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I.- INTRODUCCION

La automedicacion se considera como la ingesta de farmacos, medicinas caseras ya sea
por uno mismo o por recomendacion de conocidos, sin haber consultado al médico. Se ha
observado que utilizan el medicamento de acuerdo con el consejo de familiares y
conocidos muchas veces, y luego buscan el consejo del farmacéutico o usan la
prescripcion clinica esperada. La automedicacion se considera como la medicacion
voluntaria de farmacos sin ningun tipo de supervision de un personal de salud capacitado.
La automedicacion en caso de las gestantes tiende a ser de mayor riesgo, por ello es de
vital importancia que las gestantes conozcan que consumir medicinas no prescritos o no
conocidos, conlleva un peligro para el bienestar; tanto del bebe como de la mama, lo
aconsejable es recibir informacion y orientacion idonea de un profesional de la salud apto

para la administracién de farmacos (1).

En nuestro pais, el experto adecuado para prescribir medicinas es el médico, asi también
las obstetricias recetan medicinas conforme a sus habilidades practicas. La gestacion la
confunden como una patologia, sin embargo, lo relacionan por sus diversas
sintomatologias que manifiesta la madre y ello conlleva a una discrepancia terapéutica,
ya que no se podria administrar ninguna medicina debido a que existen 2 usuario, el bebé
y la mama. Las terapias farmacoldgicas individuales que pueden dafiar negativamente el
bien del feto pueden favorecer el mal de la madre. Sin embargo, muchos de los médicos
coinciden que el provecho de la mama es de mayor atencion, hay el anhelo de evitar un
acto medico dafiino esencial en el bebé. Entonces, frecuentemente la terapia
farmacoldgica distribuido en el tiempo de embarazo seria distinto al empleado en la
situacion de no gestacion. Este hecho se ejecuta en la seleccion de las medicinas como en
su dosificacion de ellos. “Hoy debemos recordar que los medicamentos que se utilicen
deben estar aprobados por la FDA para su uso y cuando se utilicen deben ser seguros y
efectivos en las condiciones dadas, especialmente en grupos vulnerables como nifios,

ancianos y mujeres embarazadas” (2).

En el afio 2018, la OMS menciond que la auto prescripcion, es el empleo de medicinas
sin permiso médico, tuvo como resultado: terapias ineficaces, caros y respuestas

contrarias sin favor al bienestar de los usuarios (3).



Asi también, el MINSA en ese lapso de tiempo menciond que la auto prescripcion fue un
dilema de bienestar publico, a causa de un mal uso de la comunidad al auto prescribirse
sin autorizacion del doctor, representando un peligro, que puede provocar el fallecimiento
de forma menos esperada. Meditar ya que este problema se genera en la comunidad, ya
que la sociedad es influencia por las vias de comunicaciones, sugerencias de otros

usuarios (4).

Segun DIGEMID comunico en el 2015 lo posterior: “La autoadministracion durante el
embarazo puede poner eﬁrave peligro la vida de una mujer embarazada. En las primeras
semanas de embarazo, la toxicidad puede llegar a ser tan grave y alta que puede provocar
algo peligroso, incluso un aborto espontaneo y la pérdida de un bebé.”, amparando lo

antes dicho por el Ministerio de Salud (4).

Hoy en dia la auto prescripcion es una imprudencia por lado del usuario del empleo
incorrecto de tratamiento en el embarazo, debido a que se ve reflejado en el incremento
de deformaciones innatas, inclusive el fallecimiento del bebe en el tiempo de gestacion.
La investigacion realizada nos permitio establecer el grado de conocimiento acerca de la
automedicacion en gestantes asistidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
en los meses setiembre a noviembre del 2022.

Ante la situacion expuesta, nos formulamos eﬂroblema general:

¢Cudl seré el nivel de conocimiento de la automedicacidn en pacientes gestantes atendidas
en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno durante el periodo setiembre a

noviembre del 2022?
Asimismo, nos formulamos los problemas especificos:

e ;Cuales seran los factores sociodemograficos de los pacientes gestantes que se
automedican atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022?

e ;Cual seréq nivel de conocimiento del concepto de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno

durante el periodo setiembre a noviembre del 2022?



e Cual sera el nivel de conocimiento de las causas de la automedicacién en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022?

e /Cual serg nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022?

e Cuales seran los medicamentos mas utilizados en la automedicacién en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno

durante el periodo setiembre a noviembre del 2022?

La justificacion tedrica de nuestra investigacion es que nos permitird conocer los factores
asociados a la automedicacién, la investigacion tuvo un impacto y reconocimiento, ya
que contribuira en la salud, siendo una investigacion que permitié ser la base para otras
investigaciones. La justificacidn practica de nuestra investigacion es que nos permitio
brindar alcances de la realidad y conducta que tiene la poblacion referente a la
automedicacion, tratando de buscar una justificacion de los multiples factores del entorno
social. La justificacion metodoldgica de nuestra investigacion fue que al aplicar un
instrumento previamente validado, permitieron reconocer los factores asociados y que

conllevan a la automedicacion de en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio

Barrionuevo- Lampa, Puno durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.

QI objetivo general del estudio fue:
Determinar el nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante el periodo setiembre

a noviembre del 2022.

Asimismo, formulamos los siguientes objetivos especificos:

e ldentificar los factores sociodemograficos de los pacientes gestantes que se
automedican atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante

el periodo setiembre a noviembre del 2022.



o IdentificarQI nivel de conocimiento del concepto de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.

o q}lentificar el nivel de conocimiento de las causas de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.

o Identificaﬂl nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.

o ldentificar los medicamentos mas utilizados en la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante el

periodo setiembre a noviembre del 2022.
Dentro de los precedentes a nivel nacional de nuestro estudio tenemos:

Zapata M. (2022) ejecuto el estudio cuya finalidad ha sido Qeterminar los factores
asociados al nivel de conocimiento de automedicacién de gestantes adultas atendidas por
teleconsulta en el Instituto Materno Perinatal en el afio 2020”. EI modelo de la
investigacion ha sido cuantitativa, observacional, analitica y colateral. La muestra ha sido
de 293 embarazadas asistidas por teIesaIuo@n el Instituto Materno Perinatal en el afio
2020. Del muestreo estudiado: un 59.73% mostro un grado promedio de sabiduria acerca
de la auto prescripcion, un 76% un grado segundo, un 75% ocupaba el tercer mes y un

40% estaba en su embarazo nimero 2. En relacion con la edad ha sido de 27 afios (5).

Rivera Y, Zambrano E. (2019), realizaron un estudio cuya finalidad fue “Determinar el
QVG| de conocimiento de la automedicacion en pacientes gestantes del centro de salud
Chancas de Andahuaylas en el distrito de Santa Anita, Lima — Per( de enero a setiembre
del 2019” En este estudio se logro sondear 90 mamas gestante. La edad intervalo de las
gestantes ha sido 20 — 34, 34% de los gestantes que no terminaron sus estudios
secundarios como grado de ensefianza y 37% termino con nivel primario, consiguiendo
como efecto un 38% de las gestantes manifestaron un grado de sabiduria admisible y el
62% tuvo un grado inferior, la mayor parte de las evaluadas (61.1%) no conocian los

efectos que implica auto prescribirse (6).



Vidalon G, Orellana M. (2019) llevaron a cabo el estudio en Huancayo cuyo fin fue
“Determinaﬂd prevalencia de la automedicacion en gestantes que acuden al hospital
Domingo Olavegoya de Jauja”. Esta investigacion cuenta con 307 gestantes evaluadas.
Se tuvo como consecuencia que la totalidad de madres se auto prescriben, tenian una edad
promedio de 20 y 24 afios, con un nivel secundario completo y fueron trabajadoras de
hogar. En esta investigacion se observo que las medicinas que tomaron han sido
mayormente proteinas con un 44%, asimismo antibacterianos con el 22% vy
antiinflamatorio no esteroide con el 15%, de la cual un 33% de las medicinas son sencillas
de conseguir. Un 86% del muestro estudiado menciono conocer los efectos de la auto

prescripcion (7).

Ramos E. (2018) en la investigacion se plante6 como finalidad “Identificar Iogactores
en gestantes que se automedican atendidas en el Centro Materno Infantil César Lopez
Silva Villa El Salvador febrero 2017”. Esta investigacion ha tenido un muestreo de 90
gestantes. Se tuvo que el 78% manifestd causas y el 22% no lo realizo. En relacion del
componente econdmico se hallaron con el 42%, en relacion al componente comunitario
se observd el 76%, con respecto al factor cultural se hall6 el 78%. Determinando que el
factor social y cultural las gestantes se auto prescribian (8).

Chéavez F, Mendiburu A. (2016) en su estudio se plantearon como objetivo “Determinar
q nivel de conocimientos basicos sobre medicamentos, el nivel educativo y la
automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote™, esta investigacion
intento establecer la relacién en las 3 variables evaluadas: grado de entendimiento de
medicinas, grado de instruccion y auto prescripcién. Se evalu6 400 gestantes para trabajar
el estudio, de la cual un 50.2% menciona concluir estudios secundarios. En relacion a la
auto prescripcion, un 51.2% rara vez lo realizaba y un 19.8% lo realizaba seguido.
Afirmandose asi, qgue mientras tenga menos grado de instruccién, menos iba a ser el grado

de entendimiento y alto la auto prescripcion de las embarazadas (9).
Asimismo, se considerd los antecedentes internacionales de nuestra investigacion:

Atmadani R, et al. (2020) trabajaron en Indonesia el estudio cuya finalidad ha sido

“Examinar la proporcion de mujeres embarazadas que se automedican, durante el periodo
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julio a setiembre 2018”. Es un estudio que se realiz6 en cinco servicios de atencion
primaria de salud, la muestra analizada fueron 333 gestantes a las que se aplico un
cuestionario. Reportaron los siguientes resultados: De las 333 participantes, 39 (11.7%)
utilizaron medicamentos. Las mujeres con un mayor nivel de conocimiento de la

medicacion de venta libre tenian mas probabilidades de automedicarse (10).

Marquez M, Gémez G. (2017) realizaron en Colombia un estudio cuyo fin fue@stimar
una estrategia de vigilancia basada en la utilizacion de medicamentos en embarazadas”.
Aplicaron un sondeo a 155 gestantes. Sus efectos demostraron que un 21% de las
gestantes se automedicaban. De ese equipo once han consumido medicinas sin
indicaciones del doctor. La cual ha sido clasificada en categoria de peligro B (2ca9%),

consecutivo del equipo de peligro C (33%) vy la clase D (38%) (11).

Gonzales D. (2017) en su estudio realizado en Guatemala tuvo como objetivo “Evaluar
Ia@utomedicacién en embarazadas usuarias del puesto de salud El Tizate. San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, julio 2017”. Ha sido una investigacion que se
ejecuto desde enero hasta abril del 2017, se sondearon a 40 gestantes que fueron a visitar
el Centro Médico El Tizate, a través de boleto de recopilacion de informacion, en relacién
a la respuesta conseguida en la encuesta, se establecié que en relacion a la ingesta de
alguna medicina sin prescripcion clinica mediante el embarazo, un 70% de las evaluadas
negaron que lo consumieron y solo un 30% lo afirmd, en especial en la 2 y 3 periodo,
aquellos que lo realizaron en el 1 periodo ha sido debido a que tenian varias inquietudes

propias de la gestacion (12).

Viroga S, et al. (2016) en la investigacion tituladaQerﬁl de consumo de medicamentos
en mujeres embarazadas asistidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell y el Hospital
de Clinicas” realizada en Uruguay. La muestra de investigacion fue de 786 embarazadas,
de la cual se tuvo que un 83.3% ingestaron alguna medicina, de la cual un 79.1% han sido
recetadas por el doctor y un 4.2% ha sido por ingesta propia. De las embarazadas que
ingestaron alguna medicina, un 74% conocia la indicacion y un 25.6% sabia las posibles

consecuencias que puede prever el tomarlo (13).

Respecto al cuadro de referencia del estudio, tenemos que la automedicacion se explica
en que la administracion de alguna clase de medicina por juicio propio o sugerencia de
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conocidos, sin tener una sugerencia clinica (14). Esta accion, la cual es trabajada de forma
frecuente por la comunidad y se piensa que no tiene efectos significativos, puede implicar

consecuencias adversas, que inclusive puede llevar a la muerte (15).
La auto prescripcion es un dilema que no presenta un solo efecto en general que lo
produce, ya que es la adicion de un grupo de componentes, que ocasiona que aparezcan

y se mantengan (16):

Escases de hora: Al asociar los motivos de las cuales los usuarios utilizan la auto

prescripcion, se muestra que los escases de tiempo es un motivo muy influyente
de la auto prescripcion. La patologia, en este lado, se considera como una perdida
lastimosa de tempo (16).

e Grado inferior de ensefianza: Ese componente afecta de manera directa en la auto
prescripcion, ya que, al presentar un grado inferior de estudio, es bajo el
conocimiento, acortando el acceso a las instalaciones médicas, priorizando su
conveniencia recurriendo a otros para calmar sus males (17).

e Componente cultural: La auto prescripcién posee variedad de consecuencias,
puede ser un grado inferior de ensefianza, ideas nativas, escases de informacion
de las medicinas y los efectos de su empleo no razonable (18).

e Medios de informacién: Hoy en dia hay marketing sobre farmacias, boticas en
estos medios que se son visuales y graficas, sefialando que su empleo calma los
males, sin embargo, no indican las consecuencias adversas, por ello, el anuncio
no es completo para las personas, dandoles a pensar que ello es confiable su
ingesta para todos (19).

e Economia: Aqui se halla la falta de empleo y el poco dinero que posee la familia,
la cual les impide ir a una instalacion médica, generando asi una preferencia por

calmar sus malestares con plantas medicinales (18).

Gonzales en su estudio estableci6 que “la gestacion es un periodo de sumo riesgo para la
madre, asi como para el bebé por nacer; por ende, se debe de tener sumo cuidado en su
control, mas aun en el aspecto sobre el uso del medicamento, ya que solo puede ser usado
si es prescrito por un profesional de salud; sin embargo, en la realidad no es asi ya que su

irresponsabilidad trae consigo que el futuro bebé pueda ocasionarles graves dafios como



es la malformacién congénita durante su formacion en el vientre materno; asimismo,
puede ocasionar, problemas que poner en riesgo la gestacion para llegar a término, ya que
esta costumbre peligrosa ocasiona un grave dafo al bebé por nacer” (12) . Por otra parte,
Rivera en su estudio sefiala que “durante el embarazo la automedicacion causa graves
dafios o modificaciones en la placenta y los 6rganos fetales, debido a la accién de los
medicamentos sin prescripcion médica, este abuso de parte de las gestantes es debido a
que surge un problema denominado teratogénesis, la cual ocasiona una alteraciones en la
morfologia y en el funcionamiento de los diferentes sistemas en formacion, debido a la
ingesta de medicacion indiscriminada durante el embarazo, lo cual conlleva que en un
futuro cercano el recién nacido presente alteraciones en el retraso en el desarrollo del

comportamiento, o incluso causar dafios irreversibles como son anormalidades” (3) .

Segln La OMS,Qstima que mas del 90% de mujeres embarazadas toman medicamentos,
ya sea que un médico se los recetd o de venta libre”. En la gestacion, esencialmente la
primera semana de embarazo hay peligros, dentro de ellos se muestra el empleo de la auto
prescripcion como una via de conciencia o inconsciencia de negacion al articulo a manera
de abortamiento, asimismo, el influenciamiento que podrian poseer en el desarrollo de la
gestacion “El uso consecuente de los anticonceptivos de emergencia (hormonales)
posterior al periodo indicado (72 horas), presenta riesgos teratogénicos como

malformaciones, ambigiiedad en formacion de genitales, entre otros” (20).

Asimismo, Rivera y Zambrano afirman que “la mayoria de los farmacos atraviesan la
barrera placentaria; por lo cual el efecto teratdgeno dependera de la edad gestacional, la

dosis, duracion del tratamiento, respuesta especifica de los tejidos del feto” (3) .

La Direccion general de medicamentos hace referencia que “los efectos del consumo de
medicamentos varian de acuerdo con la etapa de la gestacion en que han sido ingeridos.
Durante las primeras semanas de gestacion en el periodo embrionario (1 — 8 semana), la
toxicidad es tan elevada que puede conducir al aborto o muerte fetal. En el periodo fetal
(9 semana hasta el nacimiento) si los medicamentos se ingieren puede originar anomalias,
malformaciones congeénitas, defectos en las funciones y hasta la muerte. Se debe tener
presente también, que algunos farmacos administrados en las Gltimas semanas de

gestacion pueden favorecer la aparicion de complicaciones durante y después del parto”
(22).



Il. METODOLOGIA
9.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion empleada fue bésica y de nivel descriptivo.
Disefio de investigacion

Es un estudio de disefio no experimental, prospectivo y transversal.

No experimental: no se manipul6 la variable, solo se describid tal como se presento en
la realidad.

Prospectivo: los datos fueron recolectados conforme se realizaron las encuestas a la
muestra de estudio.

Transversal: la variable fue medida en un solo momento determinado por las

investigadoras.



QOperacionalizacién de variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual Operacional (items)
Factores Datos generales
El nivel de sociodemograficos (sin puntuacién)
Conjunto de informacién | conocimiento sobre
almacenada mediante la | la automedicacion en Qefinicic’)n de la 1
experiencia o el mujeres gestantes se automedicacién Cuestionario
inel de conocimiento aprendizaje acerca de la medird mediante un Valor:
de la automedicacion automedicacion cuestionario Causas de la 2,3,4,5,6 Alto: 10 a 13 puntos
automedicacién Medio: 5 a 9 puntos
Bajo: 0 a 4 puntos
Consecuencia de la 7,8,9,10

automedicacion

Medicamentos més 11,12,13
utilizados en la

automedicacion




Q.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por las mujeres gestantes atendidas en el Hospital

Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.
2.3.2 Muestra de estudio?

La muestra de estudio se determiné en funcién a la siguiente formula para poblacion
finita:
_ Z%N.PQ

Z?P.Q.+(N — 1)E?

n

Donde:

N: Total de las mujeres gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa,
Puno durantg periodo setiembre a noviembre del 2022.

Z=1.96 valor que establece un nivel de seguridad o confianza del 95%

P= 0.50 proporcion de recetas que presentan erroreSQe prescripcion, al no tener
informacion se toma el valor previo de 50%.

Q= 0.50 proporcién de recetas que no presentan erroresQe prescripcion, al no tener
informacidn se toma el valor previo de 50%.

E = 0.05 es la precision (lo que se pretende es que las estimaciones no se alejen mas del
5% de los valores verdaderos de la proporcion estimada).

n = Tamano de la muestra
2.3.3 Muestreo
El muestreo empleado para seleccionar las mujeres gestantes que forman parte de la

muestra de estudio fue de tipo aleatorio simple, basado en el principio de

equiprobabilidad.
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Criterios de inclusion
e Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno
durante el periodo setiembre a noviembre del 2022.
Criterios de exclusion
e Pacientes gestantes que no desean participar en la investigacion en el Hospital
Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante el periodo setiembre a noviembre
del 2022

9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La herramienta de recopilacion de informacion fue una encuesta; dicho instrumento se
sometio a la revision de tres expertos, los cuales hicieron llegar sus recomendaciones y
correcciones para mejores entendimientos de los encuestados. El cuestionario consté de
tres partes iniciando con los datos de la paciente, su nivel de ensefianza y su entendimiento
respecto al uso racional de farmacos, el grado de conocimiento acerca de causas y efectos
de la auto prescripcion y por ultimo el nivel de conocimiento sobre el tipo de

medicamentos que consumen.
2.5 Procedimiento

Se solicitd la hoja de saludo de la Universidad Roosevelt de Huancayo que se envié al
Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa de la ciudad de Puno, para gestionar el permiso
autorizacion de la realizacion del estudio. Con la finalidad de que nos facilit6 en realizar
la encuesta de las mujeres gestantes que llevan sus controles en dicho hospital.

Se entrevisto a las gestantes que acudieron a los consultorios de atencion gineco obstetra
del Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa de la ciudad de Puno, previo asentimiento

notificado aplicamos el cuestionario ya nombrado.

2.6 Método de analisis de datos

Las informaciones recolectadas fueron procesadas a traves del software SPSS Statitics
version 25, se realizaron un anélisis descriptivo- correlativo para la caracterizacion del

conocimiento y actitudes acerca del empleo racional de medicinas en el tiempo de
embarazo del Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa de la ciudad de Puno.
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2.7 Aspectos éticos

e Anonimo: El nombre de las participantes no seran dados a conocer.

e Consentimiento verbal: Se realiz6 una breve explicacion a las participantes
previamente a la encuesta.

¢ Inocuidad: la investigacion no causé ningun perjuicio, ni dafio en las participantes.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Grado de instruccion de las gestantes participantes.

Grado de instruccién pi\?tnit(!idpa:ngei %
Educacion Primaria 5 10.42%

Educacién Secundaria 33 68.75%
Educacién Superior 10 20.83%

Fuente: Elaborada por las autoras

Figura 1. Representacion del grado de instruccion de las gestantes participantes.

Representacion del grado de instruccion de las gestantes
participantes

= Educacion Primaria
= Educacién Secundaria
= Educacion Superior

Fuente: Elaborada por las autoras

En latabla 1, se evidencia el grado de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital
Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno, donde el 68.75 % culminaron con éxito sus estudios

secundarios y el 10.42% solo presenta educacion primaria.



Tabla 2. Numero de partos de las participantes

Edad

Cantidad de participantes

4

i8 afios
anos

20 afos

21 afios

22 afos

23 afos

24 anos

25 afos

26 afos

28 afos

29 afos

31 afios

32 afos

33 afos

34 afos

36 afos

38 afos

39 afos

40 afios

PP IO|WINIEAINMNDPIOIRPLINDNINO|IRPCOIIN|F]|F

Fuente: Elaborada por las autoras

Figura 2. Representacion del nimero de partos de las participantes

Numero de partos de las participantes

8 19 20 21 22 24 25 26 28 29 31 32 33 34 36 38

Cantidad de participantes

23

39 40

ﬁos afos afios afnos afios afios afos afios afios afos afios anos afios afios ainos afios afios afos afos

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 2, se observa los nUmeros de partos exitosos de las participantes en relacion

con su edad, al momento de realizar la intervencion. Se destaca un nimero de partos

exitosos maximos de 6 y partos minimos equivalentes a la unidad.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento respecto al concepto de automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno

Dimension Preguntas Respuesta % P_rome(_jl,o %
correcta dimension
Def|n|C|qn d(.e,la 1. ;Qué es Automedicacion? 22 45.83% 22 45.83%
automedicacion
Fuente: Elaborada por las autoras
En la tabla 3, se evidencia que las 22 participantes equivalentes al 45.83% de la totalidad,
conocen la definicion correcta de automedicacion.
Tabla 4inel de conocimiento respecto a las causas de la automedicacion en las
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno
Dimension Preguntas Respuesta % P.romec.i[o %
correcta dimension
2. ¢Conoce usted_ Ias_c/ausas de la 8 16.67%
automedicacion?
3. ¢Qué factore:*s m_dlucen ala 43 89.58%
automedicacion?
4. ;Cuales son los riesgos que causa la 39 81.25%
automedicacion?
Causas de la S.Qree que una de las causas por la 358 | 74.58%
automedicacion | que se automedican es por la publicidad
- ; 44 91.67%
percibida en los medios de
comunicacion?
6. ¢Cree que una de las causas por la
que se g,utomedlca_n es por 45 93.75%
recomendacion o consejo de terceras
personas?

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 4, se evidencian las causas de la automedicacion con un nivel de conocimiento
del 75.85% para dicha dimension. ElI valor maximo es equivalente del 93.75%
refiriendose a que la recomendacion por personas son la causa para incitar la
automedicacion y el valor minimo es del 16.67% respondié que desconoce las causas de

la automedicacion.
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Tabla Sinel de conocimiento respecto a las consecuencias de la automedicacion en

las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo - Lampa, Puno

Dimension Preguntas Respuesta % F’_romec_i[o %
correcta dimension

Q ¢Q.ue consecuencias conlleva la 23 47.92%

automedicacion en la mujer embarazada?

mree que su hijo(a) podria verse afectado
Consecuencias de la | por el uso de medicamentos sin indicacion 46 95.83%
automedicacion médica? 39.75 82.81%
9. ;{Qué consecuencia p!ensg’usted que tiene 45 93.75%
la automedicacién?

10. ¢Los medicamentos pueden llegar a su 45 93.75%

hijo(a) a traves de la placenta?

Fuente: Elaborada por las autoras

En la tabla 5, se evidencia las consecuencias de la automedicacion con valor del 39.75%
de nivel de conocimiento para dicha dimension. El valor méaximo es equivalente del
95.83% refiriendose que las personas saben que la medicacién que consumen puede
afectar la salud de su hijo y el valor minimo es del 47.92% respondieron que conocen que

la automedicacion es una préactica peligrosa
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Tabla 6. Nivel de conocimiento respecto al concepto a los medicamentos mas

utilizados pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo -

Lampa, Puno
Dimension Preguntas Respuesta % F’_romec_i[o %
correcta dimension
Ql. ¢ Cudles son los tipos de medicamentos 44 91.67%
gue pueden usarse durante el embarazo?
Medicamentos mas o~ — .
utilizados en la QZ ¢Cudles de los siguientes medicamentos 42 87 50% 36 75.00%
T son de uso frecuente durante el embarazo?
automedicacion
13.Qué tipos de medicamento cree usted
que se utilizan sin receta medica durante el 22 45.83%

embarazo?

Fuente: Elaborada por las autoras

Qn la tabla 6, se evidencian el nivel de conocimiento respecto a los medicamentos mas

utilizados con un valor del 75%. EIl valor maximo es equivalente del 91.67% refiriéndose

a que las vitaminas y suplementos son los tiene un mayor indice de consumo y el valor

minimo es del 45.83% respondi6 que para la adquisicion de medicamentos necesitan de

una receta.
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IV. DISCUSIONES

Qa investigacion tuvo como objetivo principal. determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo-
Lampa, Puno durante el periodo setiembre a noviembre del 2022, el nivel promedio de
acierto fue del 75%, representado en una nota promedio de 9 puntos, clasificAndose en un
nivel de conocimiento medio, este nivel de conocimiento fue similar al reportado por
Zapata M, donde las mujeres embarazadas que asistan al Instituto Materno Perinatal
reportaron un 59.73%, clasificandose en un nivel de conocimiento medio(5), esto se
relaciona estrechamente relacionado al grado de instruccién que tienen las gestantes
atendidas ,ademas, diversos estudios demostraron que las mujeres, en especial, tienden a
automedicarse y suelen utilizar con frecuencia medicamentos para tratar problemas como
dismenorrea, sintomas de la menopausia, trastornos menstruales, trastornos del estado de
animo, prevencion de la osteoporosis asi como complicaciones durante el embarazo y la
lactancia (23-25). Afirmandose asi, que mientras tenga menos grado de instruccion,

menos es el grado de entendimiento y alto la auto prescripcion de las embarazadas (9).

Entre los principales factores sociodemogréaficos de las pacientes gestantes que se
automedican atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa del departamento de
Puno, el 68.75% tiene educacion secundaria, el 20.83% tienen educacion superior y el
10.42% de educacion primaria, la edad mayor fue de 40 afios y la edad menos fue 18

afios, con una cantidad maxima de 6 partos.

El nivel de conocimiento respecto al concepto de la automedicacién en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa tuvo un nivel de acierto
del 45.83%, Chavez F y Mendiburum reporto que las pacientes gestantes del Hospital La
Caleta de Chimbote presentaban que el 51.2% rara vez lo realizaba la accion de la

automedicacion y un 19.8% se automedicaba constantemente seguido (9).

QI nivel de conocimiento respecto a las causas de la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, del departamento de
Puno, evidencio que un porcentaje de acierto del 74.58%. El valor maximo es equivalente
del 93.75% refiriéndose a que la recomendacion por personas son la causa para incitar la

automedicacion y el valor minimo es del 16.67% respondié que desconoce las causas de
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la automedicacion. Estos resultados son similares a los descritos por Ramos E, dondgis
gestantes que se automedican en el Centro Materno Infantil Cesar Lopez Silva de Villa
El Salvador, donde el 78% de 90 gestantes. reportaron las causas de por qué se
automedico, destacando el poco tiempo y la demora del sistema de salud publico (8).
Diversas investigaciones reportan que la causa principal de la practica de la
automedicacion fue la practicidad (rapidez)g la falta de acceso al sistema de salud fue
responsable de una menor prevalencia de automedicacion. Este hallazgo refuerza que el
acceso a los servicios de atencion prenatal no es suficiente para prevenir la
automedicacion (26, 27), y esta practica puede ocurrir incluso con acceso al sistema de
salud. Cuando se le pregunté sobre la indicacién relacionada con la préctica de la

3

automedicacion, la respuesta principal fue “yo mismo”. Esta respuesta podria estar
relacionada con los factores que se encontraron asociadas a la practica de automedicacion

en nuestro estudio, como el nimero de embarazos previos y el nivel educativo.

QI nivel de conocimiento respecto a las consecuencias de la automedicacion de las
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, representa un
nivel de acierto del 39.75% de nivel de conocimiento para dicha dimension. EI valor
maximo es equivalente del 95.83% refiriéndose que las personas saben que la medicacion
que consumen puede afectar la salud de su hijo y el valor minimo es del 47.92%
respondieron que conocen gue la automedicacion es una préactica peligrosa. Vigora S,
reporta que las embarazadas asistidas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell y el
Hospital de Clinicas” realizada en Uruguay, consumieron alguna medicina y un 74%
conocia la indicacion y un 25.6% sabia las posibles consecuencias que puede prever el
tomarlo (13).

Es importante destacar que, durante los Gltimos afios, se desarrollaron iniciativas e
intervenciones, como mejorar el conocimiento de las personas sobre las consecuencias de
la automedicacion, educar a médicos y farmacéuticos sobre la prescripcion adecuada de
medicamentos y asesorar a los usuarios de medicamentos, asi como proporcionar folletos
y catalogos a gran escala. planificadas e implementadas, en particular para las mujeres
embarazadas, que podrian ser efectivas en este sentido (28-30).
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V. CONCLUSIONES

e Entre los principales factores sociodemograficos destacamos que la mayor
proporcion de los participantes culminaron los estudios secundarios, la edad

promedio de las participantes fue de 28 afios.

o QI nivel de conocimiento respecto al concepto de la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno fue del
45.83%.

o QI nivel de conocimiento respecto a las causas de la automedicacién en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno fue del
74.58%.

o QI nivel de conocimiento de las consecuencias de la automedicacidn en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno fue del
82.81%.

e Los medicamentos mas utilizados en la automedicacion en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, fueron los acido félico,

sulfato ferroso y vitaminas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal, incrementando el
namero de variables de estudios, para un mejor control de las pacientes gestantes,
a fin de conocer la percepcidn que tienen las pacientes durante el desarrollo de su

embarazo respecto a la automedicacion.

Se recomienda realizar una consejeria farmacéutica para reducir
considerablemente la practica de la automedicacion de las pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno.

Se recomienda elaborar planes de acompafiamiento y capacitaciones a los agentes
intervinientes en la practica de automedicacion, como comparias de informativas

en el establecimiento de salud, en farmacias de alta concurrencia.
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Titulo: “Nivel de conocimiento de la automedicacion en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno 2022”

ANEXO

Matriz de consistencia

Autores: Bach. FLORA CABANA TAYPE y Bach. YESSICA CALSINA CARCAUSTO

Formulacion del problema
Problema General

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento de la

automedicacion en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el

periodo setiembre a noviembre del 20227

Problemas Especificos

a) ¢Cuéles seran los factores
sociodemograficos de los pacientes gestantes
gue se automedican atendidas en el Hospital
Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante
el periodo setiembre a noviembre del 20227

b) ¢Cudl seré el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacién en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 20227

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de la
automedicacion en pacientes  gestantes
atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo-
Lampa, Puno durante el periodo setiembre a
noviembre del 2022

Objetivo Especificos

a) ldentificar los factores sociodemograficos
de los pacientes gestantes que se automedican
atendidas en el Hospital Antonio Barrionuevo-
Lampa, Puno durante el periodo setiembre a
noviembre del 2022

b) Identificar el nivel de conocimiento del
concepto de la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 2022

Hipotesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica y
de nivel descriptivo

Disefio de la Investigacion

Es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo,
prospectivo y transversal

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por
las mujeres gestantes atendidas en el
Hospital  Antonio  Barrionuevo-
Lampa, Puno durante el periodo
setiembre a noviembre del 2022.

Muestra

Para la estimacion de la muestra de
estudio se utilizd6 la formula de
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C) ¢Cual sera el nivel de conocimiento de las
causas de la automedicacién en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 20227

d) ¢Cual seré el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicaciéon en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital
Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante
el periodo setiembre a noviembre del 20227

e) ¢Cuéles seran los medicamentos mas
utilizados en la automedicacién en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 20227

C) Identificar el nivel de conocimiento de las
causas de la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 2022

d) Identificar el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital
Antonio Barrionuevo- Lampa, Puno durante
el periodo setiembre a noviembre del 2022

e) ldentificar los medicamentos mas
utilizados en la automedicacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Antonio
Barrionuevo- Lampa, Puno durante el
periodo setiembre a noviembre del 2022

tamafio de muestra para poblaciones
finitas

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

La técnica que se emple6 para la
recoleccién de datos en la presente
investigacion sera la encuesta

Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario, el cual estard
conformada por diferentes items
segun los indicadores de la variable.
El instrumento fue previamente
validado por el juicio de expertos
para su posterior aplicacion.
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® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uma.edu.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

6%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/UMA/269/BACHILLER%20269-RIVERA%20ZANABRIA-ZAMBRANO%20CUADROS%20mod.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/5286/MED-Zapata%20Valdivieso%2c%20Maria%20Paula%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7276/T061_70671794_48266173_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/78764637-Notas-informativas-y-diligencias-de-seguimiento-i.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/25939/chavez_cl.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/display/230576586
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1855
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/bitstream/handle/20.500.129076/20243/Tesis_67268.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/30916/ELEMENTOS_TANGIBLES_CAPACIDAD_DE_RESPUESTA_CHOQUECAHUA_CORDERO_LISNEYDY_NILSA.pdf?sequence=1

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

opil.ouplaw.com

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8993/Pino_PXA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/10480/REYES%20SARE-SALAZAR%20CASTRO-SOL%c3%93RZANO%20VILLACORTA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/357
http://opil.ouplaw.com/view/10.1093/law:iic/152-2006.case.1/IIC152(2006).pdf

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
* Fuentes excluidas manualmente  Bloques de texto excluidos manualmente

FUENTES EXCLUIDAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe 6%
o

Internet

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO“FRANKLIN ROOSEVELT"RESOLUCION DE...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

EL TITULO PROFESIONAL DEQUIMICO FARMACEUTICOPRESENTADO POR:BACH

repositorio.uroosevelt.edu.pe

ORLANDO JESUS CARBAJALLINEA DE INVESTIGACION:SALUD PUBLICAHUANCA...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

I. INTRODUCCION

repositorio.uroosevelt.edu.pe

analisis

repositorio.ucv.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/964/TESIS%20LAZO%20-%20UBALDO.pdf?isAllowed=y&sequence=1

