dolores. (2010) desarrollaron
un estudio titulado "automedicacion del personal de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos «Dr Orlando Garcia» del hospital central
universitario «Dr Antonio Maria Pineda», Barquisimeto, Estado Lara". El
objetivo fue constatar la automedicacion del personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se considerd un estudio de tipo
descriptivo, con disefio no experimental de campo. La poblaciéon muestral
estuvo conformada por 34 enfermeros que laboran en la UCI en diferentes
turnos. Los resultados reflejaron que 70,58% de los enfermeros que laboran
en la unidad de cuidados antes mencionada se automedican y ademas el

67,65% considera que esta accidn no es positiva para la salud.

Como se evidencia, el profesional de enfermeria tampoco escapa de la
automedicacion y algo que puede motivar a que esta sea llevada a cabo es el
conocimiento que se posee sobre la farmacologia, pero aun asi mas de la
mitad de los encuestados en esta investigacion piensa que es una practica

poco positiva para la salud.

De Pablo, Maria. (2011), realizo una investigacion sobre "la
automedicacion en la cultura universitaria” en el Instituto Pedagdgico de
Caracas. El objetivo fue estimar los habitos de automedicacion entre
estudiantes, dicho estudio fue de tipo descriptivo, donde la muestra estuvo
conformada por 240 estudiantes de diversas especialidades y la recoleccién
de datos se realiz6 mediante un cuestionario. Los resultados indicaron: un alto
porcentaje de automedicacion irresponsable (97%), también se evaluo la
frecuencia con que lo hacian (siempre, ocasional o nunca) donde un 85%
respondié que siempre lo realizaba, los farmacos mayor consumidos fueron:
analgésicos, antiinflamatorio no esteroideos (AINES), antibiéticos vy

antigripales. Por otra parte se pudo evidenciar el desconocimiento de
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reacciones fisiolégicas como evento adverso, uso indistinto de medicamentos
sintéticos y naturales (73,7%), reconocen implicaciones de eventos adversos,
pero creen estar capacitados para manejar su salud cuando se trata de

procesos auto catalogados poco importantes.

Se puede inferir que, la automedicacion puede darse a distintas edades
y niveles académicos y que puede llegar a ser muy grave producto de la

frecuencia con la que se practica.

Bases tedricas

A continuacién se presentan las conceptualizaciones y enfoques

tedricos que fundamentan la presente investigacion.

La automedicacion se conoce desde el mismo momento que existe el

hombre y la enfermedad y asi lo describe Jacome, Alfredo. (2003):

Alguna forma de sanacion debieron emplear, l6gicamente
asociada a creencias magicas, religiosas y a fetiches, pero también
al uso de algunos elementos encontrados en el planeta azul. Los
espiritus malignos eran inducidos a abandonar el cuerpo por medio
de conjuros, por masajes, por trepanaciones (practica quirdrgica
extraordinariamente antigua) y ademas por prescripciones de
naturaleza repugnante y sabor desagradable, caracteristicas que
hasta no hace muchos afios eran muy peculiares de los remedios,
pero que en aquellas épocas tan antiguas tenian por objeto
erradicar a los demonios. (p.22).

Lo anteriormente descrito era practicado por el hombre primitivo
actuando de manera empirica a través del ensayo y error para combatir sus
afecciones. Esto sienta el comienzo de la automedicacion y se puede

evidenciar en los primeros documentos que hablan de los medicamentos como
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lo es el papiro de Ebers (s. XV a JC) el cual contiene diferentes datos clinicos
y humerosas recetas para tratar diversas patologias.

Actualmente la automedicacion es menos empirica debido a los
avances cientificos y tecnolégicos que se han dado con el pasar del tiempo,
no obstante, la tecnologia con los afios a influenciado los habitos y costumbres
de todas las poblaciones del mundo, en especial lo referente a la salud, donde
las personas deciden consultar en primer lugar el internet para
autodiagnosticarse y automedicarse antes de acudir a un médico y asi lo
destaca Rivera, Fernando. citado por Roman, Valeria. (2016) "otro grave
inconveniente que hemos observado, especialmente en Latinoamérica, es la
automedicacion a partir del autodiagnostico por internet. Esta accion convierte

al paciente en su propio médico e implica potenciales complicaciones" (p.s/n).

Por lo que se refiere a la definicion de automedicacion, segun Orueta,
R.; Gomez-Calcerrada, R. y Sanchez, A. (2008) "la palabra automedicacion
esta compuesta desde el punto de vista etimolégico del prefijo «auto»,
proveniente del griego avto que significa propio o por uno mismo, y del lexema
«medicacion»"(p.s/n), en otras palabras la misma puede ser interpretada como
el consumo de medicamentos por iniciativa propia, pero la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 1998) aporta una definicibn mas amplia sobre
automedicacion como "la seleccion y uso de los medicamentos, que no
requieren prescripcion, por parte de las personas, con el propésito de tratar

enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar"(p.s/n).

Otros autores abarcan aspectos que también se consideran
automedicacion y asi lo refiere Vacas, Esther.; Castella, Imma.; Sanchez,
Maria.; Pujol, Anna.; Pallarés, M. Carme. y Balagué, Montserrat. (2009) como

"adquirir farmacos sin receta meédica, recuperar medicacion utilizada
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anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, recurrir a
medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un
tratamiento prescrito” (p.89). En pocas palabras cuando el usuario decide

manipular la prescripcion médica a su criterio empieza a ser automedicacion.

La automedicacion es una practica realizada la mayoria de las veces
sin el suficiente conocimiento, pero el acto de medicarse debe hacerse con
responsabilidad, para evitar complicaciones en el estado de salud. Debido a
los altos porcentajes de automedicacion de manera irresponsable, en varias
partes del mundo han surgido varias industrias, federaciones, en fin
organizaciones dirigidas a educar a las personas sobre el uso apropiado de

los medicamentos dependiendo la patologia, signo o sintoma que se presente.

En Venezuela la Camara de Medicamentos Sin Prescripcion
(CAMESIP) es una asociacion civil sin fines de lucro afiliada a la Industria
Latinoamericana de Automedicacion Responsable (ILAR) que a su vez es
portavoz y representante en Latinoamérica de la Industria Mundial de la
Automedicacién Responsable. En relacién con lo descrito la OMS (1998)
define la automedicacion responsable como "la practica mediante la cual las
personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso de medicamentos
autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y que son seguros y
eficaces si se los emplea segun las indicaciones" (p. s/n). Es decir, la persona
gue toma la decision de automedicarse de manera responsable debe cumplir
con varios aspectos en primer lugar debe autoobservarse para identificar los
verdaderos signos y sintomas y si los mismos pueden ser controlados por la
persona enferma, luego en base a lo observado elegir un medicamento
autorizado que se encuentre disponible sin necesidad de prescripcion y

finalmente ver si se obtuvo solucién.
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En fin, las organizaciones mencionadas tienen como objetivo principal
facilitar que los medicamentos sin prescripcion lleguen al mayor nimero de
personas y a los mejores precios, colaborando con la educacion de los
consumidores, en cuanto al uso de los medicamentos sin prescripcion, segun
los lineamientos de la OMS; siendo objetivo de la Industria Latinoamericana
de Automedicacion Responsable (ILAR) apoyar y coordinar la labor de
entendimiento y aceptacion de la Automedicacidon Responsable en América
Latina a través de sus afiliados, pero para que la automedicacion sea una
practica realizada de manera racional y segura deben aplicarse programas
previamente elaborados, los cuales deben estar desarrollados con contenido
cientifico y estar basados en los resultados que arrojan las investigaciones que

se realizan en esta area de las ciencias.

Como se ha descrito anteriormente, la automedicacion responsable es
aguella que se lleva a cabo consumiendo solo los medicamentos autorizados
sin la necesidad de una prescripcion médica y aquellos que no formen parte
de los medicamentos de venta libre solo se pueden consumir siguiendo las
recomendaciones de un médico que es uno de los profesionales encargados
de prescribir el o los medicamentos mas acorde al diagndstico o estado de
salud observado en el paciente y asi lo expresa el articulo 35 de la Ley de

Medicamentos de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000):

Los medicamentos con prescripcion facultativa solo podran ser
prescritos por profesionales médicos, odontélogos y médicos
veterinarios, habilitados para el ejercicio de la profesion y
debidamente registrados por ante el Ministerio respectivo, quienes
en lo sucesivo y para todos sus efectos se denominara el
prescriptor.

En relacién con lo anterior, el consumir algin medicamento que requiere

una prescripcion médica, pero que por algin motivo el usuario ha decidido
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ingerir sin consultar al médico, ya sea porque lo obtuvo de tratamientos
anteriores, de algun vecino, familiar o lugares no autorizados, este corre el
riesgo de generar reacciones adversas que van desde leves hasta graves,
segun el farmaco y el usuario, e incluso puede llegar a ser toxico en casos de
sobredosis, produciendo emergencias accidentales producto de la impericia o

intencionales.

Aungue, el profesional de enfermeria no esta legalmente autorizado
para hacer la prescripcion de un medicamento, este si tiene la responsabilidad
legal de lo que puede surgir luego de su administracion. Segun Castells, Silvia.
y Hernandez, Margarita. (2001) el enfermero "desempefia una labor
fundamental en la administracion de farmacos, debiendo dominar los aspectos
de la farmacologia" (p. 2). Por ende, todo enfermero debe conocer las cinco
normas o cinco correctos basicos que rigen tal tarea y asi lo describe Scherer,
Jeanne. (1983) "el paciente, el medicamento, la dosis, la via y el momento
exacto" (p. 6), ademas de estos factores el enfermero debe conocer de manera
minuciosa todo lo referente a cada medicamento que administre que segun
(Ob. cit) estas son: "razones de empleo, acciones generales, efectos adversos
MAas comunes, precauciones especiales en la administracion, si las hay y

limites normales de dosis" (p. 6).

Sin embargo, existen medicamentos que pueden ser consumidos sin la
necesita de hacer una consulta médica y estos son los Illamados
medicamentos sin prescripcion o también conocidos como Over The Counter
(OTC) por sus siglas en ingles. Los medicamentos OTC son definidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2005) como un:

Producto farmacéutico, medicamento o especialidad medicinal cuya
dispensacién o administracidbn no requiere autorizacion médica,
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utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y
responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades leves y que su uso, en la forma, condiciones y dosis
autorizadas sean seguras para el consumidor (p. 1).

Lo antes expresado hace referencia a que los medicamentos de venta
libre son seguros y eficaces si se consumen con responsabilidad bajo las
condiciones y dosis recomendadas por el laboratorio fabricante, aparte, para
que un medicamento sea etiquetado como de venta libre segun (Ob. cit) estos

deben cumplir con varias caracteristicas fundamentales las cuales deben ser:

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

-Medicamentos con amplio rango de seguridad, de tal modo que la
administracion voluntaria o involuntaria de dosis superiores a las
recomendadas o donde no esté indicado, no represente un peligro
grave para la salud del paciente.

-Tengan un margen de dosificacion amplio, susceptible de ser
adaptado a la edad y peso del paciente.

-Medicamentos cuyo empleo no genere tolerancia o dependencia y
gue no sean susceptibles de abuso.

-Cuando se utilice de acuerdo a las instrucciones no enmascaren
enfermedades serias, ni retrasen el diagnéstico y tratamiento de
una condicion que requiere de atencién médica.

-Medicamentos de empleo seguro en todos los grupos de edad de
la poblacion.

-Formas farmacéuticas generalmente de via oral o topica, de facil
manejo y almacenamiento y que no sean de administracion IV o IM.
-El principio activo, haya sido comercializado bajo prescripcion
médica por lo menos 5- 10 afios, tiempo durante el cual ha
demostrado un indice favorable de seguridad y eficacia con datos
de farmacovigilancia.

-Los reportes de reacciones adversas no se hayan incrementado
durante el periodo de comercializacién (p. 1- 2).

Todos los aspectos mencionados favorecen al consumo de este tipo de

medicamentos por iniciativa propia pero siempre actuando con
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responsabilidad, es decir, basandose en la autoobservacion, eleccion del

medicamento acorde a la sintomatologia y posterior evaluacion.

En efecto, son 172 principios activos los cuales cumplen con los criterios
mencionados y han sido nombrados como medicamentos de venta libre, entre
los que se encuentran algunos: analgésicos, antitusigenos, antihistaminico,
antimicéticos, antiespasmaodico, anticonceptivos, antidiarreicos,

polivitaminicos y protectores gastricos.

Este grupo de farmacos fue publicado en la Gaceta Oficial n°® 40.136 en
el aflo 2013, los cuales solo deben ser expendidos en establecimientos

autorizados por el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Por otro lado se encuentran los medicamentos bajo prescripcion
meédica/ facultativa que segun la OMS (1998) la prescripcion es "una
instruccion de un prescriptor a un dispensador” (p.54), en tanto que Ramos,
Gonzalo. y Olivares, Guillermo. (2010) la prescripcidn es "un proceso légico
deductivo, basado en una informacién global y objetiva acerca del problema

de salud que presenta un paciente" (p.3).

Se deduce que una prescripcién son indicaciones escritas elaboradas
por un médico, basandose en el proceso patoldgico que presenta el paciente,
con la finalidad de que este pueda dirigirse a un dispensario para que pueda

ser vendido.
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Pero para que los farmacos prescritos puedan ser vendidos el récipe
médico debe contener las especificaciones contempladas en el articulo n® 5
de la Gaceta Oficial n°® 40.131 (2013) las cuales son:

Datos del prescriptor (nombre completo, cédula de identidad,
registro sanitario y firma), datos del centro de salud de forma
impresa y sellada (nombre, direccion y RIF), datos del paciente
(nombre completo, cédula de identidad y afio de nacimiento),
nombre del principio activo o denominacion comudn internacional
(DCI) y objeto de la prescripcion, concentracion del principio activo,
forma farmacéutica y via de administracion, dosis y duracién del
tratamiento, lugar, fecha de emision y expiracion del récipe, firmay
sello del facultativo, advertencias dirigidas al farmacéutico,
instrucciones que se juzguen necesarias, podran incluirse entre
paréntesis al menos dos (2) equivalentes en marcas comerciales (p.
21).

Los datos que llevan la orden medica tienen como objetivo evitar que el
paciente ingiera farmacos que no son necesarios para tratar los signos o
sintomas que posea, evitar alteraciones en el cumplimiento del tratamiento, o
inclusive, que otras personas adquieran farmacos bajo prescripcion por vias

dudosas.

Con la prescripcion de los medicamentos y el empleo de manera
responsable y razonable de los mismos se le garantiza a la poblacién el
consumo de farmacos seguros, eficaces y de calidad, evitando asi problemas
a la salud como las reacciones adversas, toxicidad, reacciones alérgicas,
resistencias bacterianas, efectos secundarios, efectos colaterales, intolerancia
e interacciones entre medicamentos, pudiendo lograr la cura de la enfermedad
0 sintoma sin ningun contratiempo durante el tratamiento. Es importante acotar
que segun la Gaceta Oficial n°® 38.348 (2005) los medicamentos

antimicrobianos "constituyen un problema creciente y prioritario debido a las
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resistencias que estos ocasionan" (p.s/n) tal motivo llevo a que estos formaran

parte de los medicamentos bajo prescripcion facultativa.

Principales riesgos de la automedicacion

El consumo de cualquier medicamento puede generar dafios leves o
graves a la salud, los cuales pueden ser generados debido al desconocimiento
que se pueda tener sobre: la indicacién, dosis, vias de administracion,
precauciones Yy advertencias, interacciones Yy contraindicaciones del

medicamento a consumir.

La lesion o deterioro que se puede generar en el organismo de la
persona debido al consumo del medicamento sin el debido conocimiento se le
llama reaccién adversa que segun Lorenzo, P.; Moreno, A.; Lizasoain, |.; Leza,
J.C.; Moro, M.A. y Portolés, A. (2008) expresan que la reaccion adversa a un
farmaco es un "efecto grave o perjudicial que se produce en dosis
considerables habituales con fines terapéuticos, profilacticos o para el

diagnéstico de una enfermedad” (p.1190).

Lo descrito hace referencia a que cualquier tipo de medicamento es
capaz de generar un efecto grave e indeseado en el organismo de la persona
qgue lo consume y dicha reaccién puede ser clasificada de tipo: A,B,C,Dy E
y asi las define Castells, Silvia. y Hernandez, Margarita. (2007) en primer lugar
las reacciones adversas tipo A son aquellas con "efectos predecibles y
evitables. Dependientes de la dosis. Comunes y rara vez fatales" en segundo
lugar describe las tipo B como "efectos inesperados, diferentes de las acciones
conocidas del farmaco. Alta tasa de morbimortalidad. Poco frecuente”. Las tipo

C como aquellas que "ocurren solo con tratamientos prolongados (no con dosis
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Unicas)" en cuarto lugar las tipo D como aquellas que "ocurren mucho tiempo
después del tratamiento, incluso en los hijos de pacientes" y por ultimo las tipo
E que "ocurren por la interrupcion en la toma de un farmaco, especialmente si
es subita” (p.35).

Estas podrian ser unas de las reacciones a generarse producto de la
automedicacion, aungue a menudo suelen darse con mayor frecuencia las tipo
A ejemplo de ella segun (Ob. cit) son la "bradicardia por bloqueadores beta,
hemorragia por anticoagulantes, hipoglucemia por insulina” (p.35) y entre las
tipo B que son menos comunes un ejemplo segun (Ob. cit) serian la "hepatitis

aguda por halotano, anafilaxis por penicilina, mielosupresién por cloranfenicol”
(p.35).

Pero una de las tareas del profesional de enfermeria es la ensefianza u
orientacion al enfermo respecto a cada medicamento, para evitar

complicaciones en el estado de salud.

En el caso de los analgésicos el profesional de enfermeria debe saber
gue el farmaco debe aplicarse siguiendo exactamente las 6rdenes del médico
como lo expresa Scherer, Jeanne. (1983): no aumentar el nimero de tabletas
o inyecciones o el lapso entre una y otra dosis, salvo previa aprobacion
médica, cotejar las interacciones que se pueden generar con el uso de dos o
mas medicamentos, evitar la practica de cualquier actividad riesgosa cuando
se esté bajo los efectos del medicamento ejemplo de ello es conducir un
vehiculo y por ultimo instar al individuo a que se comunigue con el médico si
el medicamento a causado un malestar que no estaba presente antes de su

administracion o no corrija el dolor de forma total o parcial (Pp. 60 - 61).
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En tanto que la persona también debe conocer las reacciones adversas
que pueden generar este tipo medicamento para que pueda actuar a la
brevedad posible y evitar complicaciones, segun Castells, Silvia. y Hernandez,
Margarita. (2001) las reacciones adversas mas frecuentes en los analgésicos
son las tipo gastrointestinales, puesto que "los AINES inhiben a las
prostaglandinas, y en consecuencia aumenta la produccion de &cido y
disminuye la secrecion de mucina y el tono del esfinter esofagico, provocando
dispepsia, nauseas, dolor epigastrico" (p.117). Segun (ob.cit) manifiesta que a
parte de la reacciones gastrointestinales también se pueden dar en menor
porcentaje efectos hepéticos, renales, hematolégicos, cutaneos y neuroldgicos
de acuerdo al tiempo de exposicion del farmaco y si se posee patologias

anteriores de base (p.118).

En el caso de los medicamentos antihistaminicos Castells, Silvia. y
Hernandez, Margarita. (2001) indican que la persona debe conocer que el
mismo debe tomarse por la noche, ya que los sintomas de la reaccion alérgica
son mayores por la manana, adicional debe estar al tanto de que los
antihistaminicos Hi1 de primera generacion generan somnolencia y que esta se
potencia con la ingesta de alcohol, ademas, debe saber que estos farmacos
no son eficaces en las alergias alimentarias (p. 84). Todos estos conocimientos
para llevar a cabo una automedicacién responsable y se logre el efecto
deseado del medicamento o sea una indicacion adecuada.

Otro grupo de farmacos son los anticonceptivos que segun (Ob. cit) al
igual que otros, tiene indicaciones especificas en cada persona, por ende la
usuaria debe estar informada, especialmente las jévenes, sobre el uso de los
anticonceptivos, saber que este tipo de medicamentos no previene el contagio
de enfermedades de transmision sexual, ademas debe saber que durante el

primer ciclo de un anticonceptivo oral se debe utilizar otro método adicional
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como el preservativo, ya que la proteccion durante el primer ciclo no es
completa. Adicional, estar al tanto de las indicaciones en caso de olvido de
alguna de las pildoras anticonceptivas e las interacciones. Las reacciones
adversas que se pueden presentar se han relacionado con los sistemas
cardiovascular, metabdlico y endocrino, pero estos efectos indeseados estan
directamente relacionados con la dosis administrada. (Pp. 321- 324).

En relacion a los antibidticos, se debe conocer la indicacion, dosis,

reacciones adversas e interacciones.

En primer lugar con los beta- lactamicos (penicilinas, cabapenems,
monobactamicos y cefalosporina) Castells, Silvia. y Hernandez, Margarita.
(2001) hacen referencia a que la ingesta de este tipo de medicamentos en
caso de vémitos o hipermotilidad intestinal se encuentra contraindicado.
Ademas, al igual que todos los grupos de medicamentos se debe ser precavido
con las reacciones adversas que puede generar el farmaco. En el caso de la
penicilina es un medicamento muy bien tolerado pero ha producido en
pequefio porcentaje hipersensibilidad y alteraciones gastrointestinales como
glositis, estomatitis y diarrea. En el caso de las cefalosporinas estos
medicamentos suelen ser nefrotoxicos cuando se asocian con
aminoglucésidos, antibidticos polipeptidocos y diuréticos de asa. También
pueden generar reacciones de hipersensibilidad inmediatas como: anafilaxia,
urticaria y broncoespasmo o tardias como: reacciones cutaneas, fiebre,
lesiones en mucosa oral y dermatitis de contacto. Al igual que otros
medicamentos se puede ver afectada también la parte gastrointestinal cuando
su consumo se realiza por via oral y pueden crear resistencia si no se

consumen de manera adecuada (Pp. 367 - 376).
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En segundo lugar, con los macrolidos y quinolonas también se debe
tener las mismas precauciones que las anteriores, pero ademas se debe
conocer que durante su administracion hay que vigilar signos de toxicidad
neuronal (cefaleas) y que no se debe administrar en nifios, embarazadas o

lactantes.

En tercer lugar estan los aminoglucosidos, con estos tipos de
antibioticos se debe tener precaucion, ya que la aparicion de resistencia
bacteriana es frecuente. Segun Castells, Silvia. y Hernandez, Margarita (2001)
las reacciones adversas "son frecuentes y estan relacionadas con el estrecho
margen terapéutico de estos antibioticos, siendo su perfil mas caracteristico la
toxicidad auditiva, renal y neurolégica” (p. 391). Es importante resaltar que
estos farmacos no deben ser mezclados con B- lactamicos por presentar

problemas de inactivacion.

Por ultimo, se encuentran los antibiéticos de amplio espectro como son
las tetraciclinas y cloranfenicol con los cuales se deben tener todas las
precauciones, debido a que, Scherer, Jeanne.(1983) indica que las
tetraciclinas pueden generar diarreas graves, molestias gastricas, cambios
hematolégicos como la disminucién en el nimero de eritrocitos, leucocitos y
plaguetas, reacciones de hipersensibilidad y fototoxicas, erupciones, e
infecciones sobreafadidas (p.181). En tanto que el cloranfenicol segun (Ob.
cit) puede producir "depresibn de médula Osea, reacciones de
hipersensibilidad, nduseas y vomitos, erupciones, infecciones sobreafiadidas

y urticaria” (p. 181).

El usuario debe conocer las interacciones de un farmaco, dosis,
contraindicaciones, reacciones adversas del medicamento y las vias de

administracion del farmaco, ya que, las vias de consumo de los medicamentos
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forman un papel importante en la automedicacion, debido a que si por error se
administra el medicamento por la via equivocada podrian ocurrir efectos
fatales al organismo. Segun Castells, Silvia. y Hernandez, Margarita. (2007)
las vias de administracion son "el lugar o la zona por donde el medicamento
entra en el organismo" (p.3), seleccionar la via mas adecuada va a depender
del estado de salud de la persona, edad, efectos esperados y las propiedades
fisico- quimicas del farmaco. Existen 4 vias de administracion de los
medicamentos que segun (Ob. cit) son la "via enteral (oral, bucolingual y
rectal), via parenteral (intradérmica, subcuténea, intramuscular, intravenosa,
intrarraquidea, intralingual, intraarterial e intraarticular), via respiratoria
(inhalacién, instilacion y endotraqueal) y la via topica (piel, mucosa ocular y
Otica)". Cabe destacar que los medicamentos autorizados como de venta libre
solo pueden ser administrados por via oral y tépica siendo las otras dos vias
medicadas solo bajo prescripcibn médica por los riesgo que pueden
presentarse antes, durante o después de su administracidon si no se tiene la
debida precaucion o los conocimientos suficientes para administrarlos de la

forma o técnica adecuada.

Por dltimo, si el usuario no atiende a las precauciones, advertencias,
interacciones o contraindicaciones que emite el laboratorio en el prospecto que
segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2015) un prospecto es un "papel o
folleto que acompafia a ciertos productos, especialmente los farmacéuticos,
en el que se explica su composicion, utilidad, modo de empleo, entre otros", si
la persona obvia lo contenido en dicho prospecto este corre el riesgo a

desarrollar cualquier efectos perjudicial en el organismo.
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Habitos de consumo de medicamentos

Con los afios la cultura se ve influenciada por varios aspectos como el
conocimiento, creencias, arte, moral, ley, costumbres, entre otros, que
cambian los estilos de vidas de las personas. Segun Loudon, D. y Della Bitta,
A. (citado por Buenario, Verénica. 2013):

La cultura estéd compuesta también por hébitos adquiridos por las
personas, por lo que se la comparte socialmente; ademas, es
organizada, integrada y adaptativa, por lo que puede ser
influenciable y modificable. Asi, por ejemplo, el acceso a la
television, radio, medios impresos y a los nuevos sistemas de
comunicaciéon globales (internet), determina que las personas de
una parte del mundo sean conscientes de los estilos de vida en
otras partes. (p.10)

Por ende, con el pasar del tiempo la practica de la automedicacion se

ha modificado y se ha convertido en un habito.

Segun Velazquez, José. (2001) el habito es un "tipo de conducta
adquirido por repeticion o aprendizaje y convertido en un automatismo"
(p-320), en el caso de la automedicacion es la acciébn de consumir un
medicamento por decision propia, es decir, sin prescripcion médica las veces
que se deseen, entendiéndose esto Udltimo como la frecuencia de
automedicacion, que no es mas que el nimero de veces en que un individuo
repite la accion de consumir un medicamento por iniciativa propia en un
periodo de tiempo determinado; dichos periodos pueden ser diarios,

semanales, quincenales, mensuales o trimestrales.

Actualmente existen diversos medios a traves de los cuales se puede

obtener informacion sobre los farmacos, un ejemplo seria mediante un
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prospecto que segun Rodés, Juan; Piqué, Josep. y Trilla, Antoni. (2007) debe
proporcionar al paciente "la informacién necesaria sobre la denominacion del
principio activo, las instrucciones para su administracion, empleo y
conservacion, asi como sobre efectos adversos, interacciones,
contraindicaciones, efectos sobre la conduccion de vehiculos de motor,
medidas que adoptar en caso de intoxicacion, etc." (p.625), el cual es un folleto
0 un simple apartado impreso que acompafia a un producto farmacéutico, que

contiene informacion referente al medicamento.

También se puede hacer la consulta con una guia de productos
terapéuticos que es un libro que contiene informacion completa y detallada
sobre todos los productos farmacéuticos en el mercado. Tanto el prospecto
como la guia de productos terapéuticos son fuentes de informacién fidedigna,
pero de dificil interpretacion si no se tienen conocimientos sobre farmacologia,
lo cual puede generar confusion en la persona que lo lee y llevar a esta a que

tome posibles decisiones erradas.

Otros medios de informacién son los adquiridos a través de otras
personas como familiares, amigos e incluso el farmacéutico, aunque existe
una gran diferencia entre los dos primeros y el Ultimo, ya que el farmacéutico
tiene un conocimiento cientifico en referencia a los medicamentos, mas no
tiene la capacidad de identificar el posible proceso patolégico que esté
desarrollando la persona en ese momento, por lo cual tampoco es el indicado

para prescribir un medicamento.

Por ultimo, otras maneras de adquirir la informacion sobre algun
medicamento es por medio de la web o prescripciones anteriores, la primera
es poco fidedigna porque no se conoce quien es quien publica la informacién,

si es este un médico o no y la segunda no deberia ocurrir porque la persona
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no tiene la certeza de que se estan generando los mismo procesos patologicos
gue ocurrieron en el pasado, pudiendo enmascarar la enfermedad y agravarla
aun mas, o simplemente las personas no consulta ningun tipo de fuente a la

hora de automedicarse.

Factores que motivan a la automedicacién

La automedicacion no solo se limita al consumo de un medicamento sin
prescripcion médica, por el contrario esta va mas alla porque involucra parte
de la psicologia como lo es el aspecto motivacional que puede verse
influenciado tanto por factores internos como externos. Se dice que la
automedicacion forma parte de un proceso motivacional porque todo

comportamiento o conducta se encuentra ligado a la motivacion.

Segun Stoner, James.; Feeman, R. Edward. y Gilbert, Daniel. (1996) la
motivacion "representa los factores que ocasionan, canalizan y sostienen la
conducta de una persona" (p.486). Los factores que lo generan pueden ser
concebidos de las siguientes maneras, que provenga de la propia persona o
de agentes externos y seran ellos los que determinen la direccion e intensidad
de la conducta a seguir o a desarrollar por parte de la persona que se

encuentra motivada.

El acto de la automedicacién no deja de ser una conducta generada por
una motivacion, donde el principal motivo de su origen es la enfermedad, sea
un signo o sintoma que debilite el estado de salud, o simplemente el motivo

gue la desarrolla es el mantenimiento o prevencion de una enfermedad.

Segun Carrasco, José. y Basterretche, Juan. (2004) la motivacion

intrinseca es aquella "cuando la propia satisfaccion de llevar a cabo una accién
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es la que nos mueve hacerla, sin necesidad de recibir nada del exterior" (P.p
38-39).

Lo que permite inferir que la motivacion intrinseca es la experiencia que
se tiene sobre los medicamentos ya consumidos previamente, sea porque en
ocasiones anteriores fueron prescritos 0 no y se solucioné el problema de
salud en ese momento y se pretende que se lograran los mismo resultados en

casos posteriores de igual similitud.

Otro factor intrinseco es el conocimiento que se tenga sobre los
medicamentos sea porque la persona es parte del area de la salud ejemplo de
ello son los enfermeros, bioanalistas, farmacéuticos, entre otros pero no
médicos ni odontdlogos y por ultimo también se suele acudir a la

automedicacion cuando los sintomas son leves.

En tanto que la motivacion extrinseca segun Gonzalez, Juan. y
Gonzélez, Maria. (2002) es "aquella que incita a actuar al individuo por la
existencia o el individuo espera que existan, algin tipo de recompensas

externas" (p.26).

Esto hace referencia a que quién genera la direccion e impulso de la
motivacion es algo externo, en el caso de la automedicacion, factores como la
poca disponibilidad de tiempo libre para asistir a una consulta médica o un
déficit econémico condicionan las conductas de los individuos, por lo que
acuden al acto de automedicarse como una salida rapida y econémica a la

sintomatologia que se presentan en un determinado momento.
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Sistema de variables

Variable: automedicacion responsable.

Definicion conceptual: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) define la automedicacién responsable

como "la practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones con el uso de medicamentos

autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y que son seguros y eficaces si se los emplea segun las

indicaciones" (p. s/n).

Definicion operacional: son todos aquellos habitos que motivan a el consumo de medicamentos de propia

eleccion, en los estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central

de Venezuela.

Variable Dimensiones Indicadores Subindicadores ltems

Prescripcién Medica 1

Automedicacion No medica 2
responsable Medicamento

3

Son todos aquellos | Son sustancias Analgésicos/Antiinflamatorios 4

habitos que motivan a | quimicas consumidas Antihistaminicos 5

el consumo de | con fines curativos o Grupo de Anticonceptivos 6

medicamentos de | preventivos. medicamentos | Antibidticos 7

propia eleccion. Antitusigenos/expectorantes 8
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Vitaminas 9
Antigripales 10
11
Enteral 12
Via de Parenteral 13
administracion | Respiratoria 14
Tépica 15
16
17
Tipo A
Reacciones Tipo B 18
adversas al Tipo C 19
medicamento Tipo D
Tipo E
Frecuencia Consulta médica 20
Consumo de medicamentos 21, 22
Farmacéutico
Habito de Familiares
consumo Amigos
Medio de Prospecto 23
Comportamiento consulta Guia productos terapéuticos
repetivo de forma Web
regular, adquirido No consulta
debido a influencias Farmacia
recibidas del medio que Kiosko/Bodega
los rodea. Accesibilidad Botiquin casero 24

Familiar/Amigo
Otro
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Motivacion

Son aquellos factores
internos o externos que
impulsan a las personas
a automedicarse.

Prescripciones anteriores

Intrinseca Experiencia 25
Conocimiento 26
Enfermedades/Sintomas
Econdmico
Tiempo

Extrinseca Accesibilidad 27
Medios de comunicacion 28
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Definicién de términos

Acontecimiento adverso: cualquier dafio, grave o leve, causada por el uso
(incluyendo la falta de uso) de un medicamento o cualquier dafio resultante del

uso clinico de un medicamento.

Efecto colateral: efecto que se produce debido a que forma parte de la accién
farmacoldgica del medicamento y suele manifestarse en otro 6rgano o
sistema.

Efecto secundario: efecto que se produce por la accion primaria del farmaco.

Farmaco: es una sustancia que produce un cambio del funcionamiento

fisiologico al interaccionar con el organismo, siempre en el &mbito quimico.

Impericia: actuar sin los conocimientos necesarios o sin la habilidad requerida

diferente a la experiencia.
Interacciéon farmacoldgica: es aquella que ocurre cuando los efectos de un
farmaco se modifican por la accion de otro farmaco, una bebida, un alimento

0 un agente quimico ambiental.

Intolerancia: efecto que se produce como consecuencia de la distinta

sensibilidad que presentan los individuos a los farmacos.

Medicamento: una preparacion, realizada con farmacos, con el fin de poder

administrarlos por las diferentes vias de acceso a nuestro organismo.
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Reaccion alérgica: el farmaco o sus metabolitos adquieren caracter

antigénico y provocan asi una reaccion de naturaleza inmunologica.

Récipe: la exposicion de la sustancia o0 sustancias que entran en la
composicion del medicamento, de la cantidad que debe tomarse de cada una,
de la forma farmacéutica que debe tener, y el modo de administrar el

medicamento.
Toxicidad: efecto debido a la accién directa del farmaco que, en dosis

elevadas, puede producir dafio celular, como ocurre con la sobredosis de

paracetamol, e insuficiencia hepética.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se desarrollan las estrategias y procedimientos
gue dan respuesta a las hipotesis y objetivos trazados por el investigador. En
el mismo se describe el tipo de estudio, disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos, procedimientos
para la validacion y confiabilidad de instrumentos, procedimientos para la
recoleccion de datos y por ultimo la técnica de analisis y presentacion de los

datos.

Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo proyectiva, ya que tiene como
objetivo disefiar o crear una propuesta dirigida a resolver una determinada
problematica o situacién. De esta manera lo sustenta Hurtado, Jacqueline
(2010) donde indica que la investigacion proyectiva “consiste en la elaboracién
de una propuesta, un plan, un programa, un procedimiento, un aparato...,
como solucion a un problema o de una necesidad de tipo practico, ya sea de

un grupo social, una institucion, o de una region geogréfica...” (p. 567).

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es de tipo no experimental, transeccional

y de campo.



Segun Hurtado, Jacqueline (2010) se entiende por estudio no
experimental "aquel en el cual el investigador... no tiene la posibilidad de
manipular las variables independientes” (p.752). La temporalidad del estudio
es transeccional, ya que “estudia un evento en un solo momento del tiempo”
(p. 720).

En referencia al disefio de campo Hurtado, Jacqueline (2010) lo define
como “aquel en el cual el investigador obtiene sus datos de fuentes directas

en el contexto natural” (p.702).

Poblacién

Segun Mario Tamayo (2003) una poblacion es la:

"totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de analisis o entidades de poblacién que integran dicho
fendbmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio
integrando un conjunto N de entidades que participan de una
determinada caracteristica, y se le denomina poblacion por constituir la

totalidad del fendmeno adscrito a un estudio o investigacion” (p.176).

La poblacion de esta investigacion quedd conformada por 104
estudiantes cursantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

Muestra

Siguiendo con la muestra, Hurtado, Jacqueline (2010) refiere que “es

un porcion de la poblacion que se toma para realizar el estudio, y debe ser
39



representativa (de la poblacion)” (p. 269). Para el presente estudio la muestra
quedd conformada por 52 estudiantes, que representan el 50% de la
poblacion. Se utiliz6 una técnica de muestreo probabilistico al azar simple,
donde el citado autor refiere que "...se debe elaborar una lista con todos los
integrantes de la poblacién, asignarle un cddigo a cada uno, y luego
seleccionar a los integrantes de la muestra mediante una tabla de numeros

aleatorios." (p.274).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En cuanto a las técnicas de recoleccion de informacion Hurtado,
Jacqueline (2010) refiere que “comprenden los procedimientos y actividades
que le permiten al investigador obtener la informacion necesaria para dar
respuesta a su pregunta de investigacion” (p. 771). En el caso de esta
investigacion fue utilizada la encuesta, definida como “una técnica basada en
la interaccion personal, se utiliza cuando la informaciéon requerida por el
investigador es conocida por otras personas, o cuando lo que se investiga

forma parte de la experiencia de las personas” (p. 771).

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos se utiliza el
cuestionario, definido por Hurtado, Jacqueline (2010) como “un instrumento
gue agrupa una serie de preguntas relativas a un evento, situacion o tematica
particular, sobre el cual el investigador desea obtener informacién” (p. 875). El
cuestionario quedo estructurado por 3 items sobre datos demogréficos y 28
items con preguntas de seleccion multiple donde se estudian las dimensiones

medicamento, habitos de consumo y motivacion.
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Validez

La validez segun Hurtado, Jacqueline (2010) “se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide lo que se pretende medir, mide todo lo que el
investigador quiere medir y si mide solo lo que se quiere medir.” (p.790). Por
tal manera se aplicaran tres tipos de validez; de contenido, de criterio y de

constructo.

La validez de constructo se trabajé mediante el desarrollo de la tabla de
operacionalizacion, en donde todos sus items estan en correspondencia con
las dimensiones y los indicadores que se derivan de la variable de estudio. La
validez de criterio utiliza un criterio externo o experto para poder corroborar si
existe consenso, o0 por lo menos un porcentaje aceptable de acuerdo, entre el
investigador y los expertos; el instrumento de la presente investigacion fue
validado por tres expertos en el area de farmacologia, un experto en
metodologia estadistica y un experto en metodologia de la investigacion. En
este sentido Hurtado, Jacqueline (2010) expresa que “la técnica de validacion
por expertos también permite obtener un estimado de la validez de contenido”
(p.806), por lo que el instrumento abarca una gran parte de los contenidos, o

lo contextos donde se manifiesta el evento que se pretende medir.

Confiabilidad

Por otra parte, en cuanto a la confiabilidad, Hurtado, Jacqueline (2010)
indica que “se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento a
las mismas unidades de estudio, e idénticas condiciones, produce iguales
resultados, dando por hecho que el evento medido se mantiene.” (p.808). En
el caso de la presente investigacion se utilizé el método Retest, el cual

‘consiste en aplicar el instrumento dos veces al mismo grupo... y
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posteriormente correlacionar los resultados” (p. 809). Los 10 estudiantes que
fueron seleccionados para esta prueba no formaron parte de la muestra y la
misma fue aplicada con un intervalo de tiempo de una semana. Por ultimo se
calculo la correlacion entre los puntajes obtenidos en ambas aplicaciones,
utilizando para ello la formula de coeficiente de correlacion de Pearson para
datos agrupados, la cual arroj6 como resultado una r = 0,945.

Técnica de analisis y presentacion de los datos

El andlisis de los resultados de la investigacion se presenta en forma de
datos recopilados a través de los indicadores de la variable de estudio para
determinar la finalidad de esta investigacion.

El andlisis de los datos se realizé aplicando la estadistica descriptiva:

los datos fueron presentados en cuadros y graficos y el analisis fue cualitativo

y cuantitativo, procesados mediante el programa IBM SPSS Statics version 20.
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CAPITULO IV

PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En la presente se muestra la representacion gréfica, andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos, los cuales son presentados en
cuadros y graficos de barras los cuales derivan de las respuestas dadas por
los estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad Central de Venezuela.

A continuacion se presentan las representaciones graficas de cada uno

de los items con sus respectivos analisis.



CUADRO N° 1

Distribucién absoluta y porcentual de la edad de los estudiantes del

séptimo y octavo semestre que participaron en el estudio.

Aeravade
21 1 1,9%
22 23 44,2%
23 12 23,1%
27 1 1,9%
28 2 3,8%
33 1 1,9%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados permiten apreciar el grupo etario comprendido
por los estudiantes que participaron en el estudio, donde el 44,2% se
encuentra constituido por estudiantes de 22 afos de edad, seguido con un
23,1% los estudiantes de 23 afos de edad, en tanto que las edades 21, 27, 28

y 33 oscilaron entre un 1,9% y 3,8%.
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GRAFICO N° 1

Distribucién porcentual de la edad de los estudiantes del séptimo y

octavo semestre que participaron en el estudio.
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Fuente: cuadro n® 1
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CUADRO N° 2

Distribucién absoluta y porcentual del sexo de los estudiantes del
séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV que

participaron en el estudio.

Alternativa de

respuesta Fa %
Masculino 11 21,2%
Femenino 41 78,8%
Total 52 100,0%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados reflejaron que el 78,8% de la muestra
corresponde al género femenino y solo un 21,2% representa el género
masculino. Estos resultados se corresponden con la inclinacion femenina por

la carrera de enfermeria.
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GRAFICO N° 2

Distribucidn porcentual del género de los estudiantes del séptimo y
octavo semestre que participaron en el estudio.
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Fuente: cuadro n° 2
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CUADRO N° 3

Distribucién absoluta y porcentual del semestre que cursan los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UCV que participaron en el

estudio.

Alternativa de

respuesta Fa %
Séptimo 30 57, 7%
Octavo 22 42,3%
Total 52 100,0%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados en el cuadro demuestran que el 57,7% de los
estudiantes que participaron en el estudio son cursantes del séptimo semestre
y el 42,3% del octavo semestre de la carrera de enfermeria de la Universidad

Central de Venezuela.
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GRAFICO N° 3

Distribucidn porcentual del semestre que cursan los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la UCV que patrticiparon en el estudio.
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Fuente: cuadro n® 3
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CUADRO N° 4

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Indicador prescripcion.

item 1 Fa %
Si 51 98,1%
No 1 1,9%
Total 52 100,0%

Fuente: instrumento aplicado
Los resultados reflejan que el 98,1% de los elementos muéstrales se

automedican, cifra alarmante, debido a los riesgos que representa la
automedicacion. Sélo el 1,9% no lo hace.
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GRAFICO N° 4

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes

del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:
Dimension medicamento. Indicador prescripcion.
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Fuente: cuadro n° 4.
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CUADRO N° 5

Distribucidén absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Indicador prescripcion.

item 2 Fa %
Iniciativa propia 41 78,8%
Familiar 11 21,2%
Farmacéutico 10 19,2%
Publicidades 5 9,6%
Amigos, \/Necmos, 4 7.7%

Companeros

Ninguno 2 3,8%

Fuente: instrumento aplicado.

Los datos emitidos reflejan que el 78,8% de los encuestados se
automedican por iniciativa propia, el 21,2 % lo hace por recomendacion de sus
familiares, un 19,2% lo hace por recomendacion de un farmacéutico, un 9,6%
lo hace por las publicidades, en tanto que las recomendaciones de amigos,
vecinos y comparieros representaron el 7,7% y por ultimo ninguno lo hace con
un 3,8%. Estos resultados interfieren que algunos de los elementos muestrales

hacen uso de varias alternativas para automedicarse.
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GRAFICO N°5

Distribucidén porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento. Indicador prescripcion.
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Fuente: cuadron®5
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CUADRO N° 6

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Indicador grupo de medicamentos.

item 3 Fa %
Analgésicos/Antiinflamatorios 48 92,3%
Antigripales 37 71,2%
Antihistaminicos 24 46,2%
Vitaminas 20 38,5%
Antitusigenos/Expectorantes 18 34,6%
Anticonceptivos 13 25,0%
Antibioticos 11 21,2%
Ninguno 1 1,9%

Fuente: instrumento aplicado

Los resultados reflejan que el 92,3% de la muestra estudiada consume
analgésicos/ antiinflamatorios, el 71,2% antigripales, el 46,2%
antihistaminicos, el 38,5% vitaminas, el 34,6% antitusigenos/ expectorantes,
un 25% anticonceptivos y un 21,2% de la muestra consume antibiéticos. Lo
cual indica que un porcentaje significativo de la poblacién estudiada se

automedica con varios medicamentos.
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GRAFICO N° 6
Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes

del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento. Indicador grupo de medicamentos.
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Fuente: cuadro n® 6
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CUADRO N° 7

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
ucv sobre: Dimensién medicamento, Subindicador

analgésicos/antiinflamatorios.

ftem 4 Fa %
Ibuprofeno 41 78,8%
Acetaminofen/Paracetamol 39 75,0%
Diclofenac sédico 16 30,8%
Diclofenac potasico 16 30,8%
Piroxicam 2 3,8%
Ninguno 3 5,8%
Otro 1 1,9%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos obtenidos reflejan que el 78,8% de la poblacion estudiada
consume ibuprofeno, un 75 % acetaminofen/ paracetamol y tanto el diclofenac
sédico como el potasico son consumidos por un 30,8% de la muestra total
estudiada y solo otros tipos de analgésicos/ antiinflamatorios son consumidos
por un 1,9% de elementos muéstrales. Lo que permite inferir que el grupo de
personas estudiadas consumen mas de un tipo de analgésico/ antiinflamatorio

sin la prescripcién de un médico.
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GRAFICO N° 7

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento, Subindicador analgésicos/antiinflamatorios.
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CUADRO N° 8

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Subindicador antihistaminicos.

item 5 Fa %
Loratadina 30 57,7%
Desloratadina 17 32,7%
Cetirizina 14 26,9%
Clorfeniramina 6 11,5%
Fexofenadina 3 5,8%
Difenhidramina 2 3,8%
Ninguno 14 26,9%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados reflejan que un 57,7% de los elementos
muéstrales consumen loratadina, un 32,7% consume desloratadina, un 26,9%
ingiere cetirizina y un 11,5% prefiere consumir clorfeniramina para tratar
procesos alérgicos, en tanto que un 26,9% no decide consumir ningun tipo de
antihistaminico. Estos resultados evidenciaron que los elementos muéstrales

se automedican con mas de un tipo de antialérgico.
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GRAFICO N° 8

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento, Subindicador antihistaminicos.
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Fuente: cuadro n® 8
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CUADRO N°9

Distribucidén absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Subindicador anticonceptivos.

item 6 Fa %
Yasmin 4 7,7%
Diane 35 2 3,8%
Marvelon 2 3,8%
Cerazette 1 1,9%
Nordette, Minigynon, 1 1,9%
Rigevidon
Mesigyna, Ciclidon, 1 1,9%
Norigynon
Ninguno 41 78,8%
Otro 1 1,9%

Fuente: instrumento aplicado

En el presente cuadro se puede evidenciar que el 78,8% de la muestra
estudiada no consume ningun anticonceptivo. En tanto que solo el 7,7%
consume yasmin, el 3,8% consume tanto diane 35 y marvelon y el 1,9%
consume los anticonceptivos restantes u de otros tipos. Estos resultados
reflelan que el consumo de anticonceptivos por parte de las mujeres
encuestadas en realmente bajo, pero aquellas que lo consumen lo hacen sin

la prescripcion de un ginecologo.
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GRAFICO N° 9

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento, Subindicador anticonceptivos.
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Fuente: cuadron®9
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CUADRO N° 10

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensién medicamento, Subindicador antibioéticos.

item 7 Fa %
Amoxicilina 20 38,5%
Metronidazol 7 13,5%
Ciprofloxacina 6 11,5%
Amoxicilina + Acido clavulanico 5 9,6%
Ampicilina 4 7,7%
Cefadroxilo 3 5,8%
Ampicilina + Sulbactam 2 3,8%
Secnidazol 2 3,8%
Ninguno 32 61,5%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos obtenidos reflejan que el 61,5% de los elementos muéstrales
no consumen ningun tipo de antibidtico, siendo la amoxicilina el antibiotico mas
consumido por un total de un 38,5% seguido por el metronidazol con un 13,5%,
la ciprofloxacina un 11,5%, la amoxicilina + &cido clavuanico un 9,6%, la
ampicilina con un 7,7% de consumo, la ciprofloxacina con un 5,8% vy la
ampicilina + sulbactam y el secnidazol con un 3,8%. Estos datos permiten

inferir que parte de la muestra estudiada no consume antibiéticos sin la previa
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consulta del facultativo y el otro porcentaje de los elementos muéstrales
ingieren este tipo de medicamento sin consultar a un médico. Estos resultados
permiten inferir que un porcentaje significativo no consume antibiéticos sin
prescripcion meédica, lo que se supone se debe a que no son expendidos sin
récipe médico, también se evidencia que parte de la muestra consume varios

tipos de antibidticos.

GRAFICO N° 10

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento, Subindicador antibiéticos.
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Fuente: cuadro n°® 10

63



CUADRO N° 11

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
ucv sobre: Dimensién medicamento, Subindicador

antitusigenos/expectorantes.

item 8 Fa %
Ambroxol 27 51,9%
Bromhexina 10 19,2%
Extracto seco de, holas de 7 13.5%
hedera hélix
Levodropropizina 5 9,6%
Dextrometorfano 4 7,7%
Guayacolato de glicerilo 3 5,8%
Prometazina 2 3,8%
Clenbuterol 1 1,9%
Ninguno 21 40,4%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos reflejados en el cuadro indican que el 51,9% de la muestra
consume ambroxol, un 19,2% consume bromhexina, el 40,4% dice no
consumir ningun antitusigeno/expectorante, el 13,5% hace uso del extracto
seco de hojas de hedera hélix, el 9,6% prefiere ingerir levodropropizina y en
menor porcentaje dextrometorfano 7,7%, el guayacolato de glicerilo con 5,8%,
la prometazina con 3,8% Yy el clenbuterol con 1,9%. Estos resultados permiten
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inferir que el 40,4% de la muestra estudiada no se automedica con
antitusigenos/expectorantes en tanto que el resto de la muestra hace uso de
varios tipos de antitusigenos sin prescripcion médica, olvidando todas las

reacciones adversas que puede ocasionar este tipo de medicamento.

GRAFICO N° 11

Distribucién porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento, Subindicador antitusigenos/expectorantes.
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Fuente: cuadro n® 11
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CUADRO N° 12

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensién medicamento, Subindicador vitaminas.

item 9 Fa %
Complejos vitaminicos 15 28,8%
Complejo B 14 26,9%
Vitamina E 9 17,3%
Vitamina A 3 5,8%
Vitamina D 2 3,8%
Ninguno 24 46,2%
Otro 2 3,8%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados evidencian que el 46,2% de la muestra prefiere
no automedicarse con vitaminas, en tanto el 28,8% de los elementos
muéstrales hacen uso de complejos vitaminicos, el 26,9% consume complejo
B, un 17,3% consume vitamina E y el 5,8% ingiere vitamina A, en tanto que
solo un 3,8% ingiere vitamina D u otro tipo de vitamina. Estos resultados
reflejan que parte de la muestra estudiada se automedica con varios tipos de

vitaminas.
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GRAFICO N° 12

Distribucidén porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento, Subindicador vitaminas.
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Fuente: cuadro n® 12
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CUADRO N° 13

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimension medicamento, Subindicador antigripales.

ftem 10 Fa %
Acetaml.nofe_n + 44 84.6%
Clorfeniramina
Acetamlnofen f 4 77%
dextroclorfeniramina
Loratadina + o
Pseudoefedrina 1 1.9%
Ninguno 8 15,4%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos reflejan que, el 84,6% de los encuestados consumen
acetaminofen + clorfeniramina, el 15,4% no consume antigripales, en menor
cantidad acetaminofen + dextroclorfeniramina (7,7%) y solo un 1,9% ingieren
loratadina + pseudoefedrina. Estos resultados permiten inferir un porcentaje
significativo de la poblacién estudiada consume antigripales, lo que se facilita,

ya que se pueden obtener sin prescripcion médica.

68



GRAFICO N° 13

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento, Subindicador antigripales.
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Fuente: cuadro n°® 13

69



CUADRO N° 14

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensiéon medicamento, Indicador via de administracion.

Enteral Parenteral Topico Ninguna
item fa % fa % fa % fa %
11 7 90,4% 6 11,5% 6 11,5% 3 5,8%
12 8 731% 1 1,9% 2 38% 4 269%
13 3 250% 1 1,9% 8 73,1%
14 9 558% 2 3,8% 1 1,9% 3 442%
15 5 67,3% 7 32, 7%
16 7 51,9% 8 15,4% 1 40,4%
17 5 86,5% 7 13,5%

Fuente: instrumento aplicado

Los datos presentados en el cuadro reflejan que la via de administracion
de eleccion para automedicarse con los diversos farmacos es la enteral,
representandose por las respuestas emitidas por la muestra estudiada. El

90,4% consume los analgésicos/antiinflamatorios por via enteral,
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antihistaminicos  73,1%, anticonceptivos 25%, antibidticos 55,8%,
antitusigenos/expectorantes 67,3%, vitaminas 51,9% y antigripales 86,5%.
Seguida de ninguna via de administracion no se automedican un 35% segun
las respuestas emitidas que no se corresponden con el cuadro 4 donde el

98,1% de la poblacién admite automedicarse.
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GRAFICO N° 14

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimension medicamento, Indicador via de administracion.
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Fuente: cuadro n°® 14
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CUADRO N° 15

Distribucidén absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
UCV sobre: Dimensién medicamento, Indicador reacciones adversas al

medicamento.

item 18 Fa %
Muy bueno 20 38,5%
Bueno 24 46,2%
Regular 6 11,5%
Malo 1 1,9%
No consume 1 1,9%

Fuente: Instrumento aplicado

Los resultados dictan que el 46,2% considera que el efecto del
medicamento consumido fue bueno, seguido por el 38,5% que lo considera
muy bueno, 11,5% lo considera regular y el 1,9% considera malo el efecto del
medicamento consumido o simplemente no se automedica, o que pudiera
inferir que debido a los resultados obtenidos al automedicarse, probablemente

continden haciéndolo.
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GRAFICO N° 15

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento. Indicador reacciones adversas al medicamento.
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Fuente: cuadro n°® 15
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CUADRO N° 16

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la
UCV sobre: Dimensién medicamento. Indicador reacciones adversas al

medicamento.

item 19 Fa %
Somnolencia 10 19,2%
Taquicardia 4 7,7%
Nauseas 3 5,8%
Dolor epigastrico 3 5,8%
Tos 1 1,9%
Cefalea 1 1,9%
Diarrea 1 1,9%
No presentaron 35 67,3%
Si presentaron 17 32,7%

Fuente: Instrumento aplicado

El cuadro n° 16 muestra que el 67,3% de los elementos muestrales no
presentaron reacciones adversas al automedicarse, en tanto que el 32,7%
respondié haber presentado efectos adversos a la automedicacién, entre lo
gue se encuentra la somnolencia con 19,2%, seguida por la taquicardia con
un 7,7%, luego las nauseas y el dolor epigastrico con un 5,8%, tos, cefalea y

diarrea con un 1,9% cada una. Estos resultados infieren que algunos de los
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elementos muestrales hacen uso de varias alternativas sobre las reacciones

adversas obtenidas al automedicarse.

GRAFICO N° 16

Distribucidén porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién medicamento. Indicador reacciones adversas al medicamento.

70,00% o7 220
1 0
60,00% -
@ 50,00% -
S 40,00% -
o
30,00% -
g ° 1 19,20%
a 20,00% 4 1l
7,70% 580% 5,80%
10,00% - I ’50 ﬁo 1,90% 1,90% 1,90%
0,00% : : : —a— a— .
(\c‘){b &6\% Q),b% ,&\oo &09 (g@fb ée‘b (b&o(‘
& & g D o i &
R © 5
J Ko 2 N
S \é OQ
o~ <

Fuente: cuadro n° 16.
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CUADRO N° 17

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensiéon habito de consumo. Indicador frecuencia.

item 20 Fa %
Mensual 1 1,9%
3 meses 2 3,8%
6 meses 8 15,4%
12 meses 11 21,2%
24 meses 1 1,9%
Cuando me enfermo 29 55,8%

Fuente: Instrumento aplicado

En relacién a los datos presentados se evidencia que un 55,8% de los
estudiantes acude a consulta médica cuando se enferma, seguido por el
21,2% que lo hace una vez al afio, el 15,4% acude a consulta cada 6 meses,
3,8% de la poblacion acude cada 3 meses y un 1,9% acude a consulta
mensualmente o cada 24 meses, de lo que se puede inferir que mas de la
mitad de la poblacion estudiada no tiene el habito de acudir al médico para

chequeos y controles regulares de salud.
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GRAFICO N° 17

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes

del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién habito de consumo. Indicador frecuencia.
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CUADRO N° 18

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensiéon habito de consumo. Indicador frecuencia.

ftem 21 Fa %
Semanalmente 3 5,8%
Quincenalmente 2 3,8%
Mensualmente 21 40,4%
Trimestralmente 25 48,1%
Nunca 1 1,9%

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo a lo presentado en el cuadro n°® 18 se evidencia que el
48,1% consume medicamentos trimestralmente, seguido por el 40,4% que lo
hace mensualmente, el 5,8% lo hace semanalmente, el 3,8% lo hace

quincenalmente y solo el 1,9% de la muestra que nunca acude a consulta
médica.
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GRAFICO N° 18

Distribucidn porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién habito de consumo. Indicador frecuencia.
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Fuente: cuadro n° 18.
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CUADRO N° 19

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensiéon habito de consumo. Indicador frecuencia.

ftem 22 Fa %
Medicamento 43 82, 7%
Remedio casero 21 40,4%

Fuente: Instrumento aplicado

Los datos encontraron que el 82,7% de la muestra prefiere los
medicamentos para tratar las afecciones, en tanto que el 40,4% usa los
remedios caseros. Estos resultados permiten inferir que hay una adhesion al
uso de farmacos, debido al conocimiento de farmacologia que poseen, no
dejando de lado el porcentaje significativo que prefiere los remedios caseros,
por otra parte, estos resultados infieren que algunos de los elementos

muestrales hacen uso de ambas opciones para automedicarse.
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GRAFICO N° 19

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién habito de consumo, Indicador frecuencia.
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Fuente: cuadro n° 19.
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CUADRO N° 20

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensién habito de consumo, Indicador medio de consulta.

item 23 Fa %
Pro_specto de 24 46.2%
medicamentos

Farmaceéutico 17 32,7%
Web 13 25,0%

Guia de productos 0
terapéuticos (GPT) 10 19,2%
Familiares/Amigos 9 17,3%
No consulta 8 15,4%

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo a lo presentado en el cuadro n°® 20 se muestra que un 46,2%
consulta el prospecto de medicamentos, seguido por un 32,7% que consulta a
un farmacéutico, 25% acude a la web, un 19,2% acude a la guia de productos
terapéuticos, un 17,3% acude a familiares/amigos y sélo un 15,4% no consulta
antes de automedicarse, por lo cual se evidencia que los estudiantes indagan
sobre el medicamento a consumir antes y de esta forma prevenir
complicaciones o0 reacciones adversas ligadas al medicamento. Estos
resultados infieren que algunos de los elementos muestrales hacen uso de

varias alternativas de habitos para automedicarse.
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GRAFICO N° 20

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién habito de consumo. Indicador medio de consulta.
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Fuente: cuadro n° 20.
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CUADRO N° 21

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensiéon habito de consumo. Indicador accesibilidad.

item 24 Fa %
Farmacia 48 92,3%
Botiquin casero 15 28,8%

Se los proporciona un

- . 5 9,6%
familiar/amigo

No compra 1 1,9%

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo a lo resultados obtenidos se evidencia que el 92,3%
adquiere los medicamentos en una farmacia seguido por el 28,8% que lo
adquiere de un botiquin casero, a un 9,6% se lo proporciona un familiar/amigo
y por ultimo el 1,9% no compra medicamentos. Estos resultados infieren que
algunos de los elementos muestrales hacen uso de varias alternativas sobre

la motivacion a automedicarse.
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GRAFICO N° 21

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes

del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién habito de consumo. Indicador accesibilidad.

Porcentajes

92,3%
100,0% -

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

28,8%

9,6%
1,9%

=

0,0%
Farmacia

Fuente: cuadro n° 21.

Botiquin Se los No compra
casero proporciona un
familiar/amigo

86



CUADRO N° 22

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensidn motivacion. Indicador intrinseca.

item 25 Fa %
Dolores/Inflamaciones 45 86,5%
Sintomas gripales 39 75,0%
Alergias 30 57,7%
Acidez/Ge}stritig,/Trastornos 9 17.3%
digestivos
Desgano, depaimiento, 9 17.3%
agotamiento
Prevencion del embarazo 7 13,5%
Infecciones 5 9,6%
Ninguno 2 3,8%

Fuente: Instrumento aplicado

En relacion a los datos presentados en el anterior cuadro, se observa
que un 86,5% de los encuestados se sintieron motivados a automedicarse por
dolores/inflamaciones, seguido por un 75% por sintomas gripales, un 57,7%
por alergias, un 17,3% se automedicaron por  presentar
acidez/gastritis/trastornos digestivos y también

desgano/agotamiento/decaimiento, un 13,5% prevencion del embarazo, un
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9,6% se sintié motivado por infecciones y finalmente por ultimo un 3,8% no se
sinti6 motivado a automedicarse. Estos resultados infieren que algunos de los
elementos muestrales hacen uso de varias alternativas sobre la motivacion a

automedicarse.

GRAFICO N° 22

Distribucién porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién motivacion. Indicador intrinseca.
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Fuente: cuadro n° 22.
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CUADRO N° 23

Distribucidén absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensidn motivacion. Indicador intrinseca.

Frecuencia

0,
absoluta %

item 26

Experiencia precedente
en el uso del 32 61,5%
medicamento

Conomm_lento sobre el 30 57 7%
medicamento

Prescripcién médica

. 26 50,0%
previa

Sln,to_mas IeV(_-:'s y de 24 46.2%
facil tratamiento

Fuente: Instrumento aplicado

Los datos presentados evidencian que el 61,5% de la muestra
consultada prefiere las experiencias previas con el uso del medicamento para
automedicarse, el 57,7% confirma que es el conocimiento sobre el
medicamento, el 50% las prescripciones meédicas previas y finalmente la que
cuenta con menor respuestas afirmativas es sintomas leves y de facil
tratamiento con un 46,2% de la muestra. Los resultados pueden inferir que

varios de estos factores influyen en ellos para consumir medicamentos sin
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prescripcion médica, también que algunos de los elementos muestrales hacen

uso de varias alternativas para automedicarse.

GRAFICO N° 23

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes

del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién motivacion. Indicador intrinseca.
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Fuente: cuadro n° 23.
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CUADRO N° 24

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensidn motivacion. Indicador extrinseca.

ftem 27 Fa %

Falta de tiempo para asistir

. 37 72,5%
a una consulta médica

Escasos recursos
econdmicos para costear 21 41,2%
una consulta médica

Dificultad para conseguir el

) . 20 39,2%
medicamento que requiere

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo a lo expuesto en el cuadro n°® 23 el 72,5% considera que la
falta de tiempo para asistir a una consulta médica es un factor que lo lleva a
automedicarse, el 41,2% considera tener escasos recursos para costear una
consulta médica y por ultimo el 39,2% considera la dificultad para conseguir el
medicamento que requiere, a partir de donde es razonable pensar que la
situacion del pais influye directamente sobre todas las alternativas de
respuestas y que es multifactorial las razones de los estudiantes encuestados

para en la mayoria de los casos aprobar mas de una alternativa de respuesta.
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GRAFICO N° 24

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién motivacion. Indicador extrinseca.
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Fuente: cuadro n° 24.
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CUADRO N° 25

Distribucidn absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los
estudiantes del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la

UCV sobre: Dimensidn motivacion. Indicador extrinseca.

item 28 Fa %
TV 41 78,8%
Anuncios 15 28,8%
Paginas web 13 25,0%
Redes sociales 12 23,1%
Revistas 7 13,5%
Radio 5 9,6%

Fuente: Instrumento aplicado

De acuerdo a los resultados presentados en el cuadro n° 25 se
evidencia que la opcidon mas acertada por los estudiantes encuestados es la
TV con un 78,8%, seguida por los anuncios con un 28,8%, las paginas web
con un 25%, las redes sociales con un 23,1%, las revistas con un 13,5% vy al
final con menos aceptacion se encuentra la radio con un 9,6% de los casos.
Estos resultados infieren que algunos de los elementos muestrales hacen uso

de varias alternativas sobre la motivaciéon a automedicarse.
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GRAFICO N° 25

Distribucidon porcentual de las respuestas emitidas por los estudiantes
del séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de la UCV sobre:

Dimensién motivacion. Indicador extrinseca.
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Fuente: cuadro n° 25.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base a los datos demogréficos la media de edad de la poblacién
estudiada es de 23,4 afios, en tanto que el sexo predominante es el
femenino con un 78,8% debido a la tipica preponderancia de mujeres
en la carrera de enfermeria. En relacion a los semestres 57,7% de los

encuestados pertenecian al séptimo semestre y 42,3% al octavo.

En base al objetivo de identificar los medicamentos consumidos por los
estudiantes, los resultados del estudio permiten concluir que el 98,1%
de la poblacién estudiada se automedica, la toma de decision viene
dada en un 78,8% por iniciativa propia. Los medicamentos mas
consumidos por los estudiantes sin la prescripcién de un médico son
los analgésicos/antiinflamatorios en un 92,3% entre los que destacan el
ibuprofeno y el atamel o paracetamol, esto podria estar relacionado a
que la mayoria de la muestra se encuentra conformada por mujeres y
estas hacen un uso frecuente de analgésicos para tratar patologias o
malestares propios de la mujer; le siguen los antigripales en un 71,2%
donde la combinacién preferida fue la de acetaminofén mas
clorfeniramina, le siguen los antihistaminicos en un 46,2%, los de uso
preferencial fueron la loratadina y su metabolito activo la desloratadina,

mas adelante se encuentran los complejos vitaminicos, el ambroxol y



bromhexina como antitusigenos/expectorantes de mayor uso. A pesar
de que la poblacion fue en su mayoria del sexo femenino los
anticonceptivos son autoprescritos en baja medida, sin embargo no se
puede obviar el 21,2% que hace uso de anticonceptivos por iniciativa
propia, dentro de los cuales el de mayor uso fue la pildora Yasmin en
un 7,7%. En el caso especifico de los antibiéticos cabe destacar que el
21% de la poblacion los consume sin prescripcion lo que puede traer
como consecuencia la resistencia bacteriana. Para todos estos
medicamentos la via de administracién de eleccion para automedicarse
fue la enteral con un promedio de 64,28%. Un promedio de 41,35%
confirma que las reacciones a los farmacos que consume estan entre
buena y muy buena. El 67,3% refiri6 que no presentd reacciones
adversas de ningun tipo y el 32,7% refirid presentar alguna, con

predominio de la somnolencia en un 19,2%.

En base al objetivo de determinar los hébitos de consumo de
medicamentos practicados por los estudiantes, los resultados arrojaron
que el 55,8% de la muestra solo acude al médico cuando se enferma,
es decir, con fines netamente curativos y no preventivos, un 21,2%
acude una vez al afo. El producto preferido para tratar las afecciones
fue en un 82,7% el medicamento, pero sin dejar de lado los remedios
caseros que también son utilizados en un 40,4%, muchas veces de
forma simultanea. El 48,1% refiere consumir medicamentos cada 3
meses y un 40,4% lo hace mensualmente. El 92,3% adquiere los
medicamentos en farmacias y un 28,8% en el botiquin casero. Los
encuestados consultan fuentes confiables como el prospecto que traen
los medicamentos en un 46,2%, un farmacéutico en un 32,7% y la web

en un 25%, la consulta de fuentes no fidedignas como la web, familiares
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y/o amigos o en todo caso no consultar ningin medio, puede generar
informacion errébnea o no confiable, representando un riesgo para la

salud.

En base al objetivo de caracterizar la motivacién a la automedicacion
de los estudiantes, se determin6 que las principales enfermedades y
sintomas que motivaron a los encuestados a consumir medicamentos
sin prescripcion fueron los dolores e inflamaciones en el 86,5% de los
casos, seguidos de sintomas gripales en un 75% y las alergias en
57,7%, en menor medida aparecen los trastornos digestivos, el desgano
o0 decaimiento, la prevencién del embarazo y las infecciones. En
promedio un 53,85% de los elementos muestrales se automedican por
varios factores intrinsecos donde destacan la experiencia precedente
en el uso del medicamento y el conocimiento sobre el medicamento,
esto tomando en cuenta que los encuestados son estudiantes del area
de salud. En cuanto a los factores extrinsecos un 72,5% coincide que
la falta de tiempo para asistir a una consulta médica es la principal
causa de que se automedique, le siguen en orden decreciente: escasos
recursos econémicos para costear una consulta médica en un 41,2% y
ala par la dificultad actual de conseguir el medicamento que se requiere
39,2%. Un promedio del 38,9% es impulsado a automedicarse por
varios medios de comunicacion tales como tv en 78,8%, anuncios

publicitarios 28,8%, paginas web 25% y redes sociales 23,1%.
En base al objetivo general de proponer un taller de automedicacion

responsable los resultados del estudio sustentan la necesidad de que

se disefie dicho taller para la poblacion en estudio con la finalidad de
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incrementar y reforzar los conocimientos para una automedicacion

segura.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar un taller de automedicacion responsable dirigido
a los estudiantes del séptimo y octavo semestre de la escuela de
enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, el mismo debe
estar orientado hacia los medicamentos mas utilizados por esta
poblacion, las precauciones para su consumo, dosificacién, posibles
efectos adversos, interacciones y conservacion. Ademas el mismo debe

ser enfatico en los medios de consulta farmacoldgica fidedignos.

Se recomienda hacer extensiva esta informacion a toda la comunidad
de la Escuela de Enfermeria de la UCV, por medio de charlas, talleres,
simposios, conferencias, foros y/o cualquier otra estrategia que permita

la divulgacién y comunicacion de los resultados del presente estudio.

Se recomiendan sumar alianzas y esfuerzos con otras escuelas de la
facultad de medicina para hacer extensivas estas campafias educativas
y de concientizacion, de primera mano entre los estudiantes de la

facultad, luego hacia sus pacientes y hacia la comunidad universitaria.

Se recomienda seguir profundizando en esta linea de investigacion,
bien sea en la Escuela de Enfermeria o sumando esfuerzos con otras
escuelas o facultades, debido ha sido poco estudiada en nuestro
contexto y los aportes de las mismas traerian grandes beneficios para

la comunidad de nuestra escuela y a la poblacién en general.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Objetivos Instruccionales

Objetivo General: Instruir a los estudiantes sobre la automedicacién
responsable como una préactica beneficiosa para si mismo y para la sociedad.

Objetivos especificos:

e Identificar las definiciones de salud, enfermedad, automedicacion,
autoprescripcion, uso racional de medicamentos, autocuidado y
automedicacion responsable.

e Describir aspectos generales sobre los medicamentos y su uso racional.

e Desarrollar el concepto de automedicacion responsable.

e Contextualizar el concepto de autocuidado.

¢ Integrar los conceptos de automedicacidn responsable y autocuidados

en la practica cotidiana y profesional de enfermeria.

Evaluacion: la evaluacién del taller sera de tipo formativa puesto que
el mismo se irA desarrollando en funcién de las fallas que se vayan
presentando durante el proceso de aprendizaje; los estudiantes participaran
aportando experiencias personales y profesionales, ademas de demostrar los

conocimientos adquiridos en diferentes actividades a desarrollarse.



Sesién 1

Temas:

Introduccion al taller de automedicacion responsable

Generalidades  sobre: salud, enfermedad, automedicacion,
autoprescripcién, uso racional de medicamentos, autocuidado y

automedicacion responsable.

Objetivo:
Identificar y diferenciar las definiciones de salud, enfermedad,
automedicacion, autoprescripcion, uso racional de medicamentos,

autocuidado y automedicacion responsable.

Actividades:

Representacion gréfica: los participantes deben expresar mediante un
dibujo que es la salud y la enfermedad.

Feedback: tanto el facilitador como los participantes deben mencionar
las diferencias entre la automedicaciéon y la autoprescripcién, como
hacer uso racional de los medicamentos y que es el autocuidado.
Redaccion: los participantes del taller deben redactar en una hoja que
significa para cada uno de ellos la automedicacion responsable y luego
hacer intercambio de las hojas con otra persona para que sean

analizadas por otros.

Técnicas: representacion gréafica, feedback, redaccion.

Recursos humanos y materiales: facilitador, lapices, hojas y un reloj.
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Sesién 2

Temas:

Definicion e identificacion de medicamentos.

Envase y prospecto de medicamentos.

Uso y conservacion de medicamentos

Riesgos del uso indebido de los medicamentos.
Normativa legal sobre prescripcién de medicamentos.

Normativa legal sobre publicidad de medicamentos.

Objetivo:

Conocer los beneficios del uso racional de medicamentos.

Actividades:

Exposicion sobre definicion e identificacion de medicamentos, envase y
prospecto de medicamentos, uso y conservacion de medicamentos.
Video sobre el riesgo del uso indebido de los medicamentos.

Debate sobre la normativa legal de prescripcion y publicidad de

medicamentos.

Técnicas: ponencia, videos y debate.

Recursos humanos y materiales: facilitador, video beam y laptop.
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Sesion 3

Temas:

Conceptualizacion de la automedicacion responsable.

Industria. Mundial de la Automedicacion Responsable y sus
asociaciones.

Tipos de medicamentos que se emplean en la automedicacion
responsable.

Informacién del medicamento para la practica de la automedicacion
responsable.

Uso y utilidades de la Guia de Productos Terapéuticos (GPT)
Capacidades y caracteristicas de las personas que pueden optar por

una automedicacion responsable.

Objetivos:
Desarrollar conocimientos acerca de la automedicacion responsable.

Desarrollar habilidades para la practica de la automedicacion
responsable.

Actividades:

Exposicion por parte del facilitador sobre la conceptualizacion de
automedicacion responsable, la industria mundial de la automedicacion
y SuUs asociaciones.

Identificacion: esta actividad consiste en colocar en un bol varios
nombres de medicamentos de venta y bajo prescripciéon médica y cada
persona que participa en el taller debe tomar un papel e identificar si es

de venta libre o no.
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e Feedback sobre informacion del medicamento para la practica de la
automedicacion responsable, uso y utilidades del GPT, capacidades y
caracteristicas de las personas que pueden optar por la automedicacion

responsable.

Técnicas: ponencia, juego didactico y feedback.

Recursos humanos y materiales: facilitador, video beam, laptop, bol,

hojas, tijera, lapiz.
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Sesién 4

Temas:
e Definicion de autocuidado.
e La alimentacion, el ejercicio y la higiene personal.
e Importancia de las visitas médicas periddicas.

e Autoestima: tener salud para poder brindar salud.

Objetivo:
e Motivar en los estudiantes habitos de autocuidado como una medida

para la mejora de la salud.

Actividades:

e Lluvia de ideas grupal para definir que es el autocuidado.

e sociodrama sobre la importancia de la alimentacion, el ejercicio y la
higiene personal como autocuidado.

e Discusion grupal sobre la importancia de las visitas médicas y la

autoestima.
Técnicas: lluvia de ideas, sociodrama, discusién grupal.
Recursos humanos y materiales: facilitador, vestuario, figuras de

comida, envases de productos de higiene personal y productos para hacer

ejercicios como: pelotas, mancuernas, cuerda de saltar, etc.
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Sesion 5

Temas:

¢ Rol educativo de profesional de enfermeria.

e Introduccidn a la triada terapéutica: Informacion, Consejo Terapéutico,
Educacion. Ensefiar a automedicarse ¢ Es posible?

e Elementos a considerar en la categoria informacién

¢ Elementos a considerar en la categoria Consejo Terapéutico.

e Elementos a considerar en la categoria Educacion.

e Aplicacion préactica a casos clinicos.

Objetivos:

e Destacar la importancia del rol educativo de los profesionales de
enfermeria en los servicios de salud.

e Brindar herramientas tedrico-practicas para la difusién, concientizacion
y educaciéon en cuanto al uso racional de medicamentos y la

automedicacion responsable.

Actividades

e Lluvia de ideas grupal para definir y detallar las funciones del
profesional de enfermeria en su rol educativo.

e Exposicion por parte del facilitador acerca de la triada terapéutica y sus
elementos.

e Dinamica grupal: dramatizacion por parte de los estudiantes de casos

clinicos de automedicacion.

Técnicas: lluvia de ideas, ponencias, dinamicas grupales vy

dramatizaciones por parte de los estudiantes.
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Recursos humanos y materiales: facilitador, video beam, laptop,
pizarrén, marcadores, cajas vacias de medicamentos, prospectos de

medicamentos, lapices, hojas, reloj.
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