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PRACTICA DE AUTOMEDICACIC)N HACIA  MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN- HUANCAYO-2017.

RESUMEN

La automedicacion se ha definido de forma cléasica como el consumo de
medicamentos y remedios caseros que por propia iniciativa o por consejo
de otra persona, sin consultar al médico, siendo esta practica un tema
controvertido, debido a que existen quienes la rechazan, argumentando los
dafios que puede generar a la sociedad el uso indiscriminado .

OBJETIVO:

Analizar las caracteristicas de la practica de automedicacion en las madres
hacia nios menores de 5 Afios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo-2017.

METODOLOGIA:

Corresponde a una investigacion no experimental o descriptiva, de tipo
bésico, prospectivo y transversal, de nivel y disefio descriptivo, con una
muestra aleatoria simple de 300 madres de familia que automedicaron a
sus nifilos menores de 5 afios, utilizandose la técnica de encuesta, mediante
un instrumento tipo cuestionario estructurado Yy validado por juicio de
expertos.

RESULTADOS:

Como resultados, se aprecia que un 73% de las madres de familia afirman
gue alguna vez dieron de tomar medicamentos a su nifio sin prescripcion
médica, un 42% los automedicaron con antipiréticos, un 18% con
analgésicos y un 12% con antidiarreicos. Asi también un 36% de las
madres sostienen que automedicaron a los nifios influenciadas por amigos
o familiares” y las madres los automedicaron para problemas de fiebre y
en 92% las madres desconocen los riesgos que produce la
automedicacion.

CONCLUSIONES:

La prevalencia de las practicas de la automedicacion con que las madres
automedican a sus hijos menores de 5 Afos es cerca al 100%, para
problemas de fiebre e influenciadas por amigos o familiares,
desconociendo los riesgos que produce la automedicacion.

Palabras Claves: Automedicacion, nilos menores de 5 afios, hospital.



PRACTICE OF SELF-MEDICATION TO CHILDREN MOTHERS LESS
THAN 5 YEARS AT CHILDREN'S HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MOTHER CARMEN - HUANCAYO-2017.

SUMMARY

Self-medication is set to classical form of consumption of medicines and
home remedies that on its own initiative or by Board of another person,
without talking to the doctor, this practice being a controversial subject,
because there are those who reject it,arguing the damages that can
generate to society the indiscriminate use.

OBJECTIVE:

Analyze the characteristics of the practice of self-medication in mothers to
children under 5 years old in the Hospital Regional Docente maternal child
El Carmen Huancayo-2017.

METHODOLOGY:

Corresponds to a non-experimental or descriptive research, basic,
prospective and cross-sectional, descriptive design and level type, with a
simple random sample of 300 mothers that automedicaron children under 5
years of age, using the technique of survey, using an instrument type
questionnaire structured and validated by expert opinion.

RESULTS:

As a result, it can be seen that 73% of mothers say that ever was given
medications to your child without medical prescription, 42% automedicaron
them with antipyretics, 18% with analgesics and 12% with
antidiarrheal. Also 36% of mothers argue that they automedicaron the
children influenced by friends or familiares” and mother automedicaron
them for problems of fever and 92% mothers are unaware of the risks
produced by self-medication.

CONCLUSIONS:

L prevalence of practices of self-medication with which mothers self-
medicate their under-five children is close to 100%, for problems of fever
and influenced by friends or family, ignoring the risks that produces self-
medication.

Key words: Self-medication, children under 5 years, hospital.



I. INTRODUCCION

La automedicacion se ha convertido en una practica creciente en la
poblacién mundial. Este fendmeno ha sido promovido como una forma
de autocuidado, con impacto positivo en la reduccion del gasto dentro
de los sistemas de salud; sin embargo, también se ve con preocupacion,
por los potenciales efectos negativos relacionados con diagndsticos y
manejos inadecuados, que pueden afectar la salud de los individuos.
Esta doble percepcion del fendmeno se relaciona, en parte, con una gran
diversidad de términos y conceptos relacionados, que hacen dificil su
abordaje teérico-empirico.! Debido a la falta de una supervision
adecuada, ocurre con frecuencia que se administren a los nifios
medicamentos no autorizados para uso pediatrico, practica puede
resultar dafiina y causar efectos secundarios potencialmente peligrosos.
Aunque los jarabes y las formas farmacéuticas liquidas de
administracion oral son ideales y en algunos casos estan disponibles
para los nifios, su costo puede ser entre dos y tres veces superior al de

los medicamentos en forma de comprimido destinados a los adultos. ?

Asi también la automedicacion que involucran poblaciones vulnerables
y en general muy protegidas como nifios, adolescentes, embarazadas y
madres lactantes, se menciona una prevalencia de hasta 56% de
automedicacion, ejercida principalmente por las madres y también por

dependientes de farmacias, en una poblacion de nifios y adolescentes

Vi



en Brasil®. En los paises latinoamericanos la magnitud del fenémeno es
aun mayor Yy se extiende al igual que en otros paises en vias de
desarrollo a medicamentos que en paises desarrollados estan
estrictamente regulados. 4 Por ello en esta investigacion se aporta
informacion sobre las caracteristicas de la practica de automedicacion
en nilos menores de 5 afos; por ello para el cumplimiento de este
estudio se revisaron diferentes fuentes de informacion impresa y digital,
datos que una vez procesados y analizados fueron establecidos en
capitulos: Capitulo I, que involucra el resumen, introduccion y objetivos,
Capitulo Il, contiene el marco tedrico, asi como los antecedentes que
muestra el estudio y las teorias a las que se ajusta, Capitulo Ill, incluye
el marco metodoldgico, la poblacion y muestra con la que se trabajé, asi
mismo las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Capitulo 1V
considera los resultados del trabajo de investigacién, Capitulo V,
establece el andlisis o discusion de los resultados, Capitulo VI involucra
las conclusiones, Capitulo VII, las recomendaciones, Capitulo VIII las

referencias bibliograficas y Capitulo IX los anexos.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

Distintos estudios realizados en Europa y USA han estimado que entre un
50-90 % de las enfermedades son inicialmente tratadas con automedicacion
y sélo un tercio de la poblacion con alguna dolencia o enfermedad, consulta
al médico. La prevalencia de la automedicacion ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios favorecida por diversos factores y
el entorno pediatrico, parece que un numero importante de nifios han sido
medicados por sus padres antes de concurrir a la consulta médica.> En un
estudio sobre automedicacion realizado en el Peru y Bolivia, el 71.2% se
automedican directamente y un 23.8% lo hicieron luego de consultar al
farmacéutico y la mayoria de las personas en este estudio tomaron

medicamentos antes de acudir al médico (72.5%).6

Por ello, el problema de la automedicacion, consiste en el consumo de
medicamentos por cuenta propia del paciente sin supervision médica’ y la
autoprescripcién o medicacién «por poderes» en el nifio no es una decision
autonoma, libre y voluntaria del paciente, sino que se fundamenta en la
interpretacion subjetiva que hace de los sintomas la madre o una tercera
persona responsable del menor. 8 Huancayo no es ajeno a esta realidad
cuando es frecuente evidenciar durante nuestra practica preprofesional que
las madres o familiares de los nifios, acuden frecuentemente a comprar un
medicamento sin receta médica, ya sea para problemas de resfrios, gripe,
fiebre, flatulencia, diarrea, infecciones respiratorias y de acuerdo a lo que
entrega el que expende en la farmacia o botica, muchas veces sin la
presencia del quimico farmacéutico. Por ello analizar esta situacion nos
parece de vital importancia, a fin de conocer condicionantes, percepciones
y realidades relacionadas con esta problematica de automedicacién en

ninos.



1.2 Formulacion del Problema

¢, Cual fue la practica de automedicacion de madres hacia nifios menores

de 5 afios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-

Huancayo-20177?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar las caracteristicas de la practica de automedicacién en las madres

hacia nifios menores de 5 afios en El Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen Huancayo-2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar la prevalencia de las practicas de la automedicacion con
gue las madres automedican a sus hijos en nifios Menores de 5
Afos en EIl Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo-2017.

Determinar cudles son los grupos terapéuticos de medicamentos
mas utilizados en la practica de automedicacion en las madres hacia
nifios menores de 5 Afos en El Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen Huancayo-2017.

Determinar los factores mas frecuentes que motivaron Ila
automedicacion en madres de nifios menores de 5 Afos en El
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-
2017.

Determinar los motivos patolégicos mas frecuentes para la
automedicacion en madres hacia niflos menores de 5 Afios en El
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-
2017

Determinar el conocimiento que tienen las madres sobre los riesgos
gue conlleva la practica de automedicacion en nifilos menores de 5

ANoSs en



1.4 Justificacion de la Investigacion

La poblacién comun no posee el concepto de que todos los medicamentos
tienen sus riesgos y que deben ser utilizados en indicaciones precisas para
cumplir su efecto terapéutico, a dosis adecuadas y por un tiempo especifico
y cuando los nifios menores de tres afios tienen mayor riesgo de

intoxicacion.

En tal sentido la practica inadecuada de la utilizacién de medicamentos en
por las madres de nifios, conlleva a un grave riesgo para la salud, debido a
que el uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el
diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades, incrementa el
riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones
medicamentosas e incrementa el riesgo de resistencia a los
antimicrobianos.

1.5. Limitacion de la Investigacion

1.5.1 Limitacion Tematica:

Si bien es cierto existe escaza informacion sobre automedicacion en nifios,
esta investigacion trata aspectos sobre conceptos, consecuencias y los

factores que la ocasionan.

1.5.2 Limitacion Espacial

Esta investigacion fue llevada a cabo en las inmediaciones del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2017.

1.5.3 Limitacion Temporal

El presente estudio de investigacion recopilo informacién durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2017 y estuvo

supeditado a las condiciones climatologicas para la recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Macri MF. (2001) con la tesis titulada Automedicacién en nifios, realizada
en Universidad Abierta Interamericana Sede Regional Rosario,la muestra
fue tomada en forma aleatoria, alcanzandose como resultados que un
71.1% medicé a sus hijos, los principales farmacos utilizados fueron
Ibuprofeno (74.1%) y Paracetamol (56.1%). El principal motivo de la
automedicacion fue la fiebre, un 59.2% de los padres desconocen los
efectos adversos y el 88.2% de los encuestados piensa que automedicar
no es una buena practica, asi como un 76.3% considera que existen riesgos
si no se finaliza el tratamiento. Concluyéndose que la prevalencia de
automedicacion gue arrojé este estudio fue de un 71.1%, siendo el grupo

etario mas frecuente los nifios de 5 afios.®

Valenzuela M. et al (2016), con el trabajo titulado Automedicacion,
autoprescripcion y medicaciéon por poderes en pediatria, realizado en
Espafia, Siendo los resultados que se seleccionaron 1.714 madres, de las
cuales 345 habian automedicado exclusivamente a sus hijos (grupo
problema), las otras 1.369 (grupo control) no cumplian con el requisito
anterior, siendo la prevalencia total de medicacion en 32,8%, los farmacos
utilizados con mas frecuencia incluyen antitérmicos y anticatarrales,

habitualmente como monoterapia. Concluyéndose que el nivel educativo



y la experiencia adquirida por las madres con hijos previos, les genera la
confianza suficiente para elegir los farmacos, que casi en el 85% de los

casos proceden del «botiquin doméstico.?

Soriano R. (2009), en la investigacion titulada Frecuencia de
automedicacion en nifios con infeccion respiratoria aguda en un area rural,
realizada en Oxaca y estudiada en 87 nifios con infeccion respiratoria
aguda. Encontrandose como resultado que un 58.8% fueron
automedicados, realizado por la madre en 85.1%, se usaron
antihistaminicos, vasoconstrictores (“antigripales”) combinados en 29.7%,
dentro de la herbolaria se documento té de pitiona y gordolobo en 12.7%.
El efecto observado referido en el paciente al automedicar fue: mejoria en
6.4%, empeoramiento en 14.9%. Refirieron haber obtenido la informacion
para automedicar en la televisibn 38.3%. La automedicacion es una
practica frecuente en esta area rural. El efecto referido del farmaco fue de
empeoramiento, una de cada tres se da por recomendaciones de los
anuncios de la television, se requiere educacion para la salud sobre esta

problemaética que va en incremento.®

Chimal P. et al (2016) en el estudio titulado Automedicacién en poblacion
urbana de Cuernavaca, el 31.5 % de los encuestados consumio
medicamentos dentro de las dos semanas anteriores al levantamiento de
la encuesta; de los consumidores, el 53.3 % lo realiz6 mediante
automedicacion; el 64.9 % de los consumidores fueron del sexo femenino;

con grupo de edad mas alta entre 25-44 afios con un 7.6 %.%°

Asi también los medicamentos mas consumidos fueron los antibidticos y
analgeésicos, obtenidos principalmente en farmacias. El consumo de
medicamentos se dio principalmente por automedicacion administrados por
la mujer y con una mayor frecuencia en el consumo entre los menores de
un afio especificamente. Los datos recogidos destacan a la mujer como el

elemento fundamental en el consumo y la automedicacion y se puede



recomendar el enfoque, hacia la madre de familia, de actividades de
educacién en salud, sobre todo enfatizando los riesgos del uso, mal uso, y
abuso de medicamentos, asi como de las consecuencias que podria

acarrear la automedicacion en la salud individual y familiar.*°

Aguilar SL. et al (2011), en la investigacion Automedicacion en nifios de 0
a 5 afnos que presentan enfermedades respiratorias en el Barrio Santa Ana
sur Managua, Mayo - Noviembre del 2010 teniendo por finalidad valorar la
automedicacion en nifios de 0 a 5 aflos que presentan enfermedades
respiratorias. Siendo el tipo de estudio descriptivo prospectivo de corte
transversal con una muestra probabilistica de 245 nifios, por medio de este
estudio se pudo alcanzar los objetivos propuestos determinando las
caracteristicas generales de la poblacion en estudio, indicando que los
medicamentos mas utilizados durante el estudio son los analgésicos (26%)
y los antibi6ticos (20%) y las enfermedades de mayor prevalencia durante
Mayo- Noviembre son gripe (33%) y tos (25%) estas enfermedades fueron
las mas automedicadas. Se considera que la automedicacion es
responsable cuando es orientada por un farmacéutico ya que este cuenta
con el conocimiento para indicar el uso adecuado de los medicamentos e
irresponsable cuando los padres y/o familiares administran un
medicamento por cuenta propia y no poseen ningdn conocimiento para

prescribir.!

Quifionez LV. Et al (2014), en la tesis titulada Causas de la Automedicacion
en Nifios Menores de 5 Afios por los Cuidadores Atendidos en el Area de
Emergencia del Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante de la Ciudad
de Guayaquil Afio 2013. Se formulé como objetivo de la investigacion,
determinar las causas de la automedicacion por parte del cuidador en nifios
menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante en el afio 2013; para el efecto se disefié un
estudio descriptivo, con corte transversal y enfoque cuantitativo,

seleccionando una muestra de 96 cuidadores a quienes se aplicé un



cuestionario, obteniéndose como hallazgos principales que el 36% de los
cuidadores tienen niveles de escolaridad primaria y el 47 % secundaria, lo
que significa que la principal causa de la automedicacion estéa relacionada
con el conocimiento limitado de los cuidadores sobre las complicaciones
gue esto genera, ademas el 41% de los cuidadores tuvieron como primera
reaccion ante la enfermedad del nifio, la preparacion de un remedio casero,
mientras que el 86% compran diferentes tipos de medicamentos en las
farmacias por la facilidad con que estos se pueden adquirir sin receta
meédica, debido a los limitados controles por parte de las autoridades
gubernamentales. Dentro de los medicamentos que con mayor frecuencia
se utilizan de forma empirica en nifios estan los analgésicos 26% y
antidiarréicos 25%; por este motivo se plante6 como propuesta la
planificacion de un programa educativo para los cuidadores de los nifios
menores de cinco acerca de los riesgos de la automedicacion

contribuyendo a la eliminacién de esta mala practica. *?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Zevallos LE. (2015), con el trabajo titulado Prevalencia de automedicacion
en nifos de la institucion educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote, se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, en 39
madres de familia el 100 % automedico a su nifio en algiin momento. Entre
las caracteristicas de las madres de familia encontramos que son jovenes,
en su mayoria entre 15y 25 afos, con estudios secundarios, amas de casa,
quienes automedican a sus nifios principalmente con amoxicilina (39 %) en
infecciones respiratorias. Mas de la mitad de las madres de familia (71,79
%) consideran gue la automedicacion a veces es una buena practica,
minimizando sus riesgos ya que el 79,49 % desconoce las reacciones

adversas.13



De tal forma que los resultados pueden estar relacionados a que las madres
de familia considerando que las enfermedades frecuentes generan cierta
familiaridad con la sintomatologia mas comun, con el diagnéstico probable
y con el tratamiento, optan por tener en cuenta experiencias propias o de
personas cercanas, siendo asi que 25,64 % recomendaria la
automedicacion a otras madres de familia a pesar de no tener el
conocimiento necesario. Se concluye que la prevalencia de automedicacion
en nios es muy alta por lo que es muy importante y necesario una

intervencion educativa del quimico farmacéutico en la comunidad.*?

2.1.3 Bases Teoricas de la Investigacion

A. Automedicacion

1. Concepto

La automedicacion es un problema real en la mayoria de paises
latinoamericanos, donde ademas de la propia cultura y tradicion de sus
habitantes, las facilidades para conseguir medicamentos sin prescripcion
médica, desde los establecimientos farmacéuticos e incluso desde tiendas
gue no tienen permisos para la venta de farmacos, han contribuido a que
este fenbmeno adquiera cada vez mayor importancia para el sistema de

salud publica de los diferentes Estados. 12

2. Factores predisponentes para el desarrollo de la automedicacion.*®

La automedicacién es un fendmeno que no tiene una sola causa en
particular que lo produzca, sino que es la suma de una serie de factores los
gue provocan que aparezcay se mantenga. A continuacién se citaran los

gue se consideran comunes:



a. Falta de tiempo para acudir a la consulta médica.

La sociedad actual esta gobernada por reglas de consumo y de desarrollo
de la fuerza laboral en el que la actividad econdmica pareceria estar por
encima de todas las demas, incluso la salud, situacion que permite a las
personas no solo de los estratos mas altos sino de todos ellos, acudir en el
momento oportuno a la consulta de un profesional de la salud, lo que a su
vez desencadena dos eventos, el diagnostico tardio de un cuadro
nosolégico y la eventual dificultad de darle un tratamiento completo y

adecuado.4

Por los factores mencionados es comun que los usuarios acudan de forma
mas asidua a los autoservicios o expendios de medicamentos (farmacias)
en busca de una seudoconsulta para sus molestias por la flexibilidad de los
horarios, de tal forma que las investigaciones refieren que el 80% de los
medicamentos que se adquieren en las farmacias son para

automedicacion.14

b. Factores socioecondmicos.

El crecimiento econémico ha tenido una detencién sostenida en los Gltimos
aflos en algunos paises latinoamericanos, que ha provocado que la
capacidad adquisitiva de las personas en materias como salud, educacion,

alimentacion y vivienda haya caido sustancialmente. *°

La pobreza es uno de las resultantes de esta situacion y la no disposicién
de recursos hace que los usuarios busquen una solucién accesible para

sus necesidades de salud siendo una de ellas la automedicacion.



El desempleo es otro motivo por el cual no hay un adecuado acceso a la
salud pues las prioridades de las personas cambian, de tal forma que la

division de clases sociales es cada vez mas patente.'*

c. Factores culturales.

La automedicacion como se ha mencionado es un fendbmeno multicausal,
dentro de ellas se encuentra la cultura de las personas que responden a
estimulos como la presion de grupo sobre todo del entorno familiar que
provoca la busqueda de soluciones rapidas cuando se desea solucionar un
problema de desequilibrio entre salud y enfermedad, sumado a ello que la
poca formacién educativa de las personas, hace que no posean los
suficientes elementos de juicio para discernir la informacion que se recibe
de las fuentes mas comunes (television, medios impresos y en los ultimos
tiempos Internet) la cual la mayoria de las veces es sesgada para conseguir
el incremento de las ventas de los principios activos y no necesariamente

la mejoria del usuario.'#

d. Factores ligados a la industria farmacéutica.

La investigacion y desarrollo de sustancias experimentales que deben
seguir todo el proceso por el cual se convertiran en principios activos
susceptibles de ser consumidos para lograr un efecto terapéutico en los
seres humanos es largo y costoso, pero esto nunca ha sido un obstaculo
para que la cadena de fabricacion de dichos compuestos se detenga y es
asi que en las ultimas dos décadas, la elaboracion de sustancias activas se
ha incrementado notablemente siendo que es uno de los mercados mas
rentables en la actualidad esto se traduce en la salida al comercio de varios
productos cada afio para su venta, aunque en algunas circunstancias son
retirados al poco tiempo por fallas en la evaluacion de sus procesos de
metabolismo y los efectos secundarios que pueden provocar como el caso

del rofecoxib, analgésico antiinflamatorio no esteroidal de dultima
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generacion asociado a procesos de isquemia cardiaca en pacientes

geriatricos que lo consumieron de forma crénica.'*

3. Automedicacion en el Peru

En todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta. Son tipos frecuentes de uso irracional de
medicamentos entre otros: el uso de demasiados medicamentos por
paciente (polifarmacia); uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos,
a menudo por dosis incorrectas; prescripciones no de acuerdo con guias o
protocolos clinicos basados en evidencias; automedicacion inadecuada, a

menudo con medicamentos que requieren receta médica.®

Es asi, que la automedicacion es el tratamiento de una condicion patoldgica
verdadera o imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision
médica o de un agente calificado que incluye la adquisicion de
medicamentos a través de una fuente formal (farmacias /boticas), recepcion
de medicamentos por otras fuentes como familiares y amigos, y la
utilizacion de sobrantes de prescripciones previas. Esta es una actividad
frecuente de las personas, que constituye una problematica de caracter
tanto nacional como mundial y que puede ocasionar riesgos no solo en su

salud, sino también en sus vidas.16

Estudios realizados en el pais, evidencian que entre el 40 y 60% de nuestra
poblacién se automedican. Petrera M. identificé que el 55% del dinero de
los hogares utilizados en atencion de salud (Perd 1998) se destina a la
compra de medicamentos directamente en Farmacias/boticas. Un estudio
realizado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas en
el afio 2005, evidencié que la disponibilidad sin receta médica de un
antimicrobiano en los establecimientos privados fue de un 85 % y de

medicamentos psicofarmacos de un 65% . En ambos casos estos
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medicamentos estuvieron disponibles sin prescripcion, pero en un menor

porcentaje en establecimientos del sector publico.1819

4. Consecuencias?’:

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

grave riesgo para la salud de la poblacion, debido a:

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

diagndstico y tratamiento oportuno de las enfermedades.

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

vencidos o mal conservados.

- Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e

interacciones medicamentosas.

- Se Incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de
medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion

médicals.
Asi también, el uso incorrecto de los medicamentos que ocurre en todos

los paises, es nocivo para los pacientes y constituye un desperdicio de

recursos. Entre sus consecuencias se encuentran:*®
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- Laresistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibioticos
aumenta la resistencia a los antimicrobianos y el namero de
medicamentos que dejan de ser eficaces para combatir las
enfermedades infecciosas.

- Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de
medicacion.

- El desperdicio de recursos. Un 10 a 40% de los presupuestos
sanitarios nacionales se gasta en medicamentos. La compra de
medicamentos directamente por el usuario puede causar graves
dificultades econdmicas a los pacientes y a sus familias

- La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de
medicamentos escasos contribuye a menudo al agotamiento de
existencias y al aumento de los precios hasta niveles inasequibles,
lo cual merma la confianza del paciente. Los malos resultados
sanitarios debidos al uso inadecuado de los medicamentos también

pueden reducir la confianza.

5. Farmacos utilizados en la automedicacion4

Dentro de los distintos grupos farmacoldgicos existentes hay algunos por
los que los usuarios que incurren en la automedicacién tienen predileccion,
no hay una relacion directa entre el costo del principio activo y su demanda
por los usuarios, mas bien son las sustancias que tienen mayor difusion en
los medios o los que tienen en el mercado algunas décadas como los
analgésicos antiinflamatorios no esteroidales, antigripales, antibiéticos

entre los principales. Entre ellos se tiene:
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Analgésicos antiinflamatorios no esteroidales.'*

Es un grupo de principios activos que pertenecen a un solo grupo por las
acciones que llevan cabo sobre las enzimas ciclooxigenasa 1 y 2 siendo
gue solo en afos recientes se han desarrollado sustancias que actuan
sobre la segunda que es el quimico endogeno liberado por el sistema
celular en respuesta a la inflamacion. Las reacciones adversas mas
conocidas de esta familia de sustancias son las afectaciones de la mucosa
gastrica por el efecto terapéutico que ejercen aunque también afectan a la
funcién renal, este efecto es discutido en la actualidad y cuando su
consumo se vuelve cronico en el caso de enfermedades degenerativas
como la artritis reumatoidea existe el riesgo de la erosién de la mucosa

gastrica y sangrado digestivo tanto alto como bajo.

Antigripales.

Esta serie de principios activos son a su vez un conjunto de combinaciones
y mezclas farmacolégicas que incluyen productos como pseudoefedrina,
paracetamol,difenhidramina entre otros, ademas estas formulaciones son
efectivas en la disminucion de los sintomas de los cuadros de sindrome
gripal que es una infeccién de tipo viral desarrollada sobre todo en el epitelio

de las vias respiratorias superiores.

Por otro lado tienen serias consecuencias si es que se utilizan a largo plazo,
una de ellas que se relaciona directamente con la automedicacién es el
enmascaramiento de cuadros infecciosos sobre todo bacterianos lo que si
requieren de un tratamiento prolongado con sustancias especificas y por
periodos de tiempo claramente determinados. Asi también entre los efectos
secundarios mas conocidos se encuentran la sedacion y disminucion del
nivel de conciencia, el aumento de la presién arterial tanto en personas

normotensas como hipertensas y sequedad de las mucosas bucal y nasal.'*
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Antibidticos.

Los farmacos antibioticos son los mas usados a nivel mundial desde el
descubrimiento de la penicilina por Fleming en el siglo pasado, los
antibioticos se han desarrollado de forma exponencial pero de la misma
forma han aparecido a veces con mayor velocidad que los nuevos
compuestos fenomenos de resistencia bacteriana mediada por diferentes
mecanismos?!, asi también estos compuestos activos como beta-
lactdmicos, sulfonamidas, quinolonas entre otros, son adquiridos sin ninguin
control o regulacion por lo que tampoco hay la vigilancia y seguimiento,
ademas el consumo por cuenta propia de antibiéticos es elevado, en un
estudio conducido en Espafia por Pérez y col, estos investigadores
observaron que los pacientes iniciaban un régimen terapéutico con los
medicamentos que tenian en sus hogares entre ellos antibiéticos recetados
hace varios meses y algunos de ellos ya vencidos. necesario de su efecto

terapéutico y del cumplimiento del tiempo de administracion.4

6. Disponibilidad del medicamento

El consumo de medicamentos sin prescripcion esta influenciado, por una
compleja red de factores en los que se destacan, el aumento de la oferta
de medicamentos, disponibilidad, venta libre, y las diferentes publicidades
en los medios de comunicacién. A ello se suma la falta de regulacion por
parte de las autoridades competentes que ha permitido que haya un
excesivo consumo de medicamentos sin prescripciéon y un alto indice de
comercializaciéon de los medicamentos en lugares no autorizados, ademas,
las limitaciones para acudir a una consulta médica , han hecho que los
medicamentos se encuentren a disponibilidad de todos. Por ello es
importante establecerse normas estrictas y regulaciones a las farmacias,
para evitar la venta libre de medicamentos, especialmente en paises en

vias de desarrollo ya que el libre acceso a los farmacos y la propaganda
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por las empresas farmacéuticas influye directamente en Ila

automedicacion.18.19

B. Caracteristicas de la poblacién estudiada®

1. Desarrollo del nifio en la primera infancia

El desarrollo del nifio es un proceso dinamico en que resulta sumamente
dificil separar los factores fisicos y los psicosociales, salvo en términos
conceptuales. En estas condiciones, el desarrollo psicosocial consiste en
el desarrollo cognoscitivo, social y emocional del ni no pequefio como
resultado de la interaccion continua entre el nifio que crece y el medio que
cambia. La memoria, la atencion, el raciocinio, el lenguaje y las emociones,
asi como la capacidad general de obrar reciprocamente con el medio fisico
y social, dependen de la maduracion bioldgica del sistema nervioso central
y del cerebro. En consecuencia, se requiere un nivel minimo de bienestar
fisico como condicién previa para que funcionen los procesos mentales.
Por otro lado, la tensién psicolégica puede producir trastornos fisicos

y afectar negativamente a la salud y el desarrollo fisico del nifio.

2, Riesgos y consecuencias?®

Los nifios pequefios de paises pobres, estan n expuestos a mdultiples
peligros. En los paises en desarrollo, no se puede dar por sentado que se
podran satisfacer necesidades basicas como la alimentacion y la vivienda
ni que se dispondra de servicios sociales como los de salud, abastecimiento
de agua, saneamiento y educacion. La secuencia de las circunstancias que

afectan a una gran proporcion de la poblacion es mas o menos la siguiente:
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Malnutricion durante el embarazo, enfermedades transmisibles,
malnutricion infantil, trastornos psicomotores, retraso en el desarrollo fisico
mental e impedimentos, bajo nivel de actividad, desarrollo inferior al
normal, baja productividad econémica en la vida adulta y pobreza.2°

3. Evaluacion de los riesgos?®

La determinacién de los factores de riesgo y de los grupos vulnerables
puede ser la base de politicas destinadas a fomentar el desarrollo fisico,
mental y social. Al describir y analizar la influencia que tiene el medio
ambiente sobre el desarrollo del nifio, especialmente desde el punto de
vista de la planificacion de medidas para promover ese desarrollo, el
concepto de riesgo y la identificacion de los factores de riesgo y de los
grupos vulnerables han resultado especialmente Utiles. El factor de riesgo
para el desarrollo psicosocial del nifio se podria definir de la siguiente

manera:

Una circunstancia o fendmeno de caracter biolégico o ambiental
identificable y de importancia que afecte a la mujer durante el embarazo y
la lactancia o los lactantes o nifios pequefios, que impide que el nifio
adquiera la capacidad mental y las aptitudes necesarias para adaptarse al
ambiente ecoldgico y cultural y que en consecuencia crea la necesidad de

adopcién de medidas especiales de prevencion y adopcion.?°
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C. Nivel de Conocimiento

1. Definicion

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, 0 a través de la introspeccion, en el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de mdltiples datos interrelacionados que,
al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. El
conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que  estimulan el
pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo

gue permite generar nuevos conocimientos 2.

2.Tipos de conocimientos?? .

a) Conocimiento Cientifico:

Es el pensamiento dindmico que utiliza métodos cientificos de
investigacion, y de experimentacion, que lo ayudan a aproximarse a dar
solucion a un problema. Este conocimiento utiliza la informacién abstracta
con el fin de determinar y explicar por qué suceden las cosas.

b) Conocimiento Artistico:

Se utiliza para comunicar emociones, pensamientos, sentimientos, ayuda
a descubrir la belleza y sencillez de las cosas. No se puede comunicar o

transmitir, ya que este es propio del individuo y solo puede ser desarrollado

por él.
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c) Conocimiento Revelado:

Este conocimiento tiene dos formas: el conocimiento revelado por Dios, y
el conocimiento revelado por nuestra conciencia. Este viene dado por una
representacion de fe, en el que cualquier individuo que desea conocer algo,
lo conoce de forma oculta o misteriosa. Es mas aplicado y relacionado a la

teologia o identidades religiosas.

d) Conocimiento Empirico:

Es el que se da por casualidad de la vida, permitiendo a los seres humanos
conducirse en su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les
permite salir de la rutina. El conocimiento se puede generar de varias
maneras y aplicar de distintas formas. A partir de esta clasificacion se han
generado otros tipos de conocimiento como: el demostrativo, intuitivo,

sensible, dinamico, inteligible, y otros 22,

2.1.4 Marco Conceptual

a. Automedicacion

Es la situacion en la que los pacientes consiguen y utilizan los
medicamentos sin ninguna intervencion del médico u otro profesional
autorizado para prescribir; incluye la adquisicion de medicamentos de venta
con receta médica en establecimientos farmacéuticos (farmacias y boticas)
sin presentacion de la prescripcion medica, la recepcion de medicamentos
a través de otras fuentes y el uso de medicamentos disponibles en el hogar

que guedaron de prescripciones previas. 23
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b. Medicamento

Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios
activos, que puede 0 no contener excipientes, que es presentado bajo una
forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencion,
diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o estado patologico o para
modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue

administrado.?3

d. Nifios

Son aquellos individuos que transcurren por la primer instancia de la vida
conocida como infancia y que es anterior a la pubertad. Los nifios
usualmente son entendidos como tales hasta los doce a catorce afios en
términos generales, aunque tal periodo de la vida es en algunos aspectos

confusa en lo que hace al traspaso de etapas.?*

2.2 Hipotesis de la Investigacion

No aplica para esta investigacion.

2.3. Variables

2.3.1 Tipo de variable:

Univarial: Automedicacion en nifios

Definicion conceptual:

Es el uso de medicamentos por iniciativa propia de las personas, es decir,
sin la asistencia de profesionales en la salud y puede tener graves
consecuencias en la salud, sobre todo, en los nifios y mas cuando se les

administran medicamentos no aptos para ellos.

20



3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion?®

Para esta investigacion se utilizé el método cientifico que elimina el plano
subjetivo en la interpretacion de la realidad y constituye el
procedimiento mas adecuado Yy seguro para penetrar en el

conocimiento de la automedicacion en nifios menores de 5 afos.

3.2 Tipo y Nivel de la Investigacion?®

3.2.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo bésico, que se
caracteriza por fundamentar las caracteristicas de la practica de la
automedicacion por madre de nifios menores de 5 afios.

3.2.2 Nivel de Investigacion?’

Conforme a lo referido por algunos autores la presente investigacion fue

de nivel descriptivo porque precisa informacion sobre la automedicacion

generada por madres de nifios.
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3.3 Disefio de la Investigacion?®

Esta investigacion se desarrollé6 mediante un disefio descriptivo simple,
prospectivo y transversal, para recoger informacién de la variable objeto

de estudio y cumpliendo el siguiente esquema:

El esquema seré el siguiente:

Donde:

M: Corresponde a madres que automedican a nifios menores de 5 afios
del distrito de Huancayo

0: Se observo la automedicacion

Ademas el disefio utilizado fue la investigacion descriptiva con una sola
variable que se caracterizO6  por recoger informacién sobre la

automedicacion por madres de nifios menores de 5 afios.
El estudio fue prospectivo, porque la investigacion se aplicd durante los
meses de octubre , noviembre y diciembre del 2017 y que permitid

controlar la variable.

De igual forma fue empleado un corte transversal porque en una sola vez

se aplic6 el instrumento disefiado para este fin.?’

3.4 Poblacién de Estudio

Para desarrollar esta investigaciéon se cumplié con definir la unidad de

analisis a utilizar y la poblacion que a continuacion se detalla:
a. Unidad de Analisis

Fueron aquellas madres que automedican a nifios menores de 5 afos

del distrito de Huancayo.
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b. Poblacién de estudio 26

La poblacion corresponde al colectivo objeto del estudio formado por un
conjunto de elementos con caracteristicas similares y sobre el que se
pretenden inferir regularidades; por tanto en este estudio la poblacion
estuvo enmarcada por todos aquellos nifios menores de 5 afios, entre
varones y mujeres. Segun la unidad de estadistica corresponde en

aproximadamente 1200 niflos menores de 5 afios.

3.5 Muestra de Investigacion

La muestra de investigacion fue representativa y correspondiente al tipo
probabilistico aleatorio simple.

Tamario de la Muestra:?’
Para determinar el tamafio de la muestra aleatoria simple se utilizd la

férmula de poblaciones finitas y con la siguiente estimacion poblacional.

4 ™ p.q.

E*(N-1)+4.p. g

Doénde:

n = Tamafio de la muestra para

poblaciones finitas. N = Tamario de la

poblacién

p vy g = Valores estadisticos de la poblacion
(varianza), cuando los parametros son desconocidos
(p=50y g=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)
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Reemplazando valores para determinar el tamafo de

la muestra de adolescentes se tiene:

_ __ 4(1200) (50)(50) - _ 12,000
52(1199)+4(50)(50) 39.975
n =300

Criterios de Inclusion?’

- Personas responsables del nifio que participaron voluntariamente de
la entrevista.
- Nifios menores de 0 a 5 afilos que recibieron una consulta médica

externa. .

Criterios de exclusion.

- Personas responsables del nifio que se negaron a participar
voluntariamente de la entrevista.
- Niflos menores de 0 a 5 afios que salieron de alta de una

hospitalizacion.
3.6 Técnica e Instrumentos de Recolecciéon de Datos?®
La técnica a utilizada para esta investigacion fue la encuesta que permitio
indagar sobre la practica de automedicacion en nifios menores de 5 afios,
de forma rapida y eficaz.
Con respecto a la técnica de recoleccion de datos se presento el proyecto

a la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Biogquimica de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, para su evaluacion
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y aprobacion correspondiente , para luego continuar con el desarrollo del

proyecto.

Para utilizar esta encuesta se tomaron en consideracion los criterios de
inclusion y exclusion, con la finalidad de trasladar toda la informacion al

cuestionario diseflado como instrumento para esta investigacion.

Instrumento de recolecciéon de datos.

Se realizo el presente estudio de investigacion de recopilacion informacion
mediante un cuestionario creado para tal finalidad, el mismo que fue
validado por juicio de expertos para su aplicacion, asi también este
instrumento facilité la recogida de datos acerca de las caracteristicas de la
practica de automedicacion en nifios menores de 5 afios . Ademas se
garantizd el anonimato de las madres de los nifios que accedieron a
participar en la investigacion, y la informaciéon fue manejada sélo por los

investigadores.26:27

De igual forma, el instrumento, incluye una presentacién e instructivo para
el llenado correcto y mediante un cuestionario estructurado con cinco
preguntas, en base a los objetivos planteados y dimensiones de esta

investigacion.?®
3.7 Técnica de Procesamiento de la Investigacién
Luego de recolectarse los datos de la investigacion, por medio de la

aplicaciéon del instrumento, se procedié a construir una base de datos,

haciéndose uso del programa Excel Version 2013. 26
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Una vez elaborado esta matriz de hoja de calculo, se construyeron tablas
de frecuencia y figuras de barras en las cuales se mostraron las
caracteristicas de la practica de la automedicacién en nifios menores de
5 afos. Enseguida las tablas y figuras fueron interpretadas a profundidad
para explicar el porqué de los resultados obtenido en cada medicién, los

mismos que se utilizaron en la discusién de esta investigacion.?’
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4. RESULTADOS

En el presente estudio se analiz6 las caracteristicas de la practica de
Automedicacion de las madres hacia niflos menores de 5 Afios en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo, realizado
en 300 madres de nifios, una vez obtenido los resultados de la investigacion
, Se realizaron el respectivo analisis de datos obtenidos, que a continuacién

se mostraran en tablas y graficos.
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Tabla 1: A la pregunta. ¢ Le ha dado de tomar alguna vez medicamentos a

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

su nifio sin prescripcion médica?

Criterio N° %

Sl 218 73%
NO 82 27%
Total 300 100%

Fuente: Elaboracion propia

%

mS| mNO

En la tabla 1y grafico 1, se aprecia que un 73% de las madres de familia

afirman que alguna vez dieron de tomar medicamentos a su nifio sin

prescripcidn médica, mientras que un 27%, sostienen que no lo hicieron.
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Tabla 2: A la pregunta. ¢ Qué tipo de medicamentos le da con mayor

frecuencia?

CRITERIO N° %
Antipiréticos /para la fiebre 126 42%
Antiinflamatorios/ Para la

inflamacion 32 11%
Antigripales/ Para la gripe 12 4%
Antihistaminicos/ Para una alergia 9 3%
Analgésicos/ Para el dolor 53 18%
Antibidticos / Para una infeccion 32 11%
Antidiarreicos/ Para una diarrea 36 12%
Total 300 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 2: A la pregunta. ¢ Qué tipo de medicamentos le da con mayor

frecuencia?
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En latabla 2 y gréfico 2, se observa que un 42% de las madres de los nifios,
los automedican con medicamentos de tipo antipiréticos/para la fiebre,
mientras que un 18% los automedican con analgésicos /para el dolor y un

12% las automedican con antidiarreicos /para una diarrea.
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Tabla 3: A la pregunta. ¢ Para qué molestias le dio a su nifio (a) tomar

medicamentos sin prescripcion médica?

CRITERIO N° %

Por no tener dinero 38 13%
Falta de tiempo para acudir al

médico 54 18%
Influencia de amigos o familiares 108 36%
Promocion del medicamento 54 18%
Venta Libre de Medicamentos 19 6%

Desconfianza en los profesionales
médicos. 27 9%

TOTAL 300 100%

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 3: A la pregunta. ¢Por qué razon le dio a su nifio (a) tomar

medicamentos sin prescripcion médica?
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Segun la tabla 3 y gréfico 3, se aprecia que un 36% de las madres sostienen
gue automedicaron a los nifios influenciadas por amigos o familiares, un
18% lo hicieron por la promocion del medicamento y un 13% por no tener

dinero.
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Tabla 4: A la pregunta. ¢ Para qué molestias le dio a su nifio (a) tomar

medicamentos sin prescripcion médica?

CRITERIO N° %
Fiebre 145 48%
Resfrio 34 11%
Infecciones 78 26%
Tos 24 8%
EDA 19 6%
Total 300 100%

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 4: A la pregunta. ¢ Para qué molestias le dio a su nifio (a) tomar

medicamentos sin prescripcion médica?
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De acuerdo a la tabla 4 y gréfico 4, se aprecia que un 48% de la poblacion
en estudio automedicaron a los nifilos para la fiebre, un 26% lo hicieron

para las infecciones y 11 % para el resfrio.
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Tabla 5: ¢ Conoce los riesgos que ocasiona la automedicacion en su nifio?

CRITERIO N° %
Sl 24 8%
NO 276 92%
Total 300 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5: ¢ Conoce los riesgos que ocasiona la automedicacién en su
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En la tabla 5 y grafico 5, se aprecia que un 92% de las madres sostienen

que desconocen los riesgos que produce la automedicacion, mientras que

un 8% si conoce los riesgos.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

La automedicacion es una practica frecuente a nivel mundial y un problema
de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo, en los cuales
la legislacion sobre el mercado de medicamentos es flexible y en el Peru
no se han llevado a cabo estudios amplios acerca de la automedicacion de
padres a pacientes pediatricos, por lo que los padres deben comprender
que el tratamiento eficaz y seguro de sus hijos requiere de sus
conocimientos y de un médico tratante, al tratarse de una poblacién

vulnerable los nifos menores de 5 afos.

En consecuencia, esta investigacién desarrollada en 360 madres de
familias que fueron encuestadas en los alrededores del hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, se demostr6 que un 73% de las
madres de familia afirman que alguna vez dieron de tomar medicamentos
a su nifio sin prescripcion médica, lo que se corrobora con la investigacion
de Soriano R (2009)° con el trabajo Frecuencia de automedicacién en
nifios con infeccién respiratoria aguda en un area rural, realizado en Oxaca,
siendo la metodologia un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
encontrandose como resultado que de un 58.8% que fueron
automedicados; lo realizé la madre en 85.1%, Lo que de cierta forma se
corrobora el trabajo de Macri MF. (2001)5 con la tesis titulada

Automedicacion en nifios, realizada en Universidad Abierta Interamericana
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Sede Regional Rosario, alcanzandose como resultados que un 71.1%
medico a sus hijos; de igual forma se confirma con el estudio de Valenzuela
M. et al (2016)8, automedicacién, autoprescripciéon y medicaciéon por
poderes en pediatria, realizado en Espafa, quienes demostraron que de
1.714 madres, de las cuales 345 habian automedicado exclusivamente a

sus hijos. Por tanto se validan los resultados obtenidos.

Sin embargo los resultados de esta investigacibn son preocupantes
cuando se aprecia que la mayoria de las personas no piensan que los
medicamentos deben ser usados con fines precisos y que poseen una
relacion de riesgo/beneficio segun el uso que se les confiera y ademas los
medicamentos utilizados en los nifios de 0-5 afios que son automedicados
de forma irresponsable por los padres y/o familiares generan un uso

inadecuado del medicamento.>®

Otros de los resultados demostrados en este estudio es que un 42% de las
madres de los nifios, los automedican con medicamentos de tipo
antipiréticos/para la fiebre, mientras que un 18% los automedican con
analgésicos /para el dolor, lo que de cierta forma guarda similitud con la
investigacion de. Macri MF. (2001)° con la tesis titulada Automedicacién en
nifios, realizada en Universidad Abierta Interamericana Sede Regional
Rosario, quienes demostraron que los farmacos mas utilizados fueron los
antinflamatorios no esteroideos como el Ibuprofeno (74.1%) y Paracetamol
(56.1%), y también guarda similitud con el trabajo de Valenzuela M. et al
(2016)8, cuando los farmacos utilizados para la automedicacién de los nifios
fueron con mas frecuencia los antitérmicos. Sin embargo, se contrapone al
estudio de Soriano R. (2009)°, en la investigacion titulada Frecuencia de
automedicacion en nifios con infeccion respiratoria aguda en un area rural,
realizada en Oxaca y estudiada en 87 nifios, quien demostro que para la
automedicacion las madres emplearon los antihistaminicos,
vasoconstrictores (“antigripales”) combinados en 29.7%, con medicina

herbolaria.
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Asi también Quifionez LV. Et al (2014)!?, en la tesis titulada Causas de la
Automedicacion en Nifios Menores de 5 Afios por los Cuidadores
Atendidos en el Area de Emergencia del Hospital Dr. Francisco De Icaza
Bustamante de la Ciudad de Guayaquil Afio 2013, demostré que los
medicamentos con mayor frecuencia se utilizan de forma empirica en nifios
y siendo los més usados los antidiarréicos 25%, lo que se corrobora con
nuestra investigacion al encontrar que un 12% de las madres

automedicaban a sus nifios con antidiarreicos /para una diarrea.

Por tanto con esta investigacion se aporta como resultado que la
automedicacion es una préctica frecuente en diferentes lugares y que
deben ser usados cuidadosamente , por este motivo se plantea como
propuesta la planificacion de un programa educativo para los cuidadores
de los nifios menores de cinco acerca de los riesgos de la automedicacion
contribuyendo a la eliminacion de esta mala practica que va en incremento,

en una poblacion tan vulnerable como son los nifios.

También como resultado de esta investigacion se presenta que un 36% de
las madres sostienen que automedicaron a los nifios influenciadas por
amigos o familiares, un 18% lo hicieron por la promocién del medicamento
y un 13% por no tener dinero, lo que guarda cierta similitud con el trabajo
de Soriano R. (2009)°, en la investigacion titulada Frecuencia de
automedicacion en nifios con infeccidn respiratoria aguda en un area rural,
realizada en Oxaca , quienes sefalan que la automedicacion fue
influenciada al obtener informacién en la television 38.3%, sin embargo se
contrapone al estudio de Quifionez LV. Et al (2014)*?, quienes sostienen
que la principal causa de la automedicacion esta relacionada con el
conocimiento limitado de los cuidadores sobre las complicaciones que esto
genera, por la facilidad con que estos se pueden adquirir sin receta médica

debido al limitado control por parte de las autoridades gubernamentales.
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En consecuencia , los datos recogidos en las investigaciones destacan a la
mujer como el elemento fundamental en la automedicacion y se puede
recomendar el enfoque, hacia la madre de familia, de actividades de
educacion en salud, sobre todo enfatizando los riesgos que ocasiona el
abuso de medicamentos y que podria acarrear la automedicacion en la

salud individual y familiar.

Sumado a ello, otro de los resultados alcanzados con este estudio es que
un 48% de la poblacién en estudio automedicaron a los nifios para la
fiebre, un 26% lo hicieron para las infecciones y 11 % para el resfrio, lo que
se corrobora con la investigacion de Aguilar SL. et al (2011), quien
encontr6 que las enfermedades de mayor prevalencia para la
automedicacion durante Mayo- Noviembre fue la gripe (33%), asi también
guarda similitud con el trabajo de Macri MF. (2001)> quien indica que el
principal motivo de la automedicacion fue la fiebre en el 59.2%, ademas
nuestros resultados se corroboran con la investigacion de Zevallos LE.
(2015)'4, quien demuestra que las madres automedican a sus nifios
principalmente por motivos de padecer de infecciones respiratorias. En tal

sentido se validan los resultados de esta investigacion.

Finalmente, un 92% de las madres sostienen que desconocen los riesgos
gue produce la automedicacién en nifios, lo que se corrobora con el trabajo
de Zevallos LE. (2015)*, cuando méas de la mitad de las madres de familia
(71,79 %) consideran que la automedicacion a veces es una buena
practica, minimizando sus riesgos ya que el 79,49 % desconoce las
reacciones adversas; no obstante se contrapone con el trabajo de Macri
MF. (2001)°,quien demostré que un 76.3% considera que existen riesgos si

no se finaliza el tratamiento.
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Entonces la automedicacibn es wuna practica riesgosa, cuyas
consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una
enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos en los que es
realmente necesaria: aparicion de reacciones adversas e interacciones
medicamentosas, aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos,
eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o0
farmacodependencia y si no se lleva un control adecuado puede llevar a un

problema de salud sin darse cuenta.
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6. CONCLUSIONES

1. La practica de automedicacion de las madres hacia nifios menores
de 5 afos se centra, en ¥ partes de ellas automedicaron alguna
vez a su hijo, empledndose los antipiréticos preferentemente,
influenciadas por amigos o familiares para casos de fiebre y
desconocen en cerca a la totalidad de madres de familia sobre los
riesgos que produce la automedicacion.

2. La prevalencia de la practica de la automedicacion con que las
madres automedican a sus hijos Menores de 5 Afios en El Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2017 , se
produce en un 73% de ellas afirman que alguna vez dieron de tomar
medicamentos a su nifio sin prescripcion médica.

3. Los grupos terapéuticos de medicamentos mas utilizados en la
practica de automedicacion en las madres hacia nifios menores de
5 Afos en El Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
Huancayo-2017 , fueron en 42% con antipiréticos/para la fiebre, 18%

con analgésicos /para el dolor y un 12% con antidiarreicos .

4. Los factores mas frecuentes que motivaron la automedicacion en
madres de nifios menores de 5 Afios en El Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen Huancayo-2017 fueron por ser
influenciadas por amigos o familiares, un 18% por la promocion del

medicamento y un 13% por no tener dinero.
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5. Los motivos patolégicos mas frecuentes para la automedicacion en
madres hacia nifios menores de 5 Afios en El Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2017, fueron en 48%

para la fiebre, en 26% para las infecciones y 11 % para el resfrio.

6. El conocimiento que tienen las madres sobre los riesgos que
conlleva la préactica de automedicacion en nifios menores de 5 Afios
fue en 8%, mientras que un 92% de las madres sostienen que

desconocen los riesgos que produce la automedicacion.
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7. RECOMENDACIONES

1. A nivel de la comunidad académica y cientifica, promover y realizar
nuevas investigaciones sobre el presente problema de estudio, que
permitan profundizar en las caracteristicas que determinan o
condicionan la presencia perniciosa de la automedicacion en nifios

de acuerdo a nuestra realidad nacional.

2. Que a nivel del Ministerio de Salud, para que a través de la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) se realicen
las acciones necesarias para el adecuado seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de la normatividad establecida sobre el uso

racional de los medicamentos con medidas de prevencion.

3. Concientizar a la poblacion acerca de los riesgos que con lleva la
automedicacion en nifios, organizando campafas de capacitacion a
los diferentes grupos sociales para prevenir y detener este fenbmeno

gue con el pasar del tiempo se ha incrementado.

40



REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

. Ruiz AM. Automedicacién y términos relacionados: Una Reflexion
Conceptual. Rev. Cienc Salud 2011; 9(1):83-97.

. Andrés M. Pérez-Acosta, PhD20Organizacion Mundial de la Salud.
Algunos datos sobre los nifios y los medicamentos de uso
pediatrico. [Internet][Fecha de acceso 1 de Octubre del 2017]
Disponible en la URL:

http://www.who.int/childmedicines/media/facts/es/.

. Pereira FS, Bucaretchi F, Stephan C, Cordeiro R. Automedicacao
em criancas e adolescentes. J. Pediatr.2007; 83 (5):453-8.

. Larson EL, Dilone J, Garcia M, Smolowitz J. Factors which
influence Latino community members to self-prescribe antibiotics.
Nurs Res. 2006; 55 (2):94-102.

. Macri MF. Automedicacion en nifios. [Tesis] Universidad Abierta
Interamericana. Sede Regional del Rosario: Argentina;2011.

. Herndndez RS, Reyes U,Reyes D, Garcia JL,Garzon E.
Frecuencia de automedicacion en nifios con infeccion respiratoria
aguda en un area rural. Rev Fac Med UNAM Vol. 52 No. 3 Mayo-
Junio; 2009.

. Uchupe O. Automedicacién En Los Pobladores De Villa El
Salvador Del Grupo |y Il Del Sector 6. Lima. Per(;2013.

. Valenzuela M.;Sanchez FJ.;Uberos J.;Checa AF.; Valenzuela
C.;Augustin MC.; Mufioz A. Automedicacion, autoprescripcion y
medicacion «por poderes» en pediatria.[Internet][Fecha de
acceso 1 de Octubre del 2017]Disponible en la URL:
http://analesdepediatria.org/es/pdf/S1695403316302065/S300/.

. Soriano R, Reyes U, Reyes D, Reyes U, Garcia JL, Garzén E.

Frecuencia de automedicacion en nifios con infeccidn respiratoria
aguda en un area rural. Rev Fac Med UNAM Vol. 52 No. 3 Mayo-
Junio, 2009.

41


http://www.who.int/childmedicines/media/facts/es/
http://analesdepediatria.org/es/pdf/S1695403316302065/S300/

10.Chimal P, Medina ML, Molina JF. Automedicacion en poblacién
urbana de Cuernavaca, Morelos. [Internet]2016[Fecha de acceso
1 de Octubre del 2017] Disponible en la URL:
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5619/6099.

11.Aguilar SL,Corea SC. Automedicacion en nifios de 0 a 5 afios
gue presentan enfermedades respiratorias en el Barrio Santa Ana
sur Managua, Mayo - Noviembre del 2010 .[Tesis ] Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua: Managua; 2011.

12.Quiflonez LV, Quinancela GE. Causas de la Automedicacion en
Niflos Menores de 5 Aflos por los Cuidadores Atendidos en el
Area de Emergencia del Hospital Dr. Francisco De Icaza
Bustamante de la Ciudad de Guayaquil Afio 2013. [Tesis]
Universidad de Guayaquil: Ecuador; 2014.

13.Zevallos LE. Prevalencia de automedicacién en nifios de la
institucion  educativa 525 Houston, Nuevo Chimbote.
[Internet]2015[Fecha de acceso 1 de Octubre del 2017]
Disponible en la URL.:
http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo-
alud/article/viewFile/947/801.

14.Sanchez FX. Determinacién de las razones y diferencias en

automedicacion entre una parroquia urbana y una parroquia rural
del Distrito Metropolitano de Quito.[Tesis] Quito. Servicio de
Publicaciones e intercambio Cientifico, Universidad San
Francisco de Quito;2008.

15.Diario EI Comercio. Economia crecimiento negativo. Edicion del
26 de diciembre 2007. Pagina 1; Quito- Ecuador.

16.0MS. Promocion del wuso racional de medicamentos:
componentes centrales;2002.

17.Vasquez S. Automedicacion en el Peru. [Internet]2008[Fecha de
acceso 1 de Octubre del 2017] Disponible en la URL:

42


http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5619/6099
http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo-%20alud/article/viewFile/947/801
http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo-%20alud/article/viewFile/947/801

http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/automedicac
ion junio 2008.pdf.

18.Ramos JD. Caracterizacion de la Practica de Automedicacién En La

Poblacion Residente del Distrito de Ate de la Provincia de Lima —
Marzo 2014. [Tesis] Pera . Servicio de Publicaciones e intercambio

Cientifico, Universidad San Francisco de Lima;2014.

19.Petrera M. Financiamiento en Salud. CIES;2002.

20.Paterson D, Yu V. Extended spectrum beta-lactamases: una
llamada para mejor deteccién y control. Clin. Infect. Diseases 1999;
29 :1419-1422.

21.Gonzales J. Los niveles de conocimiento. El Aleph en la innovacion
curricular.[internet] [fecha de acceso 15 de julio del 2018].
disponible en
URL:http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
665- 26732014000200009.

22. Andreu y Sieber. Caracteristicas del Conocimiento. [internet]
[fecha de acceso 15 de julio del 2018].
disponible en

URL:http://linacamilal6.blogspot.pe/2010/11/cuales-son-las-

caracteristicas-del.html

23.UNICEF. EI desarrollo del nifio en la Primera Infancia.
[Internet]2007[Fecha de acceso 3 de Mayo del 2018]Disponible en
la URL:
http://unesdoc.unesco.org/images/0006/000695/069549s0.pdf.

24.MINSA. Glosario de Términos. [Internet]2007[Fecha de acceso 3 de
Mayo del 2018]Disponible en la URL:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUplLoaded%5CPDF/
101 al_105_07.pdf.

25.Hernandez R.; Fernandez C. y Baptista P. Metodologia de la
Investigacion.5ta. Ed. Editorial Mc Graw Hill: México; 2010.

43


http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/automedicacion_junio_2008.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/automedicacion_junio_2008.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-26732014000200009
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-26732014000200009
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-26732014000200009
http://linacamila16.blogspot.pe/2010/11/cuales-son-las-caracteristicas-del.html
http://linacamila16.blogspot.pe/2010/11/cuales-son-las-caracteristicas-del.html
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUpLoaded%5CPDF/101_al_105_07.pdf
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUpLoaded%5CPDF/101_al_105_07.pdf

26.Morillas A. Muestreo en Poblaciones Finitas. [Internet]2007[Fecha
de acceso 3 de Octubre del 2017]Disponible en la URL:
http://webpersonal.uma.es/~morillas/muestreo.pdf.

27.Sierra R. Investigacion Social. [Internet]2007[Fecha de acceso 3 de
Octubre del 2017]Disponible en la URL:

https://significanteotro.files.wordpress.com/2017/08/docslide-com-

br tecnicas-de-investigacion-social-r-sierra-bravo.pdf.

44


http://webpersonal.uma.es/~morillas/muestreo.pdf
https://significanteotro.files.wordpress.com/2017/08/docslide-com-br_tecnicas-de-investigacion-social-r-sierra-bravo.pdf
https://significanteotro.files.wordpress.com/2017/08/docslide-com-br_tecnicas-de-investigacion-social-r-sierra-bravo.pdf

