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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la automedicacion en pacientes adultos que asisten a la clinica
Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019

Diseiio Metodoldgico: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en las
clinicas Médicas Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Adultos que visitan la
clinica en el mes de Abril (51) del 2019. Estuvo constituido por un universo y una
muestra de 51 pacientes.

Resultados: El 31% (16) de los pacientes automedicado estan en el rango de 26-33
afnos, 59%(30) eran mujeres , el 100% (51) de procedencia urbana, y con escolaridad
universitaria en 59% (30), patologia mas frecuente en el proceso de automedicacion
los procesos respiratorios en 35%(46), de enfermedades cronicas 92%(11) y en otras
enfermedades el dolor de cabeza con 64%(36), las causas familiares la madre es la
mayor influencia 39%(21), en las causas no familiares los dependientes de farmacia
en primer lugar con 46%(35), y en el area profesional el area de enfermeria encabeza
el listado con 56%(9), y el medio de comunicacion mas influyente es la televisién con
57%(25). Los motivos de automedicacion fueron la percepcion leve de los sintomas
con 45%(32), siendo los analgésicos el de mayor eleccion con 29%(46) y el lugar de

obtencidén de los medicamentos automedicados es en farmacia.

Conclusiones: Los pacientes que se automedicaron en el periodo de Abril la mayoria
son personas jovenes, universitarias del casco urbano, mujeres, con influencias
familiares fuertes siendo la madre la creadora de esta cultura, y siendo de un nivel
educativo alto deciden confiar su salud a personal poco calificado para esta practica
como ser dependientes de farmacias siendo los analgésicos los medicamentos mas

usados y las farmacias los lugares de obtencion de estos.

Palabras claves: Adultos, automedicacion, medicamentos, usuarios.
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. INTRODUCCION

La automedicacion es una de las practicas mas comunes y riesgosas que se realizan
desde la utilizacion de los tratamientos farmacoldgicos, provocando abusos en su
administracién de forma no autorizada como también en frecuencia, tiempo de uso y

causas para su uso.

A pesar del control por entidades especializadas en algunos paises, aun se evidencia
el uso descontrolado o irregular de los medicamentos sefialados. Es decir, los sujetos
tienen la posibilidad de adquirir medicamentos sin considerar parametros o pautas
terapéuticas apropiadas dirigidas a la recuperacion de la salud. Tal conducta puede
considerarse multifactorial, puesto que, las decisiones obedecen a eventos o aspectos
muchas veces de fuerza, lo cual complica aun mas la identificacion de casos
particulares para su correccion. Por lo que se ha convertido en un problema de salud
publica. (Méndez, V., & Chero, 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud destaca las caracteristicas de la automedicacion
en las sociedades, otorgando especial interés al proceso informativo hacia la
poblacion respecto al uso adecuado de farmacos, con lo cual no se debe apartar del
control profesional correspondiente. (Méndez, V., & Chero, 2017).

El presente trabajo de investigacion, plantea las distintas circunstancias asociadas a
la practica de la automedicaciénen pacientes adultos que asisten a Clinica Centro
Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019; asi como identificar los
medicamentos mas utilizados y las patologias en las que se utilizan con frecuencia de

forma inadecuada.



Il. ANTECEDENTES

Jiménez Ezequiel (2017), tesis para obtener el titulo de Médico General en Loja
Ecuador; realizo el estudio “Factores Determinantes para la Automedicacion en los
Habitantes de 15-65 anos de la Parroquia Jimbura Cantén Espindola. Periodo
Febrero- Agosto 2016”. De una poblacion econdmicamente activa 1124 habitantes,
con una muestra de 286, se encuentra como resultado que 260 habitantes se
automedica siendo un 90.9%, con una mayor prevalencia en el género femenino 151
(58.07%), en contra de 26 habitantes que no se automedican correspondiendo a un
9.09%. Con factores que conllevaron a la automedicacion: dificultad para obtener
servicios de salud 84.61% (220), facilidad para adquirir el medicamento 83.84% (218),
falta de tiempo para consultar al médico 81.92% (213), conocimiento del uso de
medicamentos gracias a: revistas, radio, internet, television 70.38% (183) y la falta de
recursos economicos para pagar una consulta 60.76% (158). Los farmacos mas
utilizados AINES 80% (208), Antibiéticos 60.38% (157), Antigripales 48.08% (125),
Antiparasitarios 35.38% (92), Antiulcerosos 28.46% (74). (Elva Jimenez, 2015)

Méndez Deysy, Vargas Mery, Chero Victor (2017), Peru. Articulo sobre la
Automedicacion en estudiantes de enfermeria en una Universidad Privada en San
Juan de Lurigancho”. Se realiza a 84 estudiantes, encuesta con resultados que
revelan con respecto al factor demografico el mayor porcentaje correspondio al sexo
femenino con 84.5% y al grupo etario de 18-25 afos de edad con 64.3%, el 78.6%
son solteros, en el factor econdmico, los estudiantes se automedican en un 59.5% que
trabajan, el 31% perciben salario mensual aceptable y el 54.8% esta incorporado en
un servicio de salud, en el factor social el 57% ante un problema de salud recurren
inicialmente al establecimiento farmacéutico, el 42.9% toma en cuenta la sugerencia
del personal de atencidén y el 83.3% lo compra en dicho lugar. El 56% adquirid
medicamentos que percibié por medio de publicidad televisiva. (Méndez &Chero,
2017)



Pillaca Luz, Carrion Kristian (2015), Articulo de investigacion. Estudiando la
Automedicacién en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesus
Nazareno, Ayacucho 2015. Se realiza encuesta a 433 personas con edades entre 25
a 65 anos, mostrando una frecuencia de automedicacion de (87.8%). Las mujeres
(67.9%) se automedicaron mas que los varones, ambos con estudio superior (42.9%).
El principal problema de salud fue el dolor (64.7%). Los encuestados consideraron
que su enfermedad era leve (92.1%) y esperaron demasiado tiempo en los servicios
de salud (18.7%). Las personas que fueron recomendadas por un técnico
representaron el (69.4%), mientras que las personas influidas por television (74.7%),

principalmente usaron los analgésicos (64.7%). (Pillaca, 2015)

Hermoza Rocio, Loza Cesar, Rodriguez Diana, Arellano Cesar, Hermoza Victor
(2016), Articulo publicado en revista médica. Automedicacion en un distrito de Lima
Metropolitano, Peru. Con una muestra de 406 usuarios de establecimientos
farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre, con una frecuencia de automedicacion de
56.65%, siendo un 36.09% en jovenes de 18 a 24 afos, el 51.30% fue de sexo
masculino y el 58.70% tenia nivel de estudio basico (primario y secundario). Los tipos
de automedicacion mas frecuentes fue la sugerida por el propio usuario en un 49.13%
y la sugerida por los familiares en un 21.74%. El sindrome dolorosofue la causa mas
importante de automedicacién en 40.35% y los tipos de farmacos mas adquiridos
fueron los AINES en un 30%, los antigripales 20.87%, medicamentos
gastrointestinales 15.22%, los analgésicos 8.67%, los antialérgicos 7.39% vy los
antibioticos 4.35%. (Hermoza, 2016)



ll. JUSTIFICACION

En la actualidad el uso irracional e indiscriminado de medicamentos sin prescripcion

(automedicacion), esta creando un problema en el sistema de Salud Publica global.

La mayor parte de los pacientes que se presentan a una consulta médica revelan
que han ingerido mas de algun medicamento con la intencidn de querer curar sus
males, ya sea por cuenta propia, porque le resulto efectivo en otra ocasion, o porque

algun amigo o conocido con un problema similar se lo indico.

Muchos estudios a nivel mundial, revelan que los mayores consumidores de
medicamentos sin prescripcion son los paises en via de desarrollo, por la accesibilidad
que tienen estos a los medicamentos, asi mismo se toma en cuenta otros factores de
tipo socioculturales, demograficos, con la finalidad de descubrir los factores o
caracteristicas predisponentes a esta accion , dada la magnitud del problema; es
necesario crear conciencia en los usuarios de estas practicas y evitar a toda costa
que esto se siga reproduciendo progresivamente de generacion en generacion ; por
lo que se plantea este estudio, por serla automedicacién un peligroso habito, siendo
de importancia conocer a fondo la magnitud de esta situacion en los usuarios de la

Clinica Centro Médico Caribe Honduras.

Teniendo en cuenta que desde los primeros afios de vida es posible realizar un
cambio y forjar un futuro saludable, esto solo se lograra siendo participes de ello
mediante la educacion al paciente por parte del personal de salud que trabaja en pro
de preservar la salud, brindando informaciéon al paciente de los riesgos y

consecuencias que conduce el mal uso innecesario o exagerado de ellos.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de la automedicacion es muy extendida y frecuente en Honduras, siendo
esta atribuida a muchos factores como sociales, culturales, econdmicos asumiendo
muchos riesgos de salud, por lo que es necesario dar respuesta con este estudio a la

siguiente pregunta:

¢ Cuales son las caracteristicas de la automedicacion en pacientes adultos que

asisten a Clinicas Médicas Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras, Abril del 20197

Asimismo a las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, de las personas que se

automedican?

2. ¢Cuales son las patologias en las que mas se automedican los usuarios?

3. ¢Cuales son las razones de la automedicacion en esta poblacion?

4. ¢Cual es el tipo de medicamento automedicado?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar la automedicacion en pacientes adultos que asisten a la clinica Centro

Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras Enero del 2019.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas que se

automedican.

2. Identificar las patologias en las que mas se automedican los usuarios.

3. ldentificar las causas para la automedicacion en esta poblacion.

4. Describir el tipo de medicamento automedicado.



VI. MARCO TEORICO

La automedicacion ha sido objeto de estudio a nivel mundial, numerosas
investigaciones han tratado de conocer sus diferentes proyecciones internas tanto en
prevalencia, factores o causas de esta, asi como efectos e impacto econémico.
Ademas se ha indagado con el fin de identificar el perfil de los consumidores de
farmacos sin prescripcion médica, lo cual ayuda a los entes sanitarios encargados a
establecer medidas especificas para los individuos de alto riesgo. (Mendez & Chero,
2017)

La Organizacion Mundial de la Salud se pronuncio al respecto destacando que existe
una “Necesidad de desarrollar politicas de medicamentos vinculando la investigacion,
produccion distribucion de medicamentos con las necesidades reales de la salud”
(OMS,2014), razon por la cual paises miembros han realizado esfuerzos para
formular politicas nacionales sobre el uso, manejo y venta de medicamentos, asi como
para desarrollar acciones que permitan tener un mayor impacto en el acceso, calidad,

seguridad y eficacia de los mismos.

El concepto de automedicacion segun la FederacionFarmacéutica Internacional (FIP,
por sus siglas en inglés) es el uso de medicamentos, sin receta y por iniciativa propia.
(Escobar, R. 2017)

La OMS reconoce y acepta la automedicacion responsable para el alivio de sintomas
poco graves (dolencias leves de garganta, estomago, oido, tos), siempre que no
reemplace la relacidon médico-paciente. (Escobar, R. 2017)



Asi mismo la OMS define la automedicacion la seleccidn y el uso de los medicamentos
(incluidos productos herbarios), por parte de las personas, con el proposito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar. Se refiere
fundamentalmente a los medicamentos de venta libre. La automedicacién es una parte
del autocuidado. (Automedicacion, Conocer para prevenir. Automedicacion en
Comodoro, 2016)

El autocuidado (OMS), es todo aquello que las personas hacen por si mismas con el
proposito de restablecer y preservar la salud o, prevenir y tratar las enfermedades. Es
un término amplio, que abarca a la higiene (general o personal), la nutricidn (tipo y
calidad de alimentos), el estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre), los
factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales), los factores

socioecondmicos (niveles de ingresos, ciencias culturales) y la automedicacion.

De otra forma, la autoprescripcion es la venta directa al paciente de medicamentos

regulados como de “venta bajo formula médica” sin la prescripcion correspondiente.

En todo esto es importante destacar que la OMS observa ciertas ventajas en la
automedicacion responsable como, el descongestionar los servicios primarios de
salud ya que estos controlarian procesos sencillos de salud y sintomatologias leves,
disminuyendo los costos sanitarios y accesibilidad al medicamento. La practica de
este tipo de automedicacion requiere el uso de medicamentos seguros y eficaces,
destinados a tratar condiciones que el paciente puede reconocer o estados
patolégicos cronicos o recurrentes luego de un diagnostico medico inicial, teniendo la
informacion necesaria referente de como deben ser administrados, duraciéon, efectos
adversos e interacciones. Este fendmeno forma parte del autocuidado que involucra
autoridades sanitarias organizadas de forma no oficial y que la OMS considera como
estrategia en la promocion de la salud. (Rivera Maria J. Cecilia, 2017).



Pero que en la actualidad esto se ha convertido en un problema de salud publica y el
problema real postulado no esta solamente en los riesgos farmacologicos, clinicos y
psicobiolégicos inherentes a este, si no también, en las caracteristicas multifactoriales
del individuo que influyen en el modo de cédmo son consumidas por ellos, segun las
caracteristicas internas y el entorno de cada persona, asi mismo por el tipo de
medicamentos que ingieren de forma no controlada como ser la antibidtico terapia,
AINES y otros farmacos , ya que no existe un control para evaluar el uso responsable
de estos de forma automedicada.

El comportamiento de la automedicacion estd muy extendido a nivel mundial, con
cifras alrededor del 60% en paises tan dispares econdmica y culturalmente como
Espafa o la India. Esta conducta puede ser, en parte, la respuesta mas comun a la
enfermedad; sin embargo, se ha constituido en un problema creciente que tiene como
contrapartida la posibilidad de abuso, con todos los riesgos que ello implica. Espafa
se encuentra entre los paises europeos de mayor consumo de antibioticos y, como

consecuencia, de mayor porcentaje de cepas bacterianas resistentes.

El mayor consumo de antibidticos no se aplica por una mayor prevalencia de
infecciones en el pais en comparacion a otros paises, si no que se utilizan también
para tratar infecciones, como las causadas por virus, que no requieren ni responden
al tratamiento con antibioticos. Algo similar ocurre con los analgésicos. Desde 1994 la
venta de analgésicos ha subido un 23% y se estima que el consumo de estos
medicamentos por automedicacién supone la misma cantidad que los pautados en

una consulta médica.(Maria J. Cecilia, 2017)

Factores Predisponentes de la Automedicacién
Venta Libre de Medicamentos

El uso incorrecto de todos los medicamentos (dosis excesivas, durante periodos
demasiado prolongados o en situaciones en que no estaran indicados), puede

producir efectos secundarios o adversos, generar interacciones con otros farmacos o
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sustancias, provocar dependencia e incluso retrasar el diagnostico de alguna
enfermedad que requiera cuidados médicos o quirurgicos. La venta de cualquier
medicamento fuera de los establecimientos farmacéuticos, es altamente riesgosa para

la salud de la poblacion.

Segun Codas Manuel, Gonzalez Viriana, Madrazo Carolina, Benitez Gloria, Chamorro
Lourdes, Scott Carolina, Arévalos Mirna, Mathias Cristian, Claro Natalia, Echague
Loren, Miranda Lidia y Silva Manuel. (2015), Paraguay. Articulo “Automedicacién en
Itapua: nuestra realidad” habla de que de 2321 encuestados, 57.1% eran mujeres, la
edad promedio 30,85 afios, 81,6% provenia de zonas urbanas, 41% habia culminado
sus estudios secundarios. El 92,8% de la muestra se ha automedicado y ha acudido
a la farmacia en 50%. El 40,8% de los mismos ha aconsejado alguna vez consumir
algun medicamento a alguno de sus parientes cercanos. Valorando la permeabilidad
a los métodos publicitarios, 50,8% respondi®6 que nunca ha consumido un
medicamento en base a los mismos. La cefalea y los sintomas gripales fueron la causa
de la automedicacion. La mayoria de los pacientes que se automedican (54,2%) no
ha acudido al médico por falta de tiempo. El 33.9% de la poblacién desconoce el efecto
que la automedicacion pueda tener sobre la salud de la comunidad frente a un 31,8%
que sostiene el mal efecto que pudiera tener la misma. A mayor nivel de instruccion

mayor porcentaje de automedicacion (p<0,05). (Manuel Codas, 2015)

La Conferencia GT/Clasificacion de Medicamentos recomienda la siguiente definicion
para los medicamentos de venta libre: “Producto farmacéutico, medicamento o
especialidad medicinal cuya dispensacion o administracién no requiere autorizacion
medica, utilizados por los consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad
para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves y que su uso, en la forma,

condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el consumidor. (Salud, 2011)

Factores Personales

10



La investigacion realizada en el 2015 en el barrio Los Almendros del Canton Zamora
se obtuvo que un 62.96% de los participantes, el principal motivo para automedicarse
fue, la falta de tiempo para acudir al médico. (Vélez, 2015)

En diversos estudios mencionan diferentes razones como: falta de confianza en el
medico, creencia que los signos y sintomas no son graves para consultar a un

profesional de la salud, los medicamentos no causan danos, entre otros.
Factores Econdmicos.

La pobreza es un factor relevante en este ambito, ya que los usuarios al no disponer
recursos hacen que busquen una solucion accesible para sus necesidades de salud
siendo una de ellas la automedicacion. A esto hay que sumarle los gastos que incluye:
el transporte, alojamiento que las personas de las zonas rurales tienen que asumir, al
salir a otra ciudad a buscar atencion médica y dependiendo del problema a veces tiene
que hacerlo en varias ocasiones hasta tener un diagnostico definitivo e iniciar un

tratamiento. (Armero & Cruz, 2011).

En cierto modo, es facil reconocer que debido a los altos costos del sistema de salud
para pagar una consulta médica, que para personas de bajo nivel econdmico resulta
en un valor elevado, a esto se suman los examenes de apoyo diagnostico y finalmente
la compra de la receta emitida por el profesional médico; muchos de los pacientes
encuentran una dificil situacion de acceder a ellos por lo cual se trataria de una
poblacion aun mas vulnerable, a caer en comportamientos de automedicacién que les

resulta mas facil y barata. (Mora, 2014).
Factores Socio-culturales.

La automedicacion como se ha mencionado es un fendmeno multifactorial, dentro de
ellose encuentra, la cultura de las personas que responden a estimulos, como las
presiones de grupo de entorno familiar, amigos, vecinos, que provoca la busqueda de
soluciones rapidas, cuando se desea solucionar algun problema de salud. (Armero &
Cruz, 2011).
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Esto unido a la poca formacion educativa que tienen algunas personas, hace que no
posean los suficientes elementos de juicio o el poco interés para discernir la
informacion sobre el producto a adquirir que se recibe a través de fuentes publicitarias,
la cual la mayoria de las veces es sesgada por el anunciante o por el usuario al

momento de la interpretacion (Amero & Cruz, 2011).

Factores relacionados con la obtencion de los medicamentos.

Actualmente nuevos productos, que se consideran adecuados y eficaces para la
automedicaciéon se han desarrollado en los ultimos afos. Ademas, muchos productos
de larga data con un buen perfil de seguridad han sido reprogramados como over the
counter (OTC) productos: por ejemplo: Imidazoles topicos y orales para la candidiasis
vaginal; Aciclovir para el herpes labial; Ibuprofeno para el dolor; Paracetamol para la
fiebre; Bloqueadores H-2 para la "prevencion de la acidez estomacal; H1 agonistas
para el asma (OMS, 2016).

Farmacia.

La mayoria de los medicamentos obtenidos son principalmente de las farmacias en
donde el farmacéutico o dependiente de farmacia prescribe y dispensa los productos,
sin hacer una historia clinica y menos un examen fisico para tener un presunto

diagnostico.

Hay que afadir que no hay una regulacién estricta sobre la venta de medicamentos
en las farmacias y que se expenden algunos productos a pesar que en las etiquetas

muestran que son “bajo prescripcion médica”.
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En el caso de los medicamentos, la publicidad juega un importante rol con una
influencia significativa desde la etiqueta, las propagandas de estos mediante radio o
television, la informacién del producto en internet, o simplemente los consejos del
propio profesional de la salud que actuaria como un promotor del producto voluntaria
o involuntariamente (Mora, 2014).

Uno de los aspectos negativos que esta inmersa la publicidad de medicamentos esta
en el hecho de contribuir a la medicalizacion de enfermedades de bajo riesgo, esto
hace que en ocasiones haya un uso incorrecto de los productos farmacéuticos por
parte del usuario, que pueden terminar empeorando o enmascarando dicho proceso

patolégico (Mora, 2014).

Automedicacion con antibidticos

En 1928 Alexander Fleming, descubre de forma casual la penicilina al comprobar que
las bacterias no crecian en presencia de un hongo que habia contaminado su placa
de cultivo. A diferencia de la mayoria de los medicamentos, estos si que pretenden
curar la enfermedad. Y en la mayoria de los casos lo consiguen, reduciendo
drasticamente la mortalidad en cultivo. “A pesar de la trascendencia del hallazgo, no
fue hasta la década de los 40, durante la segunda guerra mundial, cuando la penicilina
aun no muy bien purificada se comenz6 a usar en forma masiva, utilizandose para los
soldados que sufrian heridas y comprobando que en las mismas no se desarrollaban
infecciones, que hasta el momento habia sido la principal causa de muerte en los que
regresaban del campo de batalla”. (Huanio Rodriguez, 2017).

Debido a que la trascendencia de este descubrimiento se hizo publica, la penicilina
comenzo a comercializarse libremente, se publicaban anuncios en los peridédicos que
hablaban sobre las virtudes del compuesto y el publico tenia libre acceso a la droga.
La penicilina se habia convertido en un medicamento maravilloso, casi magico, capaz
de salvar a la humanidad del azote de las enfermedades infecciosas. Ya en ese
momento, Fleming advirtié sobre los peligros potenciales del uso indiscriminado de

13



antibidticos, y de la posibilidad de que | uso en dosis y tiempo subdptimos generan
bacterias resistentes a la penicilina. Estas resistencias aparecieron 4 afios después
del inicio de la produccién industrial de la penicilina. La primera bacteria resistente fue
el Staphylococcus aureos. A principios de la década de los sesenta, ya estaba
claramente descrita la capacidad del Staphylococcus de generar resistencia a la
penicilina. La mayor parte de las enfermedades infecciosas se estan volviendo poco
a poco resistentes a los antibidticos existentes. (Huanio Rodriguez, 2017). (Huanio
Rodriguez, 2017)

El significado de antibidtico es cualquier sustancia quimica producida por un
microorganismo, utilizado para eliminar o inhibir el crecimiento de de otros

microorganismos infecciosos. (P. Lorenzo, 2008)

Clasificacion de los Antibidticos

Este tipo de medicamento es uno de los mas usados en el mundo. En Europa del
Este, en dos de cada tres paises se pueden obtener antibidticos sin una prescripcion
meédica ni un consejo farmacéutico a pesar de que, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, la concienciacion de los efectos de la automedicacion y el abuso de los
farmacos es cada vez mayor. Espaia es uno de los paises europeos con el mayor
grado de automedicacion con antibioticos, presentando la mayor tasa de resistencia
bacteriana. (Cholvi, 2017))Por otra parte también, resulta elevado el incumplimiento
de la posologia y de la duracién del tratamiento y también, la mayor parte de veces se
abandona el tratamiento al percibir el alivio en los signos y/o sintomas de la
enfermedad, creando la resistencia. En 11 ciudades latinoamericanas se encontrd
que un 54.64% de la poblacién adulta se ha automedicado en las 2 ultimas semanas
de los cuales el 16.46% ha sido por medicamento antimicrobiano. (Gonzalez, 2017).

Los antibidticos se clasifican segun el mecanismo de accion:

v' Antibiéticos que inhiben la sintesis de la pared bacteriana: La pared bacteriana
es una estructura rigida que permite a las bacterias soportar la presion
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osmotica que se desarrolla en su interior sin que se produzca la lisis de las
mismas. La desaparicion de esta pared conduce al estallido de la bacteria. A
este grupo pertenecen: penicilinas, cefalosporinas, vancomicina, quinolonas y

fosfomicina entre otros.

v" Antibidticos que alteran la permeabilidad de la membrana celular de los
gérmenes. La consecuencia de su accion es la salida al exterior de compuestos
intracelulares que son indispensables para que el germen sobreviva. Entre
estos antibidticos se encuentran las polimixinas y los antifungicos nistatina y

anfotericina B.

v' Antibidticos inhiben la sintesis de proteinas en las bacterias: como
consecuencia estas ni crecen ni se reproducen. Entre ellos se encuentran el

cloranfenicol, las tetraciclinas y los macrdlidos.

v Antibiéticos que dan lugar a la formacién de proteinas que no son Utiles para el
germen. A este grupo pertenecen los aminoglucdésidos, quinolonas y otros. (J.
Ignacio de ahumada Vasquez, 2002)

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES):

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) constituyen, un grupo heterogéneo de
compuestos que presentan actividad analgésica, antinflamatorios y antipirética. Se
emplean en multiples situaciones clinicas, tanto agudas como croénicas, por lo que
constituyen uno de los grupos terapéuticos mas utilizados a nivel mundial
encontrandose en Espafa dentro de los primeros 15 grupos de medicamentos con
mayor consumo. Este consumo en Espafia ha pasado de 43.12 en el afio 2013 a 37,89
en el aino 2016, lo que supone un descenso del 12.13% observandose esta
disminucién del consumo en todos los subgrupos. (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2017)

Causas de la automedicacion

Dentro de las causas de la automedicacion mencionaremos las siguientes:

15



e El alto costo de las consultas medicas privadas

e Eltiempo de espera en las consultas publicas

¢ Influencia de las personas conocidas

e Situacion econdémica del paciente

e Facil acceso al consumo de medicamentos en las boticas y farmacias.

e Pacientes con enfermedades cronicas

Otra causa que esta presente para que se produzca la automedicacién es “lo leve de
los sintomas, molestias y dolores que a criterio del paciente, no representan un motivo
suficiente y valedero para acudir a un profesional de la salud para la respectiva
valoracion, por lo que para aliviarlos acuden a muchas formas de automedicacién con
diferentes tipos de farmacos, muchos de los cuales no son la mejor opcion para el
alivio de sus sintomas, debido a su falta de conocimiento e informacion. (Salud, 2011)
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VII. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio:
El estudio se realizo en la Clinica Centro Médico Caribe Honduras,
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras.

c. Universo y Muestra
El universo y muestra fue escogida a conveniencia segun los criterios de
seleccidn y estuvo constituida por 51 adultos que visitaron la clinica en el mes
de Abril de 2019.

d. Unidad de analisis:
Fue en base a instrumento tipo encuesta en la clinica durante la consulta y

que cumplieron con los requisitos de inclusién.

e. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 anos.
e Pacientes que asisten en el periodo de estudio.
e Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes en pleno uso de sus facultades mentales.

Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no asistan en el periodo de estudio.
e Que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con deterioro del estado mental.

17



f. Variables por objetivo.
Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
personas que se automedican.
e Edad
e Sexo
e Escolaridad

e Procedencia

Objetivo 2. Identificar las patologias en las que mas se automedican los

usuarios.
e Agudas

e Cronicas

Objetivo 3. Identificar causas para la automedicacion.
e Familiares
e No familiares
¢ Influencia de profesionales de la salud
¢ Influencia de los medios de comunicacion.

e Motivos personales de automedicacion

Objetivo 4. Describir el tipo de medicamento automedicado.

e Tipo de medicamento

e Lugares de obtencion de los medicamentos

dg. Fuente de informacion
Primaria. Se obtuvo la informacion por medio de encuesta directa a los

pacientes adultos que asistieron a la Clinica Medica Caribe.
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h. Técnica de recoleccion de la informacién.
La técnica de recoleccibn de los datos se realizd por medio de
instrumentoescrito (encuesta), dirigida a los usuarios adultos de la Clinica
Médica Caribe Honduras en el periodo de Abril de 2019.

i. Instrumento de recoleccién de la informacion

El instrumento de recoleccion de la informacion lo constituye una guia de
observacion directa, en la que se reflejan los datos de interés del estudio con
cuatro acapites que son caracteristicas sociodemograficas, patologias en las
que se automedican, causas de automedicacion, y el tipo de medicamento

automedicado, constando de 14 preguntas cerradas. (Ver anexo)

j- Procesamiento de la Informacion

Software estadistico SPSS y Excel tomando en cuenta la frecuencia y

porcentaje de las distintas variables

k. Consideraciones Eticas

Se obtuvo la autorizacion para la realizacion de este estudio por parte de las
autoridades correspondientes de la Clinica. Se firmo la hoja de consentimiento
informado, el cual fue resguardado por la investigadora. Dadas las
caracteristicas de este estudio, los cuestionarios fueron identificados con
numero y no con el nombre del paciente lo que garantiza la confidencialidad de
la informacion. La informacion se manejé confidencialmente y solo para efectos

del estudio.

Trabajo de Campo

El trabajo de campo se realizd con la elaboracion de los cuestionarios en el
mes de Abril del 2019, las encuestas se fueron aplicadas por la investigadora.
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Se aplicaron de Lunes a Sabado de 7 de la mafnana a 7 de la noche si la
colaboracion es brindada, la atencion es de 24 hrs pero es el horario accesible
para mejor colaboracién de los pacientes, los pacientes fueron captados en el
area de espera de la consulta de medicina general y durante la consulta

meédica.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas socio demograficas de las personas que se

automedican.

Tabla 1. Edades de los pacientes adultos con automedicaciéon que asisten a la
clinica Centro Médico Caribe, Honduras, Tegucigalpa, Honduras, Abril del 2019.

Edades Frecuencia Porcentaje
18-25 5 10%
26-33 16 31%
34-41 12 24%
42-50 10 20%
51-60 7 14%

>60 1 2%
Total 51 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.

En el grupo etareo de 18 a 25 afios, 10%(5), de 26 a 33 anos, 3%(16), de 34-41, 24%
(12), 42-50 anos, 20 % (10), de 51 a 60 afios 14% (7) y mayores de 60 anos, 2% (1).

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que la mayoria se encuentra en
el grupo de edades de 26-33, seguido por el grupo de 34-41 afos. Estos hallazgos
anteriores difieren del estudio realizado por Jiménez Ezequiel, (2017) donde el grupo

etareo preponderante fue de 15-24 afios, poblacién joven.
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Grafico 1. Sexo de los pacientes adultos con automedicaciéon que asisten a la

clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa; Honduras, Abril 2019.

= Mujer Hombre

Fuente: Encuesta de automedicacion.

En el estudio se encontré que 59%(30) eran mujeres y 41%(21) hombres. (Ver anexo
5, tabla 2).

La mayoria de los participantes en el estudio eran mujeres lo cual coincide con lo
reportado en el estudio de Jiménez Ezequiel (2017) donde hay mayor predisposicion

en mujeres a la automedicacion 58.07% (151)
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Grafico 2. Procedencia de los pacientes adultos que se automedican, clinica
Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.

Fuente: Encuesta de automedicacion.

La procedencia de los pacientes automedicados 100%(51) era de origen Urbano.
(Ver anexo 5, tabla 3).

Estos datos obtenidos no concordaron con ninguno de los estudios previamente
realizados por los investigadores citados en este estudio.

Grafico 3. Escolaridad de los pacientes adultos automedicados que asisten a la
clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.
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Universidad _ 59%

Media |INEEEEEN 29 %
Técnico Il 4%
secundaria [l 8%

Primaria

Fuente: Encuesta de automedicacion.

En la escolaridad, Secundaria 8%(4), Técnico 4 (2), Media 29%(15) y Universidad
59%(30). Cabe destacar que nadie menciond tener solo educacion primaria (Ver
Anexo 5, Tabla 4).

De los pacientes que se automedican 59% son con titulos universitarios siendo estos

la mayoria.

En comparacion con el estudio de Pillaca Luz, Carrion Kristian (2015) coinciden con
el resultado de 42.9%en area de educacion superior con 59% en el area superior

universitaria.

Objetivo 2. Patologias en las que mas se automedican los usuarios.
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Grafico 4. Enfermedades agudas en las que mas se automedicaron Ilos
pacientes adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras,
Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.

m Cuadros resp.agudos m Sindrome febril
m Diarreas m Cuadros urinarios agudos

35%

31% 32%

I

Fuente: Encuesta de automedicacion.

Sobre las enfermedades agudas en las que se automedican los cuadros respiratorios
agudos con 35% (46), Sindrome febril 31%(42), Diarreas 32% (41), Cuadros urinarios
agudos 2% (3). (Ver anexo 5, tabla 5).

Los datos obtenidos en estos procesos agudos revelan a los cuadros respiratorios
agudos como los que llevaron mas a la automedicacion con 35%, no siendo

compatible con ningunos de los estudios evaluados para este estudio.

Grafico 5. Enfermedades cronicas en las que mas se automedicaron los
pacientes adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras,

Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.
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m Hipertension  mDiabetes  m Discopatias (Lesiones en columna)

8%

Fuente: Encuesta de automedicacion.

En cuanto a la automedicacion en enfermedades crénicas, Discopatias (Lesiones en
columna) 92% (11), Hipertension 8% (1) cabe destacar que ninguno presentaba
Diabetes M. (Ver anexo 5, tabla 6).

Estos datos revelan que la enfermedad cronica en la que mas se automedican los
pacientes es en Discopatias (Lesiones en columna) con 92% no coincidiendo los datos

con ninguno de los estudios evaluados para este estudio.

Objetivo 3. Causas para la automedicacién en esta poblacion.

Tabla 7. Causas de la automedicacion familiar en pacientes adultos que asisten

a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.
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Madre 21 39
Padre 2 4
Tia 2 4
Abuela 3 6
Esposa 4 7
Hermana 3 6
Decision Propia 19 35
Total 54 100

Fuente: Encuesta de automedicacion.

Entre las causas familiares: Madre 39%(21), Padre 4%(2), Tia 4%(2), Abuela 6%(3),
Esposa 7%(4), Hermana 6%(3), Decision propia 35%(19).

Estos datos revelan que la mayor influencia familiar es la madre con un 39%
encontrando en la literatura internacional de Hermoza Rocio (2016) donde los tipos
de automedicacién mas frecuentes fueron las sugeridas por el usuario en un 49.13%

la sugerida por los familiares en un 21.74%.
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Grafico 7. Causas de automedicacion no familiar en los pacientes adultos que
asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras,
Abril 2019.

46%
39%

14%

Vecinos Dependiente de Amigos
farmacia

Fuente: Encuesta de Automedicacion.

En las causas no familiares encontramos Vecinos 14%(11), Dependientes de
Farmacia 46%(35), Amigos 39%(30). (Ver anexo 5, Tabla 8).

Estos datos significan que una de las mayores influencias para la automedicacion en
ambiente no familiar es el Dependiente de Farmacia con 46%.

Estos datos no concuerdan con los estudios evaluados ya que ni siquiera fueron

contemplados en ellos.
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Grafico 8. Profesionales de la salud que han influenciado en la automedicacion
en los pacientes adultos que asisten a la clinica Médica Caribe Honduras,
Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.

Educador en salud - 6%
weaicos [N 38%
enrermeras [ e

Fuente: Encuesta de Automedicacion

Sobre la influencia de los profesionales de la salud en la automedicacion de un 100%
(51), 16 han sido influenciados con una distribucion Enfermeras 56%(9), Médicos
38%(6), Educador en salud 6%(1). (Ver anexo 5, tabla 9).

Enfermeria es el personal de la salud que mas influyd en la automedicacion en esta

poblacion en un 56%.

Estos datos no pudieron ser comparados con los estudios evaluados para esta
investigacion ya que no fueron parte de los estudios.
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Grafico 9. Medios de comunicacion que han influenciado a los pacientes adultos
que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras,
Abril 2019.

m Television mInternet = Radio

Fuente: Encuesta de Automedicacion.

En cuanto a la influencia a medios de comunicacién de un 100% (51), 44 pacientes
fueron influenciados siendo distribuido, en Television 57%(25), Internet 34%(15),
Radio 9%(4). (Ver anexo 5, tabla10).

Esto indica que la television es el medio de mayor influencia tiene en la poblacién,
coincidiendo con el estudio de Méndez Deysy (2017), en donde el 56% fue

influenciado por el medio de comunicacion televisivo.
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Grafico 10. Motivos que llevan a la automedicacion a los pacientes adultos que
asisten a la clinica Médica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa,
Honduras, Abril 2019.

Percepcion leve de la enfermedad _ 45%

Desconfianza al medico l 3%

Dificultad de acceso - 6%

Economicos F 1%

Fuente: Encuesta de Automedicacion.

En el motivo de la automedicacion existen Factores econémicos 11%(8), Dificultad de
acceso 6%(4), Desconfianza al médico 3%(2), Percepcion leve de la enfermedad
45%(32), falta de tiempo 35%(25). (Ver anexo 5, tabla 11).

La percepcion leve de la enfermedad que tiene el paciente es la de mayor incidencia
con un 45% para automedicarse. Coincidiendo estos datos con el estudio de Pillaca
Luz, Carridn Kristian, (2015) en donde el 92.1% de los encuestados consideraron que

su enfermedad era leve.
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Grafico 11. Tipos de medicamentos que utilizan para automedicarse los
pacientes adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras,
Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.

Antiparasitarios 6%

29%

Analgesicos

Antibidticos 1%

Antihistaminicos 27%

AINES 27%

Fuente: Encuesta de automedicacion.

Los medicamentos comunmente usados para la automedicacion son AINES
27%(43), Antihistaminicos 27%(42), Antibidticos 11%(17), Analgésicos 29%(46),
Antiparasitarios 6%(10). (Ver Anexo 5, tabla 12).

Los AINES o analgésicos son los medicamentos mayor uso de a medicacion con 29%.
Estos resultados son concordantes con el estudio de Pillaca Luz, (2015) en donde los
analgésicos fueron la estrella de los mas utilizados con un 64.7%.
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Grafico 12. Lugar de obtenciéon del medicamento para automedicacion de los
pacientes adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras,
Tegucigalpa, Honduras, Abril 2019.

Tenia en casa por casos previos _ 26%

Familiar | 1%

Pulperia - 18%

Supermercado . 4%

romocr I -0+

Fuente: Encuesta de Automedicacion.

Los lugares de obtencion de los medicamentos son Farmacia 50%(46),
Supermercado 4%(4), Pulperia 18%(17), Amigo 0%(0), Familiar 1%(1), Tenia en caso

por casos previos 26%(24). (Ver anexo 5, tabla 13).

En este estudio el lugar de obtencion de medicamentos mas frecuente es La Farmacia
con 50%, concordando con el estudio de Méndez Deysy (2017), que indica que el

lugar de obtencion de los medicamentos automedicados es La Farmacia con un 57%.
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IX. CONCLUSIONES

1. En relacion al perfil sociodemografico, el mayor rango de las edades de los
pacientes que se automedicaron fue de 26-33 afios de edad, mujeres, procedencia

de zona urbana y con grado universitaria.

2. Respecto a las patologias mas frecuentes se encontré que en las enfermedades
agudas la de mayor predominancia en la automedicacion fue en procesos
respiratorios agudos, en las enfermedades crénicas le corresponde a las
Discopatias Lumbares con y en otras enfermedades en las que se automedican el
dolor de cabeza (cefalea) es la preponderante.

3. En cuanto a las distintas causas de la automedicacién se identifica en el area
familiar que la madre es uno de los pilares con mayor influencia, en las causas no
familiares el de mayor influencia en la automedicacién es el dependiente de
farmacia y en el area profesional el personal de enfermeria ejerce el protagonismo,
siendo la television el principal medio de comunicacion que influyé en esas
decisiones, el motivo predominante de la automedicacion fue la percepcion leve

qgue tienen los pacientes en cuanto a su enfermedad.

4. El medicamento de mayor consumo en la automedicacion correspondio a los
analgésicos y el lugar frecuente de obtencion de estos productos fue en la

farmacia.
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X.

RECOMENDACIONES

SESAL /Colegio Médico de Honduras

1. A la Secretaria de Salud del Estado de Honduras regularizar con mayor

empefo la compra de medicamentos de forma libre para evitar dicha accion y
mantener control de estos al igual de los medicamentos que se encuentran en
el listado de uso controlado.

A nivel regional brindar acciones similares a las ya instaladas para combatir las

distintas enfermedades emergentes.

Al Colegio Médico de Honduras cooperar y ejercer vigilancia estricta a esta
situacion y brindar apoyo a la SESAL para el control de estas.

Con la informacion obtenida es importante realizar acciones de concientizacién
primero en el centro de atencion donde se realizé el estudio asi como a nivel

de la comunidad.

La publicidad, debe ser constantemente controlada, para que puedan brindar
informacion responsable disuadir a la poblacidn a buscar ayuda meédica
profesional. Asi mismo debera, en todo momento brindar informacion de los

efectos adversos o posibles complicaciones de los grupos de farmacos.

Capacitar al personal de salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos y otros
prestadores de servicios de la salud) acerca del uso adecuado de
medicamentos el no promover la automedicacion con acciones inadecuadas

gue no son propias de sus funciones.

Promover y realizar con mayor profundidad estudios de este tipo y asi poder
aumentar la informacién a nivel regional de datos imprescindibles para el
estado en materia de salud y evaluar las repercusiones a nivel de costos de
pérdidas econdmicas para el pais con la simple practica de la automedicacion.

35



XI. BIBLIOGRAFIA

Automedicacion, Conocer para prevenir. Automedicaciéon en Comodoro. (20 de Abril
de 2016). Recuperado el 9 de Septiembre de 2018, de Automedicacion,

Conocer para prevenir. Automedicaciéon en Comodoro: www.unp.edu.ar

Cholvi, M. (4 de Octubre de 2017). La Automedicacion con Antibioticos Puede
Provocar una Epidemia de Super Bacterias. EL SEVIER .

Elva Jimenez, Y. V. (2015). Factores determinantes en la automedicacion de los
habitantes del barrio Los Aimendros de la parroquia Timbara Canton Zamora.

Zamora Ecuador: Zamora.

Escobar, R. (2017). Automedicacion en adultos de 11 Ciudades de Latinoamerica,
2015-2016. FELSOCEM, 22 (2), 19-23.

Gonzalez, C. M. (2017). Los medios de comunicacion, la automedicacion vy el
aumento de la resistencia a los antimicrobianos. Dr. Zoilo E. Miranello
Vidaurreta, 42 (6).

Hermoza, L. A. (2016). Automedicacién en un distrito de Lima Metropolitano. Hered,
27 (1), 15-21.

Huanio Rodriguez, L. G. (2017). Factores Sociales y Automedicacion con
Antibidticos en Adultos que Acuden a un Comedor Popular A.A.H.H. Tesis,

Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Santa Rosa, Distrito Puente Piedra .

J. Ignacio de Ahumada Vasquez, M. L. (2002). Farmacologia practica:para las

diplomaturas de ciencias de la salud. Madrid: Dias de Santos. S.A.

Jimenez. (2017). Factores Determinantes para la Automedeicacion en los Habitantes

de 15-65 afos. Parroquia Jimbura Canton Espindola, Ecuador.

Manuel Codas, V. G. (2015). Automedicacion en Itapua:nuestra realidad.
(Rev.Nac.ltaugua, Ed.) SciELO, 7 (1), 32-36.

36



Maria J. Cecilia, J. G. (2017). La automedicacion en estudiantes del Grado en
Farmacia. ELSEVIER, 19 (3), 277-282.

Mendez, V., & Chero. (2017). Automedicacion en estudiantes de Enfermeria en una

Universidad Privada. Agora , 2.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (22 de Septiembre de 2017).
Aemps. Recuperado el 4 de Abril de 2019, de Aemps:
https:www.aemps.gob.es/.../docsantiinflamatorios-AINES-periodo-2013-
2016.pdf

OMS. (2014). Recuperado el Noviembre de 2018, de
htpp://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21453es/

OMS. (Miercoles de Abril de 2016). Automedicaciéon En Comodoro. Recuperado el
Noviembre de 2018, de www.unp.edu.ar.

P. Lorenzo, A. M. (Octubre de 2008). eBook online. (E. M. Panamericana, Ed.)
Recuperado el 31 de Marzo de 2019, de eBook online:
https://books.googlehn/books?isbn=8498354811

Pillaca, C. (2015). Estudiando la automedicacion en personas adultas que acuden a
boticas del distrito Jesus Nazareno. Anales de la Facultad de Medicina, 77 (4),
387-92.

Rivera. (2014). Automedicacion en Estudiantes de Quinto afio de Medicina en la
Facultad de Ciencias Medicas de la UNAH.

Salud, O. P. (2011). Marco para la ejecucion de los requisitos de equivalencia para
los productos farmaceuticos. Serie Red PARF Documento Tecnico (8).

37



ANEXOS

38



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE INDICADORES DEFINICION
OPERACIONAL
Edad % por grupo Tiempo que una
etareo persona ha vivido
desde su
nacimiento
Sexo % segun sexo Palabra que
designa la
sexualidad.
Procedencia % segun Lugar donde
procedencia Vive una
persona
Escolaridad % por grado de Grado maximo
escolaridad de estudios
aprobados.

VALORES

18-25 ainos
26-33 anos
34-41 afios
42-50 anos
51-60 afnos
>60 afos

Hombre

Mujer

Urbano

Rural

Primaria
Secundaria
Técnico
Media

Universitaria

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal
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Objetivo 2. Identificar las patologias en la que mas se automedican los

usuarios.
INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Agudas % por tipo de Proceso que Cuadros Nominal
enfermedad tiene un inicio y respiratorios
aguda. un fin de corta agudos.
duracion. Enfermedades
diarreicas.
Sindrome
febril
Cuadros
urinarios
agudos.
Crénicas % por tipo de Proceso de larga Hipertension  Nominal
enfermedad duracion y Diabetes
cronica. progresion lenta. Discopatias
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Objetivo 3. Identificar causas de la automedicacion.

VARIABLE

Familiares

No Familiares

de

Profesionales de

Influencia

la salud.

Influencia de los
Medios de

Comunicacion.

Motivos
personales para

automedicarse.

INDICADORES

% de familiares
que indican la

automedicacion.

% de influencia
de medios no

familiares.

% de
profesionales de

la salud.

% de influencia
de medios de

comunicacion.

% de respuesta

de motivos

DEFINICION
OPERACIONAL
Grupo de
personas unidas
por el
parentesco.

Grupo de
personas sin
ningun tipo de
parentesco.
Cualquier
persona que ha
completado un
curso de estudio

en el campo de

la salud.

Mecanismos o
herramientas a
través de los
cuales se
transmite  una

noticia de forma

colectiva.

Causa que
determina la
manera de

VALORES ESCALA DE

MEDICION

Madre
Padre
Tia
Abuela

Esposa

Nominal

Hermana
Decision
Propia
Vecinos Nominal
Dependientes
de farmacia
Amigos
Enfermeras Nominal
Paramédicos
Educadores

en salud

Television Nominal
Radio

Internet

Econdmicas Nominal
Dificultad de

acceso a
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personales para actuar de wuna servicios de

automedicarse.

persona.

salud
Desconfianza
de que el
meédico
indica.
Percepcion
de gravedad
leve.

Falta de
tiempo.
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Objetivo 4. Describir el tipo de medicamento automedicado.

VARIABLE INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Tipo de % por tipo de Diferentes tipos AINES

Medicamento

medicamento.

de sustancias
formuladas para
curar O prevenir
una enfermedad,

asi como el de

Antihistaminicos
Antibiéticos
Analgésicos
Antiparasitarios

reducir sus
efectos.
Lugar de % por lugar de Porcion de Farmacia
obtencion del obtencion del espacio real que Supermercado
medicamento. medicamento. proporciona el Pulperia
medicamento. Amigo
Familiar

Tenia en casa
por casos

previos.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD

s CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD fﬂ
AUTONOMA DE £ 2
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA H
MANAGUA A S
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua " e

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTEN A CLINICA CENTRO MEDICO CARIBE HONDURAS,

TEGUCIGALPA, HONDURAS, ABRIL 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas

. Edad en afos cumplidos

) 18-25 afios
) 26-33 afios
) 34-41 afios
) 42-50 afios
) 51-60 afios
) >60 anos

(
(
(
(
(
(

2. Sexo: Hombre () Mujer ()

3. Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

4. Ultimo nivel de escolaridad alcanzada:

) Primaria
Secundaria
Técnico
Media

Universitaria

(
()
()
()
()

Patologias en las que mas se automedican
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5.

Enfermedades Agudas

() Cuadros respiratorios agudos
() Enfermedades diarreicas.
() Sindrome febril

() Cuadros urinarios agudos

Enfermedades cronicas
() Hipertension
() Diabetes

() Discopatias (lesiones en columna)
Causas de la automedicacion

Influencias Familiares
) Madre

) Padre

) Tia

) Abuela

) Esposa

) Hermana

)

Decision propia

Influencias no familiares
( ) Vecinos
() Dependiente de farmacia

() Amigos

Influencia de los Profesionales de la salud
() Enfermeras

() Paramédicos

() Educadores en salud

45



10. Influencia de los medios de comunicacion
() Television
( ) Radio

() Internet

11. Motivos personales para automedicarse

) Econémicos

Dificultad de acceso a servicios de salud
Desconfianza de lo que el médico indica.
Percepcion de gravedad leve.

(
(
(
(
(

N— N N

Falta de tiempo.

IV.  Tipo de medicamento automedicado

12. Tipo de medicamento utilizado
( )AINES

() Antihistaminicos

() Antibioticos

() Analgésicos

() Antiparasitarios

13. Lugar de obtencién del medicamento
) Farmacia

Supermercado

Pulperia

Familiar

(
()
()
() Amigo
()
()

Tenia en casa por casos previos.



ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

Tegucigalpa D.C 15 de Abril de 2019
DRA: TERESA LETICIA CRUZ

Maestrante de Salud Publica

Estimada Dra. Cruz:

El motivo de la presente es para comunicarle que tiene toda la autorizacion y apoyo para
que pueda realizar su trabajo de investigacién con los pacientes mayores de 18 afios que
asisten a este centro asistencial Centro Médico Caribe Honduras como parte de su trabajo
de tesis.

Esperando que al finalizar su investigacién pueda compartir los resultados en pro de
contribuir a mejorar la salud de nuestros pacientes.

DR. ATlle\‘ :
DIRECTOR MEDICO {M.C.H
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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%y 0
Mg yra0®

MANAGUA
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua oy
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Consentimiento Informado

La presente investigacion dirigida por Teresa Cruz, Maestrante de la carrera de Salud
Publica del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) UNAN Managua
cuya finalidad es conocer las principales razones que conllevan a la automedicacion
‘consumo de farmacos por cuenta propia” y los grupos de medicamentos mas

utilizados en la misma.

Una vez aceptada su participacion, se procedera a realizar una serie de preguntas,
para lo cual se le solicita que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles, esto

tomara aproximadamente de 3-5 minutos de su tiempo.

1. Riesgos e incomodidades

No tiene ningun riesgo ni incomodidad alguna.

2. Costo o pago

La presente encuesta no tiene ningun costo.

3. Confidencialidad
La informacién que se obtendra sera confidencial y no se usara para ningun

otro fin, excepto los de esta investigacion.

4. Beneficios
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La informacion obtenida que usted aporte a este estudio de investigacion podra
generar posibles soluciones encaminadas a disminuir la practica de

automedicacion.

5. Derecho a Negarse o Retirarse
Su participacion en este estudio es de caracter voluntario, si deseara retirarse del
proyecto, en cualquier momento, lo podra hacer, sin que eso lo perjudique en forma

alguna.
Consentimiento Informado

Yo Teresa Cruz, estudiante del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
(CIES) UNAN Managua, realizando la investigacion titulada CARACTERIZACION DE
AUTOMEDICACION, EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A CLINICA
CENTRO MEDICO CARIBE HONDURAS, TEGUCIGALPA, HONDURAS, ABRIL
2019. El estudio tiene como finalidad conocer las principales razones que conllevan a
la automedicacion, “consumo de farmacos por cuenta propia” y los grupos de

medicamentos mas utilizados en la misma.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro fin, excepto los de esta
investigacion. Si usted accede a participar, se le pedira responder una lista de

preguntas, que le tomara un tiempo aproximado de 3-5 minutos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en

cualgquier momento sin que eso lo perjudique de ninguna forma.

Firma
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ANEXO 5. TABLAS

Tabla 2. Sexo de los pacientes adultos con automedicacién que asisten a la

clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa; Honduras. Abril 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 30 59%
Hombre 21 41%
Total 51 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 51 100%
Rural 0 0%
Total 51 100%

Tabla 3. Procedencia de los pacientes adultos que se automedican que asisten
a la clinica Centro Médico Caribe; Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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Tabla 4. Escolaridad de los pacientes adultos automedicados que asisten a la

clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 0 0%
Secundaria 4 8%
Técnico 2 4%

Media 15 29%
Universidad 30 59%

Total 51 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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Tabla 5. Enfermedades agudas en las que mas se automedicaron los pacientes

adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa,

Honduras. Abril 2019.

Enfermedades Agudas Frecuencia Porcentaje

Cuadros Respiratorios agudos 46 35%
Sindrome Febril 42 32%
Diarreas 41 31%
Cuadros urinarios agudos 3 2%

Fuente: Encuesta de Automedicacion.

Tabla 6. Enfermedades crénicas en las que mas se automedicaron los pacientes

adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa,

Honduras. Abril 2019.

Enfermedades Crénicas Frecuencia Porcentaje
Hipertension 1 8%
Diabetes 0 0%
Discopatias (Lesiones en columna) 11 92%

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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Tabla 8. Causas de automedicacion no familiar en los pacientes adultos que
asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras.
Abril 2019.

Causas No Familiares Frecuencia Porcentaje
Vecinos 11 14%
Dependiente de farmacia 35 46%
Amigos 30 39%

Fuente: Encuesta de automedicacion.

Tabla 9. Profesionales de la salud que han influenciado en la automedicacién en
los pacientes adultos que asisten a la clinica Médica Caribe Honduras,

Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.

Prof. De Salud Frecuencia Porcentaje
Enfermeras 9 56%
Médicos 6 38%
Paramédicos 0 0%
Educador en salud 1 6%

Total 16 100%

Fuente: Encuesta de Automedicacion

53



Tabla 10. Medios de comunicacion que han influenciado a los pacientes adultos

que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa, Honduras.

Abril 2019.
Medios de Comunicacién Frecuencia Porcentaje
Television 25 57%
Internet 15 34%
Radio 4 9%
Total 44 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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Tabla 11. Motivos que llevan a la automedicacion a los pacientes adultos que

asisten a la clinica Médica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa,

Honduras, Abril 2019.

Motivos de Automedicaciéon Frecuencia Porcentaje

Economicos 8 11%
Dificultad de acceso 4 6%
Desconfianza al médico 2 3%
Percepcion leve de la enfermedad 32 45%
Falta de tiempo 25 35%
Total 71 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.

Tabla 12. Tipos de medicamentos que utilizan para automedicarse los pacientes

adultos que asisten a la clinica Centro Médico Caribe Honduras, Tegucigalpa,

Honduras, abril 2019.

Tipo de Medicamento Frecuencia Porcentaje
AINES 43 27%
Antihistaminicos 42 27%
Antibioticos 17 11%
Analgésicos 46 29%
Antiparasitarios 10 6%

Total 158 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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Tabla 13. Lugar de obtenciéon del medicamento para automedicacién de los

pacientes adultos que asisten al la clinica Centro Médico Caribe Honduras,

Tegucigalpa, Honduras. Abril 2019.

Lugar de Obtencion Frecuencia Porcentaje
Farmacia 46 50%
Supermercado 4 4%
Pulperia 17 18%
Amigo 0 0%
Familiar 1 1%

Tenia en casa por casos previos 24 26%

Total 92 100%

Fuente: Encuesta de automedicacion.
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