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Vii
RESUMEN

Introduccion: La automedicacion se ha convertido en una forma de autocuidado
que a nivel mundial ha incrementado a través del tiempo, es una practica comun en la
poblacion de todas las edades que puede tener importantes consecuencias en la salud; a
pesar de esto, la evidencia cientifica demuestra que se ha convertido en una actividad
cotidiana entre los estudiantes universitarios, particularmente en las disciplinas de
ciencias de la salud, como es el caso de enfermeria; principalmente por la obtencion del
conocimiento durante su formaciébn académica acerca de las patologias, uso y
administraciéon de los medicamentos. Objetivo: Analizar la relacién entre el conocimiento
de la administracion de medicamentos y automedicacion en los estudiantes. Material y
meétodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional en 302 estudiantes de la
Facultad de Enfermeria UABC campus Mexicali donde se aplic6 un cuestionario
previamente validado que proporciono datos sobre automedicacion en universitarios
previamente validado en Salamanca Espafa en el 2011, asi también se afiade un
cuestionario acerca del conocimiento sobre la administracion de medicamentos utilizado
anteriormente en Puerto Rico en el 2014. Resultados: La edad se oscilo entre los 19 y 38
afos; edad media en los 21. Se encontr6é una prevalencia de automedicacién del 33%. La
practica es méas frecuente en hombre con un 60%, la fuente de informacion es de
conocimientos previos de materias impartidas con anterioridad con un 60%. Se obtuvo un
grado de conocimiento en la administracion de medicamentos del 62.12%.
Conclusiones: Es estadisticamente significativo la relacién entre la fuente que provee el
conocimiento previo de los farmacos con la practica de automedicacion, el personal

médico no fomenta ni autoriza esta cultura de automedicarse.

Palabras clave: Automedicacién, conocimiento, administracion de medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Self-medicating has turned into a form of self-care that has increased world
wide as time has passed by. It is a common practice for people of all ages that can have
serious consequences in one's health. Because of this, scientific evidence demonstrates
that this has become a daily activity within college students, particularly in the department
of health sciences, such as the nursing department; mainly due to the knowledge received
in regards to pathology, and the use and distribution of prescription drugs. Objective: To
analyze the relationship between the knowledge of medication administration and self-
medication in students Materials and methods: A transversal, correlational questionnaire
was given to 302 students in the Department of Nursing at the UABC Mexicali campus
which proportioned details on self-medicating in colleges previously validated in
Salamanca, Spain in 2011. Another questionnaire was distributed in regards to the known
knowledge of the distribution of prescription drugs used previously in Puerto Rico in 2014.
Results: The ages ranged from 19 to 38 years; the median age was 21 years. There was
a common pattern of self-medicating of 33%. The practice of self medicating is found more
common within men, which was at a 60%. It was found that 60% of people self medicated
based on previous knowledge of subject material. It was also found that 62.12% of people
who self medicated have previous knowledge on the distribution of prescription drugs.
Conclusions: It is statistically significant the relationship between the source that provides
the prior knowledge of the drugs with the practice of self-medication, the medical staff
does not promote or authorize this culture of self-medication It is statistically significant the
relationship between. the source that provides the prior knowledge of the drugs with the
practice of self-medication, the medical staff does not promote or authorize this culture of

self-medication

Key words: Self-medication, knowledge, medication administration.



4

INTRODUCCION

La automedicacion es definida como la seleccion y uso de los medicamentos por
parte de personas con el propdésito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos
pueden identificar, es considerada parte del autocuidado, sin embargo si no se utiliza de
manera responsable esta podria traer severas consecuencias ya que han provocado
dafos, discapacidades e incluso muerte. Es una practica muy frecuente en nuestro medio
y en el mundo entero, llevado a cabo por razones sociales, econémicas y culturales, por lo
gue la automedicacion constituye un problema de salud publica, y se ha convertido en un
comportamiento masivo, facilitado por la publicidad y las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion.

Asi también en los estudiantes universitarios del area de la salud, su practica es
frecuente debido al conocimiento adquirido acerca de la administracion de medicamentos.
Por lo que es importante conocer la relacion entre el conocimiento sobre administracion
de medicamentos y automedicacién en estudiantes de enfermeria. En el capitulo uno se
describe el planteamiento del problema, justificacion, objetivos, hipétesis, variables vy
operacionalizacién de variables de la investigacion.

El capitulo dos se refiere, al marco tedrico donde se explica concepto de
automedicacién, generalidades de factores asociados, clasificacion de los farmacos, vias
de administracion, interacciones medicamentosas, factores de riesgo, efectos adversos,
concepto de estudiante de enfermeria y mapa curricular de la Facultad de Enfermeria,
de la Universidad Autébnoma de Baja California, ademas de antecedentes previos de
estudios acerca del tema.

En el capitulo tres se da una descripcion de la metodologia del estudio, criterios
seleccién de la poblacion, universo de estudio, procedimiento para calcular el tamafio de
la muestra, asi como el tipo y técnica de muestreo, sistema de captaciéon de datos y
disefio estadistico.

Asi también en el capitulo cuarto se muestran los resultados acerca de la automedicacion

y el conocimiento acerca de la administracion de los medicamentos. El capitulo cinco se



describe discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones, en anexos las

encuestas y el consentimiento informado que se utilizé en el estudio.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La automedicacion se ha convertido en una forma de autocuidado que a nivel
mundial se ha incrementado a través del tiempo. Particularmente en México son pocos los
estudios 0 publicaciones que permiten valorar la real magnitud del consumo de
medicamentos sin prescripcion médica, representando un problema de salud publica. La
evidencia cientifica demuestra que ha aumentado la automedicacién principalmente en
estudiantes universitarios’?, en ciencias de la salud ha sido una préactica muy utilizada que
se asocia a la obtencion del conocimiento acerca de las indicaciones de los
medicamentos®®.

A esta préctica la Organizacién Mundial de la Salud define automedicacién, a la
seleccién y uso de los medicamentos por parte de personas con el propésito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos identifican, asi también se considerada parte
del autocuidado®.

Cabe mencionar que las sugerencias de familiares, la falta de tiempo para
atenderse con el médico, los propios conocimientos acerca de las patologias y
medicamentos, el facil acceso a la farmacia por ser mas rapido y economico son las
principales causas de la automedicacion®”.

Por otra parte, el uso de los medicamentos por iniciativa propia, no esta exenta de
riesgos, debido a que ha causado dafios, reacciones adversas, que ha sido una causante
frecuente de algunas enfermedades, discapacidades e incluso la muerte'. En algunos
paises inclusive las reacciones adversas medicamentosas, figuran dentro de las primeras
10 causas de muerte, dentro de las mas destacadas consecuencias de automedicacion se
encuentra la intoxicacion, lesiones severas en higado, rifién y otros 6rganos’.

A nivel mundial el 60 % de la poblacion se automedica, considerando esta actitud

erronea y cotidiana, que ha sido la causa de muerte de 7 millones de personas en el



2007, en Argentina, el 5% de los internamientos hospitalarios es por razon de esta
practica, ocasionando cerca de 45,000 muertes en el 2007 no quedandose atras, en el

mismo afil

Espafa reporta de 15,000 a 20,000 muertes por automedicacién, exhibiendo un
69% de demanda de medicamentos sin precepcion médica, es alarmante esta situacion
ya que la Asociacibn Europea de Especialidades Farmacéuticas estima que 12.95
millones de personas se automedican. Hay que mencionar que con respecto a Norte
América es considerada como primera causa de muerte accidental la automedicacion
entre la poblacién de 45 a 54 afios de edad, asi también Estados Unidos es considerado

con casi 7 millones de personas que abusan de los medicamentos recetados®.

En la poblacibn en general el conocimiento acerca de los medicamentos y
patologias es bajo’. Los profesionales de la salud tienen un conocimiento mas
especializados acerca de las patologias, la correcta utilizacién de los medicamentos de
acuerdo a las patologias correspondientes °, el enfermero en el transcurso de su
formacion profesional , adquiere conocimientos especificos que lo capacita para ejercer
con habilidad la funcién de administrar el medicamento, siendo su responsabilidad la
preparacion y administracién por lo que deben de tener conocimientos basicos de
farmacodinamia, farmacocinética, mecanismos de accién, factores fisiol6gicos que
influyen en la respuesta del farmaco, asi como mantenerse actualizado sobre los

medicamentos comtnmente utilizados™.

Debido a que son pocos los estudios de automedicacion en los profesionales de
la salud que demuestran esta relacion, y que no existen estudios que expliquen la
relacion en forma clara si ocurre relacion entre el conocimiento y la automedicacion, es
necesario identificar la practica de la automedicacion y su relacién con el nivel de
conocimientos acerca de la administracion de medicamentos, para asi poder implementar
programas y acciones educativas que coadyuven a disminuir estas préacticas. Debido a
gue se desconoce el grado de automedicacion en los estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la U.A.B.C. se requiere conocer:

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre administracion de medicamentos y
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma

de Baja California, campus Mexicali en el periodo 2016-27?



1.2 Justificacion

La automedicacion es una practica muy frecuente en nuestro medio y en el mundo
entero, llevado a cabo por razones sociales, econémicas y culturales, que muchas veces
mas que satisfacer las necesidades de salud, estas empeoran y ponen en peligro la vida,
ya que los efectos adversos que pueden desencadenar los farmacos podrian causar
riesgo de muerte, por lo que la automedicacion es especialmente prevalente en paises en
via de desarrollo y poblaciones vulnerables donde existen menos accesos a sistema de

salud y menos control por parte del estado™”.

La Universidad del Valle de México (UVM), en el estado de Querétaro menciona
que “‘mas de la mitad de la poblacién mexicanas se automedica”, teniendo severas
consecuencias para la salud individual y comunitaria aun siendo la automedicacion una

préctica beneficiosa para aliviar los sintomas’.

Comunmente en la poblacion en general, es relacionada la automedicacion con la
falta de educacion, por lo que una de las estrategias para combatirlas es “educar a la
poblacion”, sin embargo en estudiantes del area de la salud, se presenta la obtencién de
conocimiento como una determinante de esta practica, debido a que dicen sentirse
conocedores de la patologia, por lo que les ayudara a tomar una decisién terapéutica® *°.
De esta manera es transcendental la investigacion y concientizar a los estudiantes de que
la automedicacion ocasiona complicaciones en la salud y de esta manera crear
estrategias para orientar y educar a la poblacion universitaria acerca de la medicacion

responsable’.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre el conocimiento de la administracién de medicamentos y
automedicacién en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Baja California campus Mexicali, en el periodo 2016-2.

1.3.2 Objetivos Especifico
1.- Medir el nivel de conocimiento acerca de la administracion de medicamentos.
2.-Describir los factores asociados a las conductas de automedicacion.
3.- Identificar los principales medicamentos empleados en la automedicacion.

4.- Determinar el principal motivo por el que se produce la automedicacion.



1.4 Hipotesis

1.4.1 Hipétesis de la investigacion

El conocimiento sobre la administracion de medicamentos influye en la
automedicacién en la poblacién estudiantil de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Autonoma de Baja California, campus Mexicali.
1.4.2 Hipdtesis nula

El conocimiento sobre la administracion de medicamentos no influye en la
automedicacion en la poblacion estudiantil de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Autonoma de Baja California, campus Mexicali.



1.5 Variables
1.5.1 Variable independiente

Conocimiento de la administracion de medicamentos.
1.5.2 Variable dependiente

Automedicacion.



1.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Definicién O

peracional

Variable Definicion Escala de
Independiente Conceptual BTESIonEs TR Medicion
Seguridad
o Conjunto de datos
Conocimiento de | adquiridos en clase Dosificacion
la administracion | gcerca de
de administracion de Farmacocinética y Cierto
medicamentos. medicamentos. farmacodinamia Infieélgi(;o Cualitativa
Administracion politomica
Clasificacion
Variable Definicién Definicion Operacional Escala de
Dependiente Conceptual DienSionas NOiadorEs Medicion




Automedicién

Medicacién que una
persona realiza por
propia iniciativa

Factor econémico

Factor social

Factor cultural

Beneficios

Administraciéon

Precauciones

Padecimientos

Medicamentos

Preferencia de
medicamentos y
tipo de farmacia

Fuentes de
informacion,
consumo de
medicamentos.

Consejos sobre
automedicacion

Beneficios
obtenidos de la
automedicacion

Adgquisicion de
medicamento,
frecuencia y tipo
de medicamento

Indicaciones,
efectos
adversos y
riesgos

Tipos de
padecimientos

Via, frecuencia,
para que lo
emplea

Cualitativa
politomica

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Il. MARCO TEORICO

Con respecto a este capitulo se hara referencia a los principales conceptos, ademas
de los antecedentes de la automedicacion, asi también la gravedad del problema que

citan algunos estudios.

2.1 Automedicacioén

Desde tiempos remotos, al inicio de la humanidad se han presentado
antecedentes milenarios, con la utilizacion de partes de animales y plantas para el alivio
de sintomas y enfermedades que con el transcurso del tiempo se convirtieron en
medicamentos. Los conocimientos se transmitian de generacion en generacion sin un

control especifico acerca de las reacciones que se presentaban por la utilizacion de esos



remedios. Actualmente la automedicacion es de gran importancia en el Sistema de Salud,
sin embargo se ha convertido en un problema que se ha ido incrementando por el uso
inadecuado de los medicamentos en la sociedad®’.

La automedicacion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la “practica de las personas para tratar sus dolencias y afecciones con el uso de
medicamentos sin necesidad de prescripcion médica, con la finalidad de tratar sintomas o

enfermedades menores que identifican de manera propia™®

, N0 obstante esta puede ser
peligrosa ya que se favorece a la ingestion los medicamentos acumulados en los
domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento prescrito, asi como aumentar o disminuir

la dosis de los medicamentos.

2.1.1 Factores asociados

A la automedicacion se le atribuyen numerosos motivos de su practica, se
clasifican en factores sociales, culturales y econémicos®; siendo los siguientes
mencionados por individuos que realizan esta practica en diversos estudios como se

menciona en la tabla 2.
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Tabla 2. Factores que condicionan a la automedicacion

Clasificacion de Factores asociados
Factores asociados
Factores Sociales Recomendaciones de familiares, amigos y vecinos

Facil acceso al medicamento
Por la influencia de los medios de comunicacion (television)
Comodidad
Falta de tiempo para ir a servicios médicos
Factores Culturales Seguimiento de una receta antigua
No le gusta ir con el medico
Evitar la acumulacién de gente en los hospitales
Conocimiento acerca de los medicamentos
Iniciativa propia

Acceso mas rapido y barato con el vendedor farmacéutico
Factores Econdmicos Bajos ingresos econdmicos para acceder a servicios de salud




. . . . . 59,17,19
Fuente: Elaboracion propia recopilada de diversos estudios .

2.1.2. Interacciones

Las interacciones por ingestion de medicamentos se dividen en dos, las

interacciones medicamentosas Y las interacciones alimento/medicamento.
A) Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son aquellas respuestas o efectos que se presentan
en el organismo, mismas que no son ocasionadas por un solo farmaco si no por la de dos
0 mas sustancias que a su vez modifican sus efectos, que pueden complicar la evolucion
del paciente clinicamente, ademéas de aumentar los efectos adversos o disminuir el efecto

terapéutico del medicamento.

En cuanto a los factores que se relacionan con la iteracion medicamentosa esta
varia entre los factores relacionados con los farmacos, ademas de los factores
relacionados con los pacientes.

En lo que respecta a los factores relacionados con los farmacos, estos son a
causa de la administracion de dosis superiores a las indicadas, el tiempo transcurrido
entre la ingestién de uno y otro medicamento, la via de administracion asi mismo la forma

de presentacion del farmaco?®.
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En cuanto a las interacciones por factores relacionados con los pacientes son
influenciadas por el estado del organismo, ya que algunos presentan enfermedades
graves y consumen mas medicamentos, por lo tanto es comin que se presenten
alteraciones de las funciones renales y hepaticas, asi también influye la edad, ya que en
los adultos mayores el deterioro de los sistemas impide la absorcion adecuada, ademas
de la confusién acerca de los medicamentos a ingerir, hace susceptible al paciente para

una interaccién medicamentosa® .

B) Interacciones alimento/medicamento

Las interacciones alimento/medicamento es aquella modificacién que se realiza
por los efectos de un medicamento, seguidos del consumo de algun alimento o nutriente o

viceversa. Se considera como factores relacionados, la duracién de los tratamientos,



poblaciones mal nutridas, bebidas alcohdlicas y a su vez la edad, dentro de las
complicaciones que se pudieran tener con esta interaccion, son el aumento o disminucion
de la velocidad de la metabolizacion, riesgo de toxicidad e ineficiencia terapéutica, efecto

sedante, asi también la disminucion en la absorcion de grasas y vitaminas .

2.1.2 Factor de Riesgo

Dado a que la automedicacién ha generado severas consecuencias para la salud
individual y comunitaria por su incorrecta administracion’, se considera a nivel mundial
que el 60 % de la poblacion se automedica, considerando esta practica, la causa de

muerte de 7 millones de personas en el 2007 .

Es considerado como factor de riesgo, a cualquier caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Sus
caracteristicas pueden estar localizadas en individuos, familias, comunidades y ambiente.
Asi mismo, son considerados factores de riesgo para la salud, aquellos implicados en el
proceso de salud-enfermedad, que puedan tener la facultad o no de desarrollar una

afeccion en los individuos y la potencializacion®® 22,
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2.1.3 Reacciones adversas

Algunos de los ingresos hospitalarios estan relacionados con las reacciones
adversas a medicamentos, son otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora de
analizar los riesgos de la automedicacién ya que son la modificacion de cualquier
respuesta en el tratamiento del sintoma o enfermedad a tratar lo que ocasiona
agravamiento del paciente causando complicaciones, estos aparecen después de la
administracion del medicamento y regularmente se manifiestan cuando los
medicamentos modifican el estado fisioldgico y bioquimico normal del organismo®. Las

reacciones adversas medicamentosas se clasifican en esperadas e inesperadas.

A) Reacciones adversas medicamentosas esperadas



Aparecen debido a las caracteristicas del farmaco y a su dosificacion
(dependientes), no son graves y estas se conocen antes de que el medicamento sea
autorizado debido a su previa experimentacion con animales. Pueden deberse a efectos
de los procesos farmacocineticos lo que aumenta la biodisponibilidad para que aparezcan
dosis toxicas, se llaman también efectos colaterales ya que son efectos no deseados pero
normales, asi también se le llaman efectos secundarios cuando tienen una reaccion

indirecta con la accién farmacoldgica pero son consecuencia de ella.

A) Reacciones adversas medicamentosas inesperadas

Son reacciones que no se pueden prever, no tienen que ver con las reacciones
farmacoldgicas, a comparacion de las reacciones adversas medicamentosas esperadas
estas no aparecen en las experimentaciones previas con animales y no tienen que ver
con la dosis que se administra, por lo contrario esta llega a aparecer ya que el paciente
es susceptible al farmaco, sus consecuencias podrian ser graves y dependen del
individuo llamandose reacciones idiosincrasicas cuando las respuestas no son por el
sistema inmunitario pero depende de caracteristicas especiales de la persona, de igual
forma se pueden presentar las de intolerancia en las cuales se aumenta un efecto
caracteristico del farmaco en pequefias dosis, también se pueden presentar las
reacciones pseudoalérgicas como son los contrastes yodatados y por ultimo tenemos a
las reacciones de hipersensibilidad donde se produce anormal del medicamento a través

de un mecanismo inmunolégico®.
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Existen dos tipos de reacciones mas que han sido agregadas como lo son las
reacciones adversas medicamentosas por administracion crénica de farmacos: Estas
reacciones adversas se presentan en pacientes con sindrome de abstinencia y en la
suspension de corticoides ocasionando un efecto rebote y las reacciones diferidas son
aguellas que ocurren a largo plazo como lo son efectos ocasionados en el desarrollo del

feto, carcinogénesis entre otros®.
2.2 Medicamento
Se define medicamento a aquella sustancia de origen natural sintético o

biotecnolégico que se presenta en forma farmacéutica y su uso es para efectos

terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios. Estos se clasifican por su preparacion,



naturaleza, por su venta y suministro al publico, asi como también por su efecto
terapéutico®.

El uso de los medicamentos por iniciativa propia ha causado dafios, reacciones
adversas, que ha sido una causante frecuente de algunas enfermedades, discapacidades
e incluso la muerte'’. En algunos paises inclusive las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas figuran dentro de las primeras 10 causas de muerte, dentro de las més
destacadas consecuencias de automedicacion se encuentra la intoxicacion, lesiones
severas en higado, rifién y otros érganos’, con respecto a la Ley General de Salud se
establece en los articulos 222 bis, 224 y 226 la clasificacion de medicamentos con
respecto a su preparacion, naturaleza, venta y suministro ademas de su accién

terapéutica®’.

2.2.1 Clasificacion de los farmacos
2.2.1.1 Por su preparacion

Magistrales: Cuando la preparacion se realiza por una formula prescrita por un
médico.

Oficinales: Cuando la preparacion se realiza conforme a la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.

Especialidades farmacéuticas: Son preparados previa autorizacion de la Secretaria
de la Salud.
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2.2.1.2 Por su naturaleza

Alopaticos: Son aquellos de origen natural o sintético que tiene un efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, su presentacion es farmacéutica. Se encuentra
registrado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

Homeopaticos: Son aquellas sustancias de origen natural o sintético que tiene un
efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio elaborados conforme a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, en otros paises en fuentes de informacion cientifica
nacional e internacional.

Herbolarios: Son los productos derivados de origen vegetal o derivados presentados
en forma farmacéutica, su eficacia es confirmada cientificamente.



Biotecnoldgico: Es aquella sustancia que ha sido fabricada por biotecnologia
molecular, tiene efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio; se presenta en forma
farmacéutica®®.

2.2.1.3 Por su venta y suministro al publico

¢ Medicamentos con receta 0 permiso especial por la Secretaria de Salud

e Medicamentos que requieren receta médica y se registran en libros de control de
farmacia ademas de la retencion de la misma.

¢ Medicamentos que solo pueden adquirirse con receta médica y solo puede surtirse
tres veces con previo sello y registro en los libros de control.

e Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica y se adquieren las
veces que indique el medico que prescribe.

e Medicamentos de venta libre solo en farmacias.

e Medicamentos de venta libre, no requieren receta médica y se adquieren en
establecimientos que no son farmacias.

2.2.1.4 Por su efecto terapéutico

¢ Acidificantes urinarios: Farmacos que modifican el pH urinario normal a mayor
acidez.

e Adrenérgicos simpaticomiméticos: Farmacos que estimulan las funciones
cardiovasculares, respiratorias y gastrointestinales actuando en el sistema
nervioso autbnomo simpatico.

e Afrodisiacos: Farmacos que estimulan la libido o potencia sexual.
e Amebicidas: Farmacos que destruyen o eliminan las amibas.

¢ Anabdlicos: Compuestos de la testosterona utilizado para promover el desarrollo
general del cuerpo, produciendo efectos masculinizantes.

e Anafrodisiacos: Farmacos que deprimen la potencia sexual y la libido®.
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e Analépticos: Farmacos que tienen una acciéon estimulante bulbar, centro
respiratorio y vasomotor.

e Analgésicos: Farmacos que inhiben el dolor.

e Analgésicos antinflamatorios no esteroides: Farmacos no esteroides que inhiben el
dolor y tiene un efecto desinflamatorio.

e Analgésicos narcoticos: Farmacos opiaceos que inhiben la sensacion al dolor
acompafado de narcosis, su accion es el sistema nervioso central y periférico.
Causan adiccion.

e Andrégenos: Farmacos masculinizantes, induce el desarrollo de los genitales y
extragenitales (caracteres sexuales secundarios masculinos).



Anestésicos: Farmacos inhiben el dolor.

Anestésicos generales: Farmacos que inhiben el dolor por depresion del sistema
nervioso central.

Anestésicos locales: Farmacos que inhibe el dolor en la regién donde se aplica por
bloqueo nervioso.

Anovulatorios: Farmacos esteroideo que impiden la maduracién del 6vulo
disminuyendo asi la secrecién de hormona luteinizante y gonadotropina.

Antiacidos: Farmacos que neutralizan el contenido géstrico inhibiendo la sintesis y
secrecion de &cido clorhidrico.

Antiadrenérgicos: Farmacos que producen efectos contrarios con los
medicamentos adrenérgicos bloqueando los receptores alfa y beta adrenérgicos.

Antianémicos: Farmacos que se utilizan para favorecer la eritropoyesis
incrementando la formacion de eritrocitos y hemoglobina.

Antianginosos: Farmacos utilizados en la angina de pecho.

Antiarritmicos: Farmacos que restablece el ritmo cardiaco previniendo sus
alteraciones.

Antiartritico: Farmacos utilizados en la artritis con efectos antiinflamatrio esteroide
y no esteroide.

Antibidticos o antimicrobianos: Farmacos que destruyen o inhiben el crecimiento
de bacterias 0 microorganismos?® #°.
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Anticoagulantes: FArmacos que impiden la coagulacion sanguinea.

Anticolinergicos: Farmacos que tiene efectos contrarios a la estimulacién del
sistema nervioso autébnomo parasimpatico por bloqueo de los receptores
colinérgicos.

Anticonceptivos: Farmacos que evitan la fecundacién del 6vulo o su implantacion
en el Gtero.

Anticonvulsivos: Farmacos que inhiben el desarrollo de una crisis convulsiva.
Antidepresivos: Farmacos que se utilizan en el tratamiento de la depresion.

Antidiarreicos: Farmacos que se utilizan en el tratamiento de la diarrea.



Antidiuréticos: Farmacos que disminuyen la frecuencia urinaria y volumen.
Antidotos: Farmaco que neutraliza efectos toxicos o venenosos.
Antieméticos: Farmacos que alivian las nauseas y el vémito.
Antiepilépticos: Farmacos que suprimen los ataques epilépticos.

Antiflatulentos o carminativos: Farmacos que se utlizan el tratamiento de
flatulencia y distencién abdominal.

Antifingicos o antimicoticos: Farmacos utilizados en el tratamiento de
enfermedades por hongos.

Antihipertensivos: Farmacos utilizados en el tratamiento de la hipertension arterial
disminuyendo la presion arterial.

Antihistaminicos: Farmacos utilizados en el tratamiento de las alergias bloqueando
los receptores.

Antiinflamatrios: Farmacos que se utilizan en los procesos inflamatorios.

Antimaléaricos o atipalidicos: Farmacos que destruyen el desarrollo de
Plasmodium sp.

Antimigrafisos: Farmacos utilizadas para el tratamiento de la migrafa.

Antiparkinsonianos: Farmacos que se utilizan en el tratamiento de rigidez temblor
o0 acinesia del Parkinson.

Antipiréticos: Farmacos utilizados para el tratamiento de la fiebre disminuyendo la
temperatura corporal con accién ene le sistema nervioso central®®.
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Antipruriginosos: Farmacos utilizados en el tratamiento del prurito anormal de la
piel.

Antisépticos: Farmacos topicos u orales con efecto bacteriostatico.

Antitusigenos: Farmacos que se utilizan el en tratamiento de tos inhibiendo el
reflejo por accién del sistema nervioso central.

Antiulcersos: Farmacos utilizados en el tratamiento de la Ulcera péptica
gastroduodenal.

Antivertiginosos: Farmacos utilizados en el tratamiento de enfermedades con
vértigo y vomito.



Antivirales: Farmacos que se utilizan para evitar la proliferacion de virus.
Bactericidas: Farmacos que se utilizan para la muerte bacteriana.
Bacteristaticos: Farmacos que se utilizan para evitar el crecimiento bacteriano.

Bloqueadores ganglionares o gangliopléjicos: Farmacos que inhiben la actividad
de los ganglios autondmicos simpaticos y parasimpaticos.

Broncodilatadores: Farmacos que relajan el musculo liso bronquial aumentando el
calibre de las vias aéreas pulmonares.

Cardiotonicos: Farmacos que incrementan la fuerza de contraccion y frecuencia
cardiaca sin aumento del gasto cardiaco.

Citotdxicos: Farmacos que altera la capacidad de division celular.

Coagulantes o hemostéaticos: Farmacos que se utilizan para interrumpir las
hemorragias.

Colecistoquinéticos o colagogos: Farmacos que favorecen la eliminacion de la
bilis.

Coleréticos: Farmacos que aumentan el volumen de la secrecién hepatobiliar.

Colinérgicos: Farmacos que simulan la estimulacién del sistema nervioso
auténomo parasimpatico.

Curarizantes: Farmacos que producen relajacion y paralisis del musculo
esquelético por bloqueo de la transmision del impulso sobre la union
neuromuscular.

Demulecentes: Farmacos que producen relajacion y paralisis del musculo

esquelético por bloqueo de la transmision del impulso sobre la unién
neuromuscular®,
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Diuréticos: Farmacos que se utilizan para la excrecion renal de solutos y agua.

Ectoparasiticidas: Farmacos utilizados para el tratamiento de parasitos sobre la
piel.

Eméticos: Sustancias que se utilizan induciendo el vémito.
Emolientes: Sustancias que ablandan los tejidos, piel y mucosas.

Escabicidas: Farmacos utilizados en la eliminacién del Sarcoptes scabiei agente
productor de la sarna.



Estimulantes cardiacos: Farmacos utilizados para producir aumento de la fuerza
de contraccion sistolica del corazoén.

Estimulantes respiratorios: Farmacos utilizados en la estimulacién respiratoria que
utiliza un mecanismo directo sobre el centro respiratorio, 0 mecanismo reflejo de
los nervios sensitivos y delos quimiorreceptores en las vias respiratorias.

Expectorantes: Farmacos que favorecen la eliminacion de exudado pulmonar,
bronquial y traquea.

Hidratantes: Sales que se utilizan para la restablecer el equilibrio hidroelectrolitico.

Hipertensivos: Farmacos utilizados en el tratamiento de la hipotensién, que
provoca aumento dela presion arterial, debido a su accion vasoconstrictora por
aumento del volumen sanguineo.

Hipnéticos: Farmacos que producen un estado clinico de suefio fisiolégico,
deprimen el Sistema Nervioso Central.

Hipoglucemiantes: Farmacos que disminuyen la concentracion de glucosa en
sangre.

Hipolipemiantes o Antilipidos: Farmacos utilizados en el tratamiento de la
arterosclerosis, 0 su prevenciéon disminuyendo la cantidad de lipidos y colesterol
circulante.

Inmunoestimulantes: Farmacos utilizados en la estimulacion de la respuesta
inmunitaria.

Inmunomoduladores: Farmacos que alteran la respuesta inmunitaria, aumentando
o disminuyendo la produccion de anticuerpos séricos especificos o de células
sensibilizadas que reconocen y reaccionan con los antigenos que provocan su
produccion® %,
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Inmunosupresores: Farmacos que inhiben la capacidad de respuesta del sistema
inmune ante un estimulo antigeno.

Laxantes: Farmacos que se utilizan en el tratamiento del estreflimiento, facilitando
la evacuacion intestinal, aumentado y suavizando las heces y lubricando la pared
intestinal.

Midriaticos: Farmacos que se utilizan para producir la dilatacion pupilar

Mucoliticos: Farmacos que se utilizan para disminuir la secrecion viscosa del tracto
respiratorio.



e Neurolépticos: Farmacos que se utilizan en la psicosis aguda y crénicas, también
son nombrados como tranquilizantes mayores o antipsicéticos.

e Oxitocicos: Farmacos que se utilizan para estimular el musculo liso del Utero,
induce el parto y es profilactico para las hemorragias postparto.

e Parasimpatoliticos: Farmacos utilizados para inhibir la actividad del sistema
nervioso parasimpatico.

e Progestagenos o gestagenos: Farmacos utilizados para producir endometrio y asi
felicitar la maduracién e implantacion del huevo.

¢ Relajantes musculares: Farmacos utilizados para aliviar la contractura del musculo
estriado y el dolor que produce esta situacion.

e Sedantes o ansioliticos: Farmacos que ocasiona depresion moderada inespecifica
del sistema nervioso central, disminuyen la ansiedad y facilitan el suefio.

e Sedantes-Hipnéticos: Farmacos del sistema nervioso central que induce al suefio
depende de la dosis administrada, puede producir anestesia, coma, paro
respiratorio y muerte.

e Simpaticoliticos: Farmacos que inhiben los efectos estimulantes del sistema
nervioso simpatico por su accién bloqueadora o antagonizante.

e Sueros: Productos de origen animal derivados de la sangre de caballo u otra
especie, utilizados para otorgar inmunidad pasiva que contienen anticuerpos
contra una enfermedad especifica.

e Toxoides: Toxina que tratada con productos quimicos o calor, para perder su
efecto toxico per conservar su inmunogenicidad.

e Uricosuricos, uroliticos o diureticosuricos: Farmacos que incrementan la excrecion
renal, acido Urico utilizado en los aumentos de concentracion plasmatica de acido
s 28
arico™.
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e Vasoconstrictores: Farmacos que se utilizan para disminuir el calibre de los vaso
sanguineas y arterias, estimulando las células musculares.

e Vasoconstrictores nasales: Farmacos que se utilizan en la descongestion nasal
facilitando la respiracion contrayendo los vasos sanguineos de las membranas
mucosas de fosas nasales, disminuyendo el riego sanguineo.

e Vasodilatadores: Farmacos que se utilizan para aumentar el calibre de los vasos
sanguineos y de las arterias por su accion relajante sobre las células del musculo
liso®.

2.2.1.5 Vias de administraciéon



Se considera via de administracion al trayecto o forma en la que se introduce el
medicamento en el organismo, en la cual se considera la latencia, intensidad y duracién
del efecto, la cual es de gran importancia para conocer la mejor via de administracion de
farmacos™® la cual se clasifica en:

e Bucal: Se aplica en la cavidad bucal.

e Sublingual: Se coloca debajo de la lengua.

e Oral: Se administra por cavidad bucal para ser ingerido hasta llegar al tracto
digestivo.

e Rectal: Se introduce por el recto.

o Cutanea: Se administra de en la piel por areas.

e Transdérmica: Se aplica y absorbe a través de la piel.

e Topica: Se aplica de forma externa y local.

e Oftalmica: Este medicamento se aplica en el ojo.

e Otica: El medicamento se aplica en el oido.

¢ Nasal: Este medicamento se aplica en las fosas nasales.

e Vaginal: Se aplica o introduce dentro de la vagina.

e Intrauterina: Se coloca en el Gtero.

e Uretral: Se introduce en la uretra.

e Intramuscular: Se introduce en el musculo estriado.

e Subcutanea: Se introduce por debajo de la piel.

e Intravenosa: S e introduce dentro de la vena.

e Intraperitoneal: Se introduce en la cavidad peritoneal.

¢ Intratecal: Se introduce dentro del espacio subaracnoideo.

e Intralesional: Se coloca dentro de la lesion.

e Intraarticular Se introduce dentro de una cavidad articular.

e Inhalacién: Se aspira por la nariz o boca por medio de vaporizadores o
nebulizadores?®.
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2.2.2 Conocimiento sobre la administracion de medicamento en enfermeria y

Sus errores

Se considera al conocimiento como el valor del aprendizaje, no solo de la ensefianza,
sino de los aprendizajes que se realizan en &ambitos, espacios y organizaciones
alternativas a la escuela®, en el area de enfermeria, el escaso conocimiento de
farmacologia y anatomia, asi como las complicaciones que se presentan después de la

administracion de algun medicamento, trae serias consecuencias para los pacientes



dejando a la luz la falta de preparacion de los profesionales en la administracion de

medicamentos®2.

Uno de los errores mas comunes en enfermeria, es la administracion incorrecta de
los medicamentos, a nivel internacional existe una incidencia entre el 18% y 81% en error
de medicacién intravenosa, por otra parte mas de la mitad de los enfermeros han
aceptado cometer un error de medicacion en algin momento. Esto se puede deber a la
cantidad de trabajadores que rotan en el cuidado de un paciente, asi también a la gran
demanda de pacientes, deficiencia de recursos materiales, ademas de la sobrecarga de
trabajo, habria que decir también que el estrés profesional y conocimientos deficientes

sobre la administracion de medicamentos influye en esta practica®.

Los errores en la administraciéon de medicamentos es uno de los indicadores de
calidad en pacientes hospitalizados y es definido como cualquier evento previsible que
puede ser causado al surgir el uso inconveniente o falta de medicacion que cause

perjuicio al paciente. Los errores mas comunes son:

e Error de prescripcion: Seleccion inadecuada del medicamento, dosis forma de
dosis, cantidad, via y concentracion.

e Error de omision: Falla para administrar una dosis prescrita por el médico.

e Error en la administracion de medicamento no autorizado: Administracion de
una dosis de medicamento no prescrito por el médico.

e Error dosis extra: Administracion de dosis extra del medicamento indicado®.
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e Error de dosis: Administracién de medicamentos en una dosis mayor o menor
gue la prescrita.

e Error de via: Administracion por la via equivocada o por una via que no
estaba escrita.

e Error de forma de dosis: Administracion del medicamento de manera diferente
a la especificada por el médico.

e Error de horario: Falla de la administracion, dosis del medicamento en la hora

establecida en la indicacion médica.



Existe evidencia cientifica que la falta de conocimiento influencia en el error de la

administraciéon de medicamentos al igual que la falta de educacion continua®.

2.2.3 Estudiante de enfermeria

La carrera de Licenciatura en Enfermeria de UABC en su Plan de Estudios 2010-1
exige que el estudiante de enfermeria tenga conocimientos en Ciencias Médicas,
Quimicas y Biolégicas ademas de tener las habilidades de ser observador crear andlisis y
sintesis, asimismo comprender y ejecutar instrucciones verbales y escritas, a su vez debe
de tener una rapida adaptacion a las caracteristicas de los diferentes dmbitos en que
desarrolle sus actividades escolares. Debe de tener actitudes de disciplina, orden y
limpieza en el ejercicio de sus actividades, participar en actividades de servicio social,
tener iniciativa y creatividad, asi como integrarse en equipos de trabajo®.

En la poblacibn en general el conocimiento acerca de los medicamentos y
patologias es bajo’. Los profesionales de la salud tienen un conocimiento mas
especializado acerca de las patologias, la correcta utilizacion de los medicamentos de
acuerdo a las diferentes enfermedades®. El enfermero en el transcurso de su formacion
profesional, adquiere conocimientos especificos que lo capacitan para ejercer con
habilidad la funciéon de administrar medicamentos, siendo responsable su preparacion y la
administracion por lo que deben de tener conocimientos basicos de farmacodinamia,
farmacocinética, mecanismos de accion, factores fisioldgicos que influyen en la respuesta
del farmaco, asi como mantenerse actualizado sobre los farmacos comuUnmente

utilizados™.
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Es importante que en la esta practica se tenga el conocimiento adecuado de los
riesgos que conlleva, asi como también los efectos adversos que podrian presentarse en
la administracion del medicamento ya que pueden enmascarar sintomas de

enfermedades evolutivas®.

Algunos estudios realizados en Colombia sobre la automedicaciéon en la
Universidad de Caldas sobre automedicacion en estudiantes de las diversas facultades de
la universidad, en el 2002, demuestran que la facultad donde mas se automedicaron fue

en la de ciencias para la salud *.



Durante el 2004 se realiz6 un estudio en la Universidad de Puebla, a la poblacion
universitaria con el objetivo de conocer la conducta de los individuos respecto a la
automedicacion, la asociacion del alto consumo de medicamentos para el tratamiento de
sintomas inespecificos, con la falta de conocimiento sobre los efectos adversos asi como
el uso de medicamentos controlados, se llegé a la conclusion de que esta comunidad
realiza una automedicacion irresponsable, siendo omitidas las Facultades de Medicina y

Enfermeria, dado al conocimiento que dicha poblacién tiene sobre los farmacos y su uso
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También en la Republica Argentina en el afio 2009, se realizé un estudio de
automedicacién a estudiantes de internado rotatorio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Noroeste, en el cual su objetivo fue determinar la actitud
favorable o desfavorable hacia la automedicacion, ademas de la fuente de recomendacién
del consumo y efectos adversos, asi también los medicamentos mas consumidos con
mayor frecuencia y sus efectos adversos, se encontré que el 76,71 % de la poblacion se
automedica por conocimientos propios, asi mismo el 20,28 % present6 efectos adversos

con la automedicacion®.

En cuanto a la prevalencia y caracterizacion de la practica de la automedicacion
para alivio del dolor entre estudiantes universitarios de enfermeria en Brazil, hecha por
Ferreira en el 2011, sefiala que la prevalencia que practicaba la automedicaciéon en
situaciones de dolor fue de 38,8%, mientras que el 54,1% de los estudiantes se

informaban acerca del medicamento antes de automedicarse®.
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Sanchez Bermudez en el 2012 realiza un estudio de factores que influyen en la
automedicacion del personal de enfermeria nivel técnico y de estudiantes en México,
demuestra que el 47% de los estudiantes se automedican, asi mismo se encuentra que el

2,5% se siente con dominio propio de la patologia®”.

En el 2013 un estudio sobre algunos factores que condicionan la automedicacién

en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis



Gonzaga de Ica en Peru, determina que el 33,88 % de la poblacion se automedica,

teniendo en cuenta el 67% es del sexo femenino®®.

La OMS menciona en el 2002 que en todo el mundo mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada y que el 50%
de los pacientes los toman de forma incorrecta, es por esto que debe de realizar la
educacion médica continua como requisito de la profesion y en cada area encargada de
administrar, proveer y recomendar medicamentos, asi también disefiar estrategias para
mejorar la educacion del publico sobre medicamentos™?.
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA

M. METODOLOGIA

3.1 Disefio de tipo de estudio:

Se trata de un estudio correlacional, cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal.

3.2 Criterios de seleccion de la poblacion:



3.2.1Criterios de inclusion:

Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja

California, Mexicali de la etapa disciplinaria y terminal, sexo indistinto, inscritos en la

carrera de Licenciado en Enfermeria que deseen Participar.

3.2.2 Criterios de exclusion:

Estudiantes de etapa basica, estudiantes de la nivelacién a licenciatura en

enfermeria modalidad abierta, estudiantes dados de baja, pasantes, docentes y personal

administrativo e intendencia.

3.2.3 Criterios de eliminacion:

Estudiante que no desee cooperar, que conteste el cuestionario incompleto.

3.3 Universo de estudio:

Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja California Mexicali.

3.3.1 Unidad de estudio:

Estudiantes de Enfermeria de primer a octavo semestre.
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3.3.2 Marco muestral:

Lista de asistencia de los grupos.

3.4 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra



Se consideré una poblacion de 676 estudiantes de etapa disciplinaria y terminal,
de la Facultad de la Universidad Autonoma de Baja California, Mexicali, reportados en la
matricula de poblacién escolar en el semestre 2016-2.

El tamafio de muestra se obtuvo con la férmula para muestreo probabilistico estratificado

de la siguiente manera:

N= 1Za!2§9[§g)
SZ

N= Poblacion total

Z= 1.96 desviacion estandar = 95% de confianza
p= % =73%

q= % =27%

d= Precision = 0.05

N= (1.96)%(.73)(.27) =3.84(.73)8.27) =0.7568664 = 302
(.05)? ‘0025 .0025

Enfermeria= 302 (estudiantes)

3.5 Tipo y técnica de muestreo

El muestreo es probabilistico aleatorio, sistematizado y estratificado. De esta
manera, quedd conformada la muestra de 302 estudiantes de Enfermeria, los cuales

fueron seleccionados por lista, de manera aleatoria, sistematizada y por estratos.
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3.6 Procedimiento de recoleccién de datos

Se procedio a:
a) Establecer el marco a estructura maestral: Lista de grupos por unidad académica.

b) Determinar la muestra, a asignar un nimero de estudiantes por cada semestre.



c) Extraer de manera aleatoria y sistematizada el nUmero de estudiantes por cada uno
de los grupos correspondientes a la muestra.

d) Explicar a cada estudiante seleccionado la naturaleza y el propésito de la
investigacion, con la finalidad de obtener el consentimiento informado.

e) Aplicar el cuestionario a cada uno de los estudiantes.

3.7 Instrumentos para la recoleccion de datos

Se inici6é con la recoleccion de datos sociodemograficos: nombre, sexo, semestre.
Ademdas de aplicar un cuestionario que arroj6 datos sobre automedicacién en
universitarios de la Universidad de Salamanca, Espafia que consta de 43 items, asi
también se adiciona un cuestionario de 20 items acerca del conocimiento sobre la
administracibn de medicamentos de la Universidad Metropolitana, Centro Universitario
Bayamon, Escuela de ciencias de Salud en Puerto Rico.

La recolecciéon de datos se realizé en el periodo 2016-2 en los turnos matutino y
vespertino, previa autorizacion del docente en turno, al cual se le informé del objetivo del
estudio, se tomé 10 minutos de la clase. Asi también, se les informé a los estudiantes que
se conservaria el anonimato y los datos serian de caracter cientifico. Que no iban a estar
obligados a participar, se les pidi6 que lo hicieran voluntariamente, ademas de llenar un

consentimiento informado.

3.8 Disefo estadistico

Para la descripcién de datos cuantitativos se recurrié a la utilizacion de indices
estadisticos y representaciones gréaficas que permiten sintetizar su distribucion. Para la
descripcion de datos categoricos se utilizaron las medidas de frecuencia y prevalencia, asi
como las representaciones gréficas, se utilizaron medidas como, Chi cuadrada, y analisis

multivariante mediante Regresion Logistica.
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Para correr los datos y su andlisis se utiliz6 el paquete SPSS para Windows

version 18.0 y la hoja de calculo Excel del Programa Microsoft Office para Windows.

Se utilizé una significancia con nivel del 5% (grado de significancia estadistica: p<0.05) y
un intervalo de confianza del 95% (IC 9595%)

3.9 Consideraciones éticas



Eticamente la investigacion se considera “sin riesgo” de acuerdo a los articulos 13,

16,17, fraccién | y 20: de la Ley General de Salud de México.

Se representa la dignidad, se protegen los derechos a la privacidad de los

individuos investigados.(art.13)

Se protege la privacidad del individuo sujeto a investigacién, manteniendo su

confidencialidad.(art.16)

Se emplea técnicas y métodos de investigacion documental (encuesta). (art.17,

frac. I).

No se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiol6gicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio
(art. 17 frac.l).

Se cuenta con el consentimiento informado y disposicion de los individuos
investigados en la participacion de los cuestionarios, teniendo el pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos a realizar. Habiendo recibido

su representante legal, la explicacién clara y completa. (art. 20).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

5.1 Resultados del cuestionario de Automedicacion

Las mujeres representan mas de la mitad del total de los encuestados con un

68.9% mientras que los hombres representan un 31.1%. Ver grafica 1
Grafica 1. Género de los estudiantes que contestaron el cuestionario de la facultad

de enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2



= Mujeres = Hombres

Fuente: Cuestionario Automedicacion

La edad de los encuestados se centraliza en el 95% entre los 19 y 38 afios de

edad, siendo la moda en los 21 afios. En la grafica 2 se muestra la distribucion por edad.

Grafica 2. Edad de los estudiantes que contestaron el cuestionario de la Facultad de

Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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La ocupacion de los padres se centraliza en el area profesionista con un 99.3%,

seguidas de las categorias de maestro y obrero, obteniéndose un 13.2% en ambas

categorias, un 6.6% se dedican a la enfermeria, al igual que aquellos que se dedican al

hogar (amas de casa), representan un 6.6%. Un 0.7% no contestan. En la grafica 3 se

podra observar las ocupaciones de los padres de los encuestados.



Grafica 3. Ocupacion de los padres de los estudiantes que contestaron el cuestionario de
la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

El 59.60 % de los encuestados se ubican en su residencia de Mexicali, mientras el
33.10% se encuentra residiendo en el valle de Mexicali, asi también el 8.60 % es foraneo,
tal como se muestra en la gréfica 4.

Grafica 4. Localidad de residencia de los padres de los estudiantes que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En cuanto a la distribucion por semestres esta se encuentra con un mismo
promedio de 20% ya que se tomo en cuenta el tipo de muestreo estratificado, tal como se

muestra en la grafica numero 5.



Grafica 5. Semestre cursado de los estudiantes que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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semeste semestre

Fuente: Cuestionario Automedicacion

El 33.2 % de los encuestados acuden habitualmente a la farmacias similares o
Genérico Intercambiable, mientras que el 6.6% acude al sector salud, mientras que el
59.5% acude a otras farmacias, el .7% no contesta. Ver grafica 6

Grafica 6. Tipo de farmacia a la que acuden los estudiantes que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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Referente a lo que se menciona en las opciones de “otras” el 3.5% acude a
farmacias mas cercanas, el 66.5% acude por medicamentos a las instituciones donde
realiza practicas hospitalarias, mientras que el 30% de los encuestados acude a
farmacias de 24 horas. Ver gréafica 7



Grafica 7. Otro tipo de farmacia a la que acuden los estudiantes que contestaron el cuestionario de
la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Farmacia mas cercana = Medicamentos de Practicas hospitalarias = Framacia 24 hrs

Fuente: Cuestionario Automedicacion

En cuanto a la automedicacion, el 32.9% de los encuestados se automedica, asi
mismo el 66.4% de los estudiantes no se automedican, y un 7% no contestan. Ver grafica
ndmero 8.

Gréfica 8. Porcentaje de automedicacion en los estudiantes que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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El 32.9% de los encuestados que se automedican indicados en la grafica 8 el 60%

son hombres y el 40% son mujeres. Ver tabla 3.



Tabla 3. Contingencia de automedicacién por género, Mexicali, 2016

Contingencia de automedicacién por género
Género Medicamento sin prescripcion Porcentaje de
Sl NO Automedicacion
Varén 60 61 60%
Mujer 40 141 40%
Total 100 202 100%

Fuente: Elaboracion propia, con del programa SPSS

El 32.90% de los encuestados, se automedican con 13.2% y consume farmacos
sin prescripcion médica, debido a tratamientos médicos agudos, un 20.2 % lo realiza a
causa de tratamientos médicos crénicos, asi también el 6.6% los consume por
recomendacién de un farmacéutico, el 59.9% dicen consumir medicamentos por
automedicacioén. Ver grafica 9

Gréfica 9. Consumo de farmacos sin prescripcién médica en los estudiantes que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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Un alto porcentaje afirma que consume medicamentos todos los dias, siendo un
60.3% de los encuestados, un 13.2% rebelan que han consumido medicamentos algun
dia, al igual que casi todos los dias con 13.2%, asi mismo se muestra que un 6.6% que la



poblacién nunca ha consumido medicamentos sin prescripcion médica o casi nunca los ha
consumido. Ver grafica 10.

Gréfica 10. Frecuencia con la que toman medicamentos los estudiantes que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

En la gréfica 11 se muestra que hay un porcentaje muy alto en el consumo de
antiinflamatorios, con un 60.3%, un 13.2% emplean los complejos vitaminicos y los
anticonceptivos, asi mismo se muestra que el 6.6% utiliza analgésicos y antiacidos sin
prescripcion médica.

Gréfica 11. Medicamentos més utilizados en estudiantes que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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La via de administracion preferida es la intramuscular, con un 60.3% seguida de la
via de administracion oral y tépica, ambas alcanzan un 13.2%, y por ultimo las menos
utilizadas con un 6.6% se encuentran la via inhalatoria y rectal. Vea la grafica 12

Grafica 12. Via de administracion preferida en estudiantes que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

® [ntramuscular = Oral = Tépica Inhalatoria = Rectal

Fuente: Cuestionario Automedicacion

La forma farmacéutica que mas utilizan los encuestados son las capsulas, con un
40.3%, seguido de los jarabes con un 20.2%, asi también se muestra una preferencia con
un 19.3%, cremas y pomadas con un con un 19.7%. Ver grafica 13

Gréfica 13. Forma farmacéutica preferida en estudiantes que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En la grafica nUmero 14 se muestra que un 39.7% siempre lee habitualmente
las indicaciones y efectos adversos, asi mismo el 26.5% las lee casi siempre, a veces con
un 13.2%, asi también el 6.6% sefiala casi nunca leer las indicaciones, el 14%
definitivamente nunca las lee. Ver gréafica 14.

Grafica 14. Porcentaje de estudiantes que lee habitualmente las indicaciones y efectos

adversos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

El 100% de los encuestados refiere que las indicaciones y efectos adversos
parecen ser claros y sencillos, ademas de parecer muy faciles a su entendimiento. Ver
gréafica 15

Grafica 15. Entendimiento de las indicaciones y efectos adversos de los medicamentos en

estudiantes que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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El 59.9% de los encuestados refiere saber usar habitualmente los medicamentos
en dosis y tiempo, de esta manera el 40.1% menciona no saber usarlos. Ver grafica 16

Gréafica 16. Estudiantes que saben usar medicamentos en dosis y tiempo que contestaron
el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

En cuanto al concepto de automedicacion el 40% de los encuestados manifiestan
que es tomar farmacos sin prescripcion, el 26% lo entiende por medicacién sin receta,
aquellos que entiende por automedicacion el recetarse uno mismo son un 10%, ademas
otro 10% opina que es usar medicamentos sin receta y el 14% aprecia que es tomar
medicamento sin receta. Ver grafica 17

Grafica 17. Concepto de Automedicacion en estudiantes que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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La actitud del empleado de mostrador de la farmacia frente a la solicitud de un
medicamento sin receta médica, fue de dispensar en un 53.6% y el 46.4% no dispensa

medicamentos sin receta médica. Ver grafica 18

Grafica 18. Actitud del empleado de mostrador de farmacia ante la falta de receta médica,
en estudiantes que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali, 2016-2

= Dispensa medicamento = No dispensa medicamento

Fuente: Cuestionario Automedicacion

En cuanto a la razén del porque los encuestados acuden a la farmacia a solicitar
medicamentos sin receta, se percibe que el 49% asisten debido a sintomas o
padecimientos frecuentes, el 30% menciona asistir por no ir por la receta y hacer un
seguimiento terapéutico, asi también refieren un 11% por consejo de algun familiar o
amigo, un 6% indica que es por consejo en la farmacia y el 4% acude debido a causa de
tratamiento crénico. Ver Grafica 19

Grafica 19. Motivos por los cuales acuden los estudiantes a la farmacia a solicitar

medicamentos sin receta, que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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37

En lo que respecta al padecimiento de alguna enfermedad crénica diagnosticada,
el 30% refiere si padecer una enfermedad y el 70% menciona no padecer ninguna
enfermedad cronica. Ver grafica 20.

Grafica 20. Enfermedad croénica diagnosticada en alumnos que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

=Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

El 30% de los encuestados que presentan una enfermedad crénica diagnosticada,
un 50 % presenta enfermedades gastrointestinales, 20% diabetes, 18.8% refiere tener
hipertensién, 10% presenta enfermedades psiquiatricas, en cuanto al 0.9% presentan
enfermedades de transmision sexual, 0.3% padece enfermedades oncoldgicas.
Ver grafica 21.

Grafica 21. Tipos de enfermedades cronicas diagnosticadas en alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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En cuanto a problemas o sintomas habituales de enfermedad leve, un 86.8% no

muestra sintomas habituales, asimismo el 13.2% si los muestran. Ver grafica 22

Grafica 22. Problemas o sintomas habituales de enfermedades leves en alumnos que contestaron

el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

Del 12% de los encuestados que padece problemas o sintomas habituales de
enfermedad leve, mencionados en la gréafica 24, el 35% refiere presentar dolor de
espalda, asi mismo el 20 % indica presentar dolor de cabeza, ademéas un 15% refiere
molestias gastrointestinales, con un 10% se manifiesta dismenorrea, otro 10% presenta
sintomas de resfriado y por ultimo con 10% se alude afecciones de la garganta. Véase
grafica 23

Gréfica 23. Tipos de problemas o sintomas habituales en enfermedad leve en alumnos que

contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En lo que concierne al conocimiento de la indicacion correcta del medicamento
solicitado sin prescripcién, corresponde a un 34%, los que dicen conocer la indicacion
correcta, en cuanto a los que no conocen las indicaciones, representan el 66%.

Ver grafica 24

Grafica 24. Conocimiento de las indicaciones correcta del medicamento solicitado sin prescripcion
en alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

En lo que respecta a la grafica nimero 25 donde indica que el 34% conoce las
indicaciones correctas de los medicamentos solicitados sin prescripcion, el 40%
representa a los analgésicos, otro 30% se refiere a los antiinflamatorios, mientras que el
20% se refiere a los anticonceptivos y 10% indica conocer los complejos vitaminicos. Ver

grafica 25

Grafica 25. Medicamentos sin prescripcion de las cuales se conoce la indicacién correcta, en

alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus
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Mexicali, 2016-2

Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En la grafica 26 se muestra que un 40.1% conoce los farmacos genéricos y el

59.9% no los conoce.

Gréfica 26. Alumnos que conoce los medicamentos genéricos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

Del 40 % de que conoce los medicamento genéricos mencionados en la grafica
namero 28, el 38.1% si los consume, asimismo el 61.9% los conoce pero no los utiliza.

Ver la grafica 27

Gréfica 27. Alumnos que utilizaron medicamentos genéricos que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En lo que respecta a la eleccion de las farmacias el 26.8% prefiere que le
dispensen las farmacias de especialidades farmacéuticas, el 33.5 % prefiere las
farmacias genéricas y el 39.7% le es indistinto. Véase la gréfica 28

Gréfica 28. Farmacia de eleccion para la dispensacion de medicamentos en alumnos que

contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Farmacias especialidades farmacéuticas = Farmacias genéricas = Indistinto

Fuente: Cuestionario Automedicacion

Una gran parte de los encuestados refiere dar consejos sobre los medicamentos
gue toma, a conocidos, o familiares, que presenten sintomas similares a los suyos,

representadndose con un 65%, Yy el 35% menciona no dar consejo alguno. Ver grafica 29

Grafica 29. Consejos de medicamentos a conocidos o familiares, conforme a sintomas previos
por parte de los alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC,

Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No



Fuente: Cuestionario Automedicacion
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De acuerdo a si se esta consciente de los riesgos del mal uso de los
medicamentos, el 80% esta consiente de los riesgos, asi como 20% no lo estid. Ver
grafica 30.

Grafica 30. Conciencia de los riesgos del mal uso de los medicamentos en alumnos que

contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

En lo que concierne a cual ha sido su fuente de informacion, a la hora de solicitar
un medicamento si receta médica, se encontré que la fuente de informacién médica
representa un 13.2%, la del farmacéutico cuenta con el 13.2%, otros profesionales
sanitarios, representan el 13.2%, mientras que otras fuentes cuenta con un 60.3%. Ver en

la grafica 31.

Grafica 31. Fuentes de informacion al solicitar medicamento sin receta médica en alumnos que

contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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El 60.3% de los encuestados vistos en la grafica anterior (gréfica 32) toman la
informacion de otras fuentes al solicitar medicamentos sin receta médica, teniendo un
60% como fuente de familiares y amigos, representa un 30% los conocimientos propios
de farmacologia, 5% encuentra la informacion en internet y un 5% refiere los

conocimientos encontrados en los libros. Ver grafica 32

Grafica 32. Otras fuentes de informacion en alumnos que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

En lo que concierne a si ha empleado el medicamento solicitado en la farmacia sin
receta, en alguna ocasion el 40% si la emplea y el 60% de los encuestados menciona no
emplearla nuevamente. Ver gréafica 33



Grafica 33. Empleo de medicamento solicitado sin prescripcion en alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

=Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En relacién a los efectos secundarios padecidos con el medicamento dispensado
sin prescripcion médica, el 33.4% ha presentado efectos adversos y el 66.6% no los ha
padecido. Ver grafica 34

Grafica 34. Efectos secundarios en alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad
de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion

Ante la presencia de efectos secundarios mostrados en la grafica 36 con un
33.4%, aquellos que notifican los efectos adversos a médicos o farmacéuticos son 30%
de la poblacién, por lo contrario el 70% de la poblacién no los notifica. Ver grafica 35.

Grafica 35. Notificacién de los efectos adversos en alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Un 85% de los encuestados refiere tomar al menos un medicamento que tiene en
casa, el 15% menciona no tomar los medicamentos con los que se encuentran en casa.
Ver Grafica 36.

Grafica 36. Alumnos que toman al menos un medicamento y contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Toman = No toman

Fuente: Cuestionario Automedicacion

En base a la grafica 38 del 85% que ingiere medicamentos que se encuentra en
casa, se muestra un 59% que consume antigripales, el 12% antipirético, el 13%
antibiético, 7% consume antiacidos y por ultimo tenemos a los analgésicos con 9%. Ver
grafica 37



Grafica 37. Medicamentos consumidos por alumnos que contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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Aquellos encuestados que refieren tomar medicamentos para estudiar antes de los
examenes, 78% nunca los ha tomado, el 12% casi nunca, 10% los toma a veces. Ver

grafica 38.

Grafica 38. Alumnos que toman medicamentos antes de los examenes que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

El 34% de los encuestados consume plantas medicinales, asi también el 66% no

las consume. Ver grafica 39



Grafica 39. Alumnos que consumen plantas medicinales y contestaron el cuestionario de la
Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacién
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Dentro de 34% de los encuestados que consumen plantas medicinales referido en
la gréfica 40, las principales plantas medicinales consumidas son 40% canela, 20%
consume eucalipto, asi mismo la manzanilla con 20%, al igual que la tila 20%.

Ver gréfica 40

Grafica 40. Plantas medicinales consumidas por alumnos que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion

Dentro de los motivos por los cuales consume plantas medicinales, se encuentran
la canela con un 40% para quitar el frio y disminuir sintomas de garganta; el eucalipto con
un 20% para aliviar sintomas de tos y gripa; la manzanilla para aliviar molestias



estomacales, tila con un 20% para aliviar sintomas de dolor causador por enfriamiento y

para aliviar el estrés. Ver grafica 41

Gréfica 41. Motivos del consumo de plantas medicinales por alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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La asociacion de la toma de los medicamentos se refleja en un 60%, relacionado
con la hora de los alimentos, el 23% lo relaciona con el horario, un 7% a la hora de
acostarse, asi como también el 5% lo hace con la hora de levantarse, igualmente con un

5% cuando hay dolor y 0% lo relaciona con antes de salir de casa. Véase grafica 42.

Gréfica 42. Asociacion de la toma de los medicamentos por alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion



En lo que concierne a la confianza en los farmacéuticos por parte de los
encuestados se observa en un 86% con una confianza buena y un 14% con una mala

confianza. Ver gréfica 43

Grafica 43. Confianza en los farmacéuticos por alumnos que contestaron el cuestionario
de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Buena confianza = Mala confianza

Fuente: Cuestionario Automedicacion
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Conforme a la valoracion del proceso asistencial, en relacion con el médico, se
percibe un 5% con valoracion muy mala, 15% con mala, de tal manera que las
valoraciones mas altas se mostraron con un 40% como valoracion normal y 30% como
valoracion buena, aquellos que opinaron tener una valoracion muy buena con un 10%.

Ver grafica 44

Grafica 44. Valoracion del proceso asistencial con el médico, por alumnos que

contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion



Acerca de la informacién sobre el medicamento a utilizar en la automedicacion, se
muestra como primera fuente en consultar por los encuestados, que el 60% corresponde
al conocimiento de las materias cursadas con anterioridad, como primera fuente de
informacién, con un 14% muestra la fuente con otras personas, asi mismo 14%
exterioriza tomar como fuente de informacion al internet, un 7% asume que su fuente es
el farmacéutico, mientras que el 5% toma al médico como su primera fuente de

informacién. Ver gréafica 45

Grafica 45. Primera fuente de informacion ante la automedicacion, por alumnos que contestaron el
cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacion
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En lo que se refiere al analgésico que se emplea cuando el encuestado presenta
dolor de cabeza, se tiene un elevado consumo de ketorolaco con un 60.3%, seguido del
diclofenaco con un 13.7%, asi también, se muestra un consumo de 13.2% en ibuprofeno,
ademas del consumo en un 5.8% de acido acetil salicilico (aspirina) y como Ultima opcién

se presenta un empleo de paracetamol con un 7%. Ver grafica 46.

Gréfica 46. Analgésicos consumidos para dolor de cabeza, por alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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En lo que concierne a la participacion en actividades educativas relacionadas con
el tema de la automedicacion, muestra un porcentaje muy bajo representandose con un

13.2% a aquellos que participan en actividades y un 86.8 % a los que no lo hacen. Ver
gréfica 47.

Gréfica 47. Participacion por alumnos en actividades educativas de la automedicacion que
contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Si = No

Fuente: Cuestionario Automedicacion
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Los beneficios que los encuestados esperan conseguir o percibir a la hora de
tomar la decisién de automedicarse, se representan con un 26.5% le gusta ahorrar tiempo
evitando la espera en el centro de salud, con un 13.5% se encuentran a los que no les
gusta malgastar los recursos econémicos ni el tiempo en problemas de facil solucién, y
con un 60% estan los que aprovechan su experiencia previa y las de las personas de su
entorno, para solucionar problemas menores de salud. Ver grafica 48

Grafica 48. Beneficios esperados de la automedicacién por alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2
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Fuente: Cuestionario Automedicacién

Ante ser selectivo a la hora de decidir que medicamentos utiliza en
automedicacion, se encuentra que un 19.9% contesta solo adquirir medicamento que no
requiere receta, el 26.8% refiere adquirir medicamentos que ya conoce, recetado con
anterioridad, un 53.3% describe que no, su objetivo principal es solucionar cuanto antes

su problema de salud. Ver gréfica 49

Grafica 49. Opciones a la seleccion de medicamentos por alumnos que contestaron el

cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la UABC, Campus Mexicali, 2016-2

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.00%
10.00% —

0.00%

Si, solo adquiero Si solo quiero No, porque mi objetivo No especialmente,
medicamentos que no medicamentos que ya principal es solucionar porque si son
requieren receta. conozco, porque me cuanto antes mi peligrosos, no podrian
los habia recetado problema de salud. venderlos

antes.
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5.2 Resultados del cuestionario de conocimiento sobre la administraciéon de

medicamentos

En lo que respecta al promedio en base a los conocimientos acerca de los
medicamentos. Se muestra un porcentaje de respuestas correctas en la respuesta uno
del 54%; la nimero dos con un 93%; como la respuesta tres se representa con un 52%, la
cuatro se muestra con un 51%; como la respuesta cinco se tiene un 71%; la premisa seis
se ve un 61%; con un 28% se tiene a la respuesta ocho; asi como la respuesta nueve se
representa con un 74%; con un 20% se tienen la respuesta numero diez; el 61% de la
poblacion aserto la respuesta once; asi también la respuesta doce tiene un 68% de
asertividad; representa también el 87% la respuesta trece; aciertan en la respuesta
catorce un 60%; con lo que respecta a la respuesta quince rebela un 74% de aciertos; el
70% responden bien la respuesta niumero dieciséis; el diecisiete se encuentra con un 24%
de aciertos siendo este el mas bajo porcentaje de asertividad en las preguntas del
cuestionario; seguido de él se cuenta con un 38% respondiendo afirmativamente a la

pregunta namero dieciocho; como pregunta diecinueve se representa con un 53% de



respuestas correctas; y por ultimo en la pregunta veinte se muestra un 85% de aciertos.
Ver tabla 4

Tabla 4. Conocimiento sobre administracion de medicamentos. Mexicali, 2016

Respuesta Porcentaje de
Premisa correcta respuestas
correctas
1. Los medicamentos en principio deben ser mezclados con una sustancia Cierto 54%
excipiente.
2. Las partes que conforman la descripcion de un medicamento son indicaciones,
contraindicaciones, dosis, dosificacién, efectos adversos, interacciones,
presentacion, forma farmacéutica, mecanismo de accién, via de administracion, Cierto 93%
precauciones, fecha de expiracién, nimero de lote y el tipo de almacenamiento.
3. Los medicamentos homeopaticos producen los mismos signos y sintomas a Falto 52%
baja escala que produce la enfermedad y no tiene efectos secundarios.
4. Dos desventajas de la administracion de medicamentos por via oral son la Cierto 51%
incapacidad de absorcién y destruccion por enzimas digestivas o PH.
5. Las vias de administracién parenteral son via subcutanea, via intramuscular, Cierto 71%
via intravenosa y via subdermica.
6.- La Loratadina y Epinastina son anti-histaminicos H1 no sedantes. Cierto 61%
53

7. Un choque anafilactico, quemaduras graves, envenenamiento por plantas,
dermatosis, dermatosis no especifica, reacciones alérgicas son indicaciones de Falso 28%
los antihistaminicos H1 en casos de urgencias médicas.
8. Los AINEs son antiinflamatorios no esteroidales.

Cierto 78%
9. El uso Analgésico, Antipirético, antiinflamatorio y Antiagregante plaquetario son
indicaciones terapéuticas de los AINEs. Cierto 74%
10. La Morfina y el Tramadol son analgésicos narcéticos. Falso 20%
11. Las cremas estan contraindicadas en heridas en heridas infectadas por formar
una capa aislante que favorece la proliferacién de gérmenes anaerobios. Cierto 61%
12. Por via intramuscular se pueden administrar volimenes superiores a 10
mililitros del farmaco. Falso 68%
13. Cuando se emplea la via endovenosa la absorcion del medicamento es Cierto 87%
inmediata.
14. En el establecimiento de la relacion de causalidad entre los sintomas de un
paciente y un medicamento se tiene en cuenta criterios como: la secuencia 60%




temporal entre la aparicion del efecto en relacién con la administracion del Cierto

medicamento y el mecanismo de accion del medicamento.

15. Cualquier respuesta nociva indeseable, que se presente a la dosis

normalmente utilizada por el hombre se considera una Reaccién Adversa. Cierto 74%

16. El célculo de la dosis segun el peso, constituye la aproximacién mas exacta a

utilizar en la infancia temprana. Falso 70%

17. Las modificaciones fisiolégicas y patolégicas de la farmacocinética y
farmacodinamia en el anciano, aumenta la probabilidad de efectos indeseables a Cierto 24%

los medicamentos.

18. El riesgo de embriotoxicidad es mayor en el tercer trimestre del embarazo. Cierto 38%

19. Los medicamentos que sufren un importante efecto del primer paso necesitan
dosis superiores cuando se administran por via oral, en comparacién con otras Cierto 53%

vias en las cuales el medicamento no pasa por el higado.

20. Uno de los diez correctos y de mayor importancia es el momento de preparar
el medicamento, por regla de seguridad no se debe de administrar un Cierto 85%

medicamento que usted no haya preparado.

Fuente: Elaboracion propia recopilada de encuesta de conocimientos sobre administracién de

medicamentos.
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De acuerdo a la tabla 4, se muestra mayor porcentaje de aciertos en un 93% en la
premisa dos, donde indica cuales son las partes que conforman la descripcién de un
medicamento. Asimismo, el mas bajo se halla con un 24% donde la premisa 17 decia: Las
modificaciones fisioldgicas y patolégicas de la farmacocinética y farmacodinamia en el
anciano, aumenta la probabilidad de efectos indeseables a los medicamentos. Ver grafica
50.

Gréfica 50. Mayor y menor porcentaje de conocimiento sobre la administracién de
medicamentos, por alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Mayor aciertos = Menor aciertos



Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la administracién de medicamentos

Acerca de los promedios sobre los conocimientos sobre la administracion de
medicamentos, cuarto semestre se encuentra con 62 teniendo conocimientos deficientes,
quinto semestre tiene de promedio 59.9 teniendo un conocimiento deficiente, asi mismo
sexto semestre alcanz6 59.75 obteniendo conocimientos deficientes, séptimo semestre
sacO 60.25 obteniendo conocimientos deficientes, octavo semestre logré6 68.6 con

conocimientos deficientes.

Gréfica 51. Promedio por semestre sobre los conocimientos sobre la administracion de
medicamentos de los alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-2

68.6
70
65 62
59.9 59.75 60.25
55
Cuatro Quinto Sexto semestre Septimo Octavo
semestre semestre semestre semestre

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la administracién de medicamentos
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Hay que mencionar el promedio general de los encuestados fue 62.12 teniendo

conocimiento deficiente. Ver gréafica 52.

Grafica 52. Promedio general sobre los conocimientos sobre la administracion de
medicamentos de los alumnos que contestaron el cuestionario de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, Campus Mexicali, 2016-2

= Conocimientos deficientes = Conocimientos buenos = Conocimientos regular

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la administracién de medicamentos

Tabla 5. Fuente de informacién de la automedicaciéon. Mexicali, 2016

FUENTE DE INFORMACION




TOTAL
OTRAS MATERIAS
MEDICO | FARMACIA INTERNET PERSONAS ESCUELA
Recuento 0 2 38 20 41 101
Sl % dentro de
FUENTE DE 0.0% 10.0% 95.0% 50.0% 22.5% 33.4%
INFORMACION
AUTOMEDICACION
Recuento 20 18 2 20 141 201
NO % dentro de
FUENTE DE 100.0% 90.0% 5.0% 50.0% 77.5% 66.6%
INFORMACION
Recuento 20 20 40 40 182 302
Total % dentro de
FUENTE DE 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
INFORMACION

Fuente: Elaboracion propia recopilada de programa SPSS y encuesta de automedicacion.
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Tabla 6. Pruebas de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Valor de P
Chi-cuadrado de Pearson

97.75 .0000
Coeficiente de Contigencia

0.494 .0000
N de casos validos

302

Fuente: Elaboracién propia recopilada de programa SPSS y encuesta de automedicacion

Basandose en las principales variables a estudiar, la relacién entre la

automedicacién y el conocimiento de los mismos, se obtiene una variable polinébmica



como Dependiente (Conocimiento) y una variable dicotémica como Independiente
(Automedicacion), la busqueda de prueba de tipo no paramétrico debido a la naturaleza
de nuestras variables en estudio nos arrojaron aplicar una Chi2 de Comparacion de
Grupos como estadistico de prueba y posteriormente aplicar una medida asociacion como

es el Coeficiente de Contingencia.

Los resultados no indican que es estadisticamente significativa la relacion entre la
fuente que provee el conocimiento previo de los mismos farmacos con la préactica de
automedicacién, ademas en la medida de asociacion nos determiné que el personal

Médico no fomenta ni autoriza esta cultura de automedicarse.

No obstante, que los valores son estadisticamente significativos por contener un
valor de p menor al 0.05, es importante resaltar que matematicamente al tener casillas
vacias puede afectarse los resultados aunque las tablas de valores de referencia de Chi2

sean validas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Discusién de resultados

La automedicacién se ha convertido en una actividad que ha incrementado a
través del tiempo y son pocos los estudios y publicaciones que permiten valorar la real
magnitud del consumo de medicamentos sin prescripcibn médica y representa un
problema de salud publica, por otra parte, la evidencia cientifica ha demostrado que se ha
convertido en una actividad cotidiana entre los estudiantes  universitarios®?,
particularmente en las disciplinas de la salud, como es el caso de enfermeria;
principalmente, por la obtencién del conocimiento durante su formacién académica acerca
de las patologias, uso y administracién de los medicamentos*®.

En cuanto los aspectos demogréficos, la mayoria de los encuestados son mujeres
y solo un 31.10% son hombres, siendo esta practica més frecuente en hombres que en
mujeres, con un 60%; la edad de los encuestados se encuentra entre los 19 y 38 afios de
edad teniendo un mayor porcentaje en los 21 afios con un 33.4%; cabe destacar que la
mayoria de los padres de los encuestados son profesionistas en un 59.7%, por los que

esto puede o no influir en la practica de la automedicacion; la localidad de residencia no



es de gran influencia ya que la mayoria de los encuestados residen en Mexicali con un
59.60%, un 33.10% son del valle de Mexicali y solo un 8.60% son foraneos.

Acerca de la automedicacion en los encuestados, se rebela el 32.9% se
automedica, asi mismo el 66.4% de los estudiantes no realiza esta practica, comparado
con el estudio realizado en la Benemérita Universidad Autbnoma de ciudad de Puebla,
sobre los patrones de autoatencion y automedicacion entre la poblacion universitaria en el
2004, el porcentaje de automedicacion en los estudiantes fue de 97.7%, teniendo asi una
cifra mas elevada en esta practica®.

En lo referente a los motivos del consumo de farmacos sin prescripcion médica se
encuentra 13.2% debido a tratamientos médicos por padecimientos agudos, el 20.2 % lo
realiza a causa de tratamientos médicos crénicos, asi también el 6.6% los consume por
recomendaciéon de un farmacéutico y el 59.9% dicen consumir medicamentos por
automedicaciéon por iniciativa propia. Conforme a los resultados obtenidos la
automedicaciébn es un motivo importante para el consumo de medicamentos sin
prescripcion médica, por lo tanto se puede ver que es poco el porcentaje de tratamientos

médicos agudos y cronicos®.
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En el estudio realizado en la facultad de enfermeria de la UABC enel 2016-2 la
razén del porque los encuestados acuden a la farmacia a solicitar medicamentos sin
receta, se percibe que el 49% asisten debido a sintomas o padecimientos frecuentes, el
30% menciona asistir por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico, asi
también refieren un 11% por consejo de algun familiar o amigo, un 6% indica que es por

consejo en la farmacia y el 4% acude debido a causa de tratamiento crénico.

En comparacion al estudio realizado por Carabias en 2011, en el que menciona su
orden de importancia los medicamentos mas consumidos por los alumnos se encuentran
los antiinflamatorios con un 60.3%, el 13.2% emplea los complejos vitaminicos al igual
gue los anticonceptivos, asi mismo se muestra que el 6.6% utiliza analgésicos y un 6.6%
utiliza antiacidos®®. A diferencia del estudio de la relaciéon entre el conocimiento sobre la
administracion de medicamentos y automedicacién en estudiantes de enfermeria en la
UABC, se muestra que hay un porcentaje muy alto en el consumo de antiinflamatorios,
con un 60.3%, un 13.2% emplean los complejos vitaminicos y los anticonceptivos, asi

mismo se muestra que el 6.6% utiliza analgésicos y antiacidos sin prescripcion médica.



Con respecto al conocimiento acerca de la administracion de medicamentos el
100% de los encuestados refiere que las indicaciones y efectos adversos, parecen ser
claros y sencillos, en cuanto a Carabias loas indicaciones solo las entiende un 3.3%

ademas de parecer muy faciles a su entendimiento®,

En cuanto a la fuente de informaciéon sobre el medicamento a utilizar en la
automedicacién, se muestra como primer fuente de consulta que el 60% manifiesta
poseer conocimientos de las materias impartidas con anterioridad, con un 14% la fuente
son otras personas, asi mismo otro 14% exterioriza tomar como fuente de informacion al
internet, un 7% asume que su fuente es el farmacéutico, mientras que el 5% toma al
médico como su primera fuente de informacion. En comparacién con otros estudios como
el de Soto Pérez realizado en Puebla, menciona que la falta de conocimiento, las
farmacias, el sistema de salud, los medios de comunicacion y el entorno social favorecen

a la practica de la automedicacion®®.
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No obstante los encuestados refieren con un 13.2% participar en actividades
educativas de la automedicacion y un 86.8 % no lo hacen, en contraste con lo anterior en
el estudio de automedicacion en universitarios por Carabias menciona que solo el 2.7%

participa en actividades educativas acerca de la automedicacion®.

se realiza una encuesta de conocimientos acerca de la administracion de
medicamentos obteniendo en general un grado de conocimiento de 62.12% revelando un
conocimiento deficiente sobre la administracion de medicamentos, en lo que concierne a
el estudio relacionado por Pantoja en el 2014 aserca de los errores en la administracion
de medicamentos y su relacion con el conocimeinto de los profesionales de la enfermeria
en la prevencion de errores y de farmacologia, muestra que el promedio general fue de

71% obteniendo un conocimiento regular®.
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5.2 Conclusiones

Los resultados nos indican que es estadisticamente significativo la relacion entre la
fuente que provee el conocimiento previo de los mismos farmacos con la préactica de
automedicacion, ademas en la medida de asociacion nos determiné que el personal

Médico no fomenta ni autoriza esta cultura de automedicarse.

Los valores son estadisticamente significativos por contener un valor de p menor
al 0.05, es importante resaltar que matematicamente al tener casillas vacias puede
afectarse los resultados, no obstante las tablas de valores de referencia de Chi2 sean

validos.

Asi también, se midié el nivel de conocimiento acerca de la administracion de
medicamentos obteniendo un conocimiento general deficiente, quedando quinto y sexto

semestre por debajo del promedio aprobatorio.



Los factores asociados a la conducta de la automedicacién son los sintomas o
padecimientos frecuentes, el seguimiento terapéutico de alguna enfermedad previa, el
consejo de algun familiar o amigo, también se encuentran los consejos de las farmacias y

los tratamientos de enfermedades cronicas.

Dentro de los medicamentos mas utilizados en la automedicacion se encuentran
como primer lugar los antiinflamatorios, después los complejos vitaminicos vy

anticonceptivos, como tercer lugar los analgésicos y por ultimo lugar estén los antiacidos.
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5.3 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la poblacion estudiantil de la Facultad de

enfermeria se recomienda tomar en cuenta en los préximos estudios de investigacion:

e Efectuar una comparaciéon entre facultades, con una poblacién similar, para

comparar la asociacion de variables.

e Planear estrategias para elevar el conocimiento de los alumnos de la Facultad de
Enfermeria, de la UABC, campus Mexicali; modificando los programas de unidad

de aprendizaje.

e Dar educacion continua acerca de los riesgos de la automedicacion y la correcta

administracion de medicamentos, esto debido a que los alumnos no participan



regularmente en actividades relacionadas con la automedicacion y administracion

correcta de los medicamentos.

e Fomentar, informar y mantener estilos de vida saludable acerca de la

automedicacion

e Mantener una evaluacion continua, acerca de la calidad de conocimiento acerca
de la administracion de medicamentos para darle seguimiento a este importante

hallazgo.
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ANEXOS



ANEXO 1 INSTRUMENTO



CUESTIONARIO 1
CUSTIONARIO DE AUTOMEDICACION

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario de automedicacion

El cuestionario es an6nimo. Los datos de informacién contenidos son confidenciales y secretos y su
tratamiento, proceso sera Unicamente estadistico y global. Su uso se destina exclusivamente a los objetivos
de esta investigacion aplicada. El objetivo analizar cudles son los principales factores de riesgo para la
automedicacion en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Baja
California

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Sexo: __Varén __ Mujer

2. Edad: Afos

3. Ocupacion y/o profesion de los padres y nivel de estudios
Papa

Mama

4. Localidad habitual de residencia

5. ¢ Qué semestre esta cursando?
a) 4to semestre

b) 5to semestre

c) 6to semestre

d) 7mo semestre

e) 8vo semestre



FARMACIAS

6.- Tipo de Farmacia a la que acude habitualmente.
a) Simimilares o G.I

b) Sector salud

c) Otras

7. ¢,Consume farmacos sin prescripcion médica?
a) si

b) no

8. ¢Por qué consume farmacos sin prescripcion médica?
a) Tratamiento médico agudo

b) Tratamiento médico crénico

¢) Recomendacion por el farmacéutico

d) Automedicacién

e) Otras razones

9. (Con qué frecuencia toma medicamentos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c¢) Algun dia

d) Casi todos

e) Todos

f) 123456 7 (dias de la semana)
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10.-Los Medicamentos mas utilizados (elegir 5)
a) Analgésicos

b) Ansioliticos

c¢) Antiacidos

d) Antibioticos

e) Anticonceptivos

f) Antidepresivos

g) Antidiarréicos

h) Antipiréticos

i) Antiinflamatorios

j) Complejos vitaminicos y minerales

k) Corticoides

I) Laxantes

m) Preparados para la tos y resfriado

n) Preparados nasales

0) Preparados oftalmolégicos

p) Preparados 6ticos

q) Sedantes

r) Tranquilizantes

s) Otros

11. (Qué via de administracion prefiere?
a) Oral

b) Inhalatoria

c) Topica

d) Rectal

e) Intramuscular

f) Otras

12. ¢ Qué forma farmacéutica le gusta mas?



a) Céapsulas

b) Colirios

¢) Comprimidos

d) Cremas

e) Enemas

f) Gotas

g) Jarabes

h) Pildoras

i) Pomadas

j) Sobres

k) Supositorios

Otras

13. ¢Lee habitualmente las indicaciones y efectos adversos?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

14. ;Le parecen claros y sencillos? Valoracién académica del 1 al 10. (Muy facil 10- Muy dificil 1)
12345678910

15. ¢ Sabe usar habitualmente los medicamento? (dosis, tiempo)
a) Si

b) No

PATRON DE AUTOMEDICACION

15. Para usted, ¢,qué significa automedicacion? (Digalo en 3 palabras)

16. Frente a la dispensacion sin receta de medicamentos, ¢cual fue la actitud del farmacéutico
(empleado de mostrador en farmacia)?

a) Dispensa

b) No dispensa
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17. ¢Por qué acude a la farmacia a solicitar medicamentos sin receta?
a) Por no ir por la receta y hacer un seguimiento terapéutico
b) Por consejo de algun familiar o amigo
c) Por consejo en la farmacia
d) Por tratamiento crénico
f) Sintomas o padecimientos mas frecuentes que le hacen ir a la Farmacia
g) Otras
18. ¢ Padece alguna enfermedad crdnica diagnosticada?
a) Si
b) No
¢ Cudl es?
19. ¢ Padece problemas o sintomas habituales de enfermedad leve?
a) Si
b) No
¢Cual es?
20. ¢Conoce laindicacion correcta del medicamento solicitado sin prescripcién?
a) Si
b) No
¢;Cual? 21. ;Conoce los farmacos genéricos?
a) Si
b) No
22. ¢Los utiliza?
a) Si
b) No
23. Si puede elegir, ¢qué prefiere que le dispensen?
a) Especialidades Farmacéuticas
b) Genéricos
c) Indistintamente




24. ;Da consejos sobre los medicamentos que toma, a algin conocido 6 familiar, que presenten
sintomas similares a los suyos?

a) Si

b) No

25. ¢ Es consciente de los riesgos que se pueden derivar de un mal uso de los medicamentos?
a) Si

b) No

26. ¢Cudl ha sido su fuente de informacioén, a la hora de solicitar un medicamento sin receta médica?
a) Médico

b) Farmacéutico

¢) Otros profesionales sanitarios

d) Otras fuentes

27. ¢Ha empleado el medicamento solicitado en la farmacia sin receta, en alguna otra ocasiéon?
(referido a la Gltima vez que acudi6 a la Farmacia)

a) Si

b) No

28. ¢Ha padecido efectos secundarios, con el medicamento dispensado sin prescripcion médica?
a) Si

b) No

29. ¢Los notifica o comunica al médico o farmacéutico?

a) Si

b) No

30. ¢, Qué medicamentos tiene en casa y toma habitualmente, ya sea para un tratamiento agudo o
cronico de enfermedad o por otros sintomas o motivos y cual es la razén de emplearlo?
Medicamento 1 Razoén

Medicamento 2 Razoén
Medicamento 3 Razén
Medicamento 4 Razén
Medicamento 5 Razén
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31. ;Toma medicamentos para estudiar antes de los exdmenes?
a) Nunca

b) Casi nunca

c) A veces

d) Casi siempre

e) Siempre

¢ Qué toma ?
Motivo

32. ¢ Toma plantas medicinales?

a) Si

b) No

Planta Medicinal Razon

Planta Medicinal Razoén

Planta Medicinal Razén

33. ¢, Con qué asocia latoma de medicamento, con receta médica, para no olvidar tomarlos?
a) Comidas

b) Reloj

c) Al irse a acostar

d) Al levantarse

e) Antes de salir de casa

f) Cuando le duele

g) Cuando llega a casa

h) Otras

34. ¢ Confia en los farmacéuticos (empleado de mostrador de farmacia)?

Valoracién académica del

1 al 10 (Muy mala 1- Muy buena 10)

12345678910



35 ¢ Cudl es la valoracion del proceso asistencial en relacion con el médico? Valoracion académica del 1
al 10

(Muy mala 1- Muy buena 10)

12345678910

36. ¢Cuando se automedicay precisa informacién sobre el medicamento a utilizar, cual es la primera
fuente en consultar?

a) El médico

b) El farmacéutico

c) Internet

d) Otras personas

e) Conocimientos de las materias impartidas en con anterioridad

f) Otras
37. Cuando presenta dolor de cabeza o algun dolor, ¢qué tipo de analgésico emplea?

a) Paracetamol

b) Acido acetil salicilico

c) Ibuprofeno

d) Diclofenaco

e) Metamizol

f) ketorolaco

g) valium

h) Otros

38. ¢Ha participado en alguna actividad educativa relacionada con el tema de la automedicacion?
a) Si
b) No
¢Cual?
39. ¢ Qué beneficios espera conseguir o percibe a la hora de tomar la decision de automedicarse?

a) Ahorrar tiempo evitando las esperas en el centro de salud

b) No malgastar los recursos econémicos ni el tiempo en problemas de facil solucion.

¢) Aprovechar mi experiencia previa y las de las personas de mi entorno, para solucionar problemas menores
de salud pues es garantia de curacion.

72
40. ¢ Es usted selectivo a la hora de decidir que medicamentos utiliza en automedicaciéon?
a) Si, solo adquiero medicamentos que no requieren receta.
b) Si, solo adquiero medicamentos que ya conozco, porque me los habian recetado antes.
c) No, porque mi objetivo principal es solucionar cuanto antes mi problema de Salud.
d) No especialmente, porque si son peligrosos, no podrian venderlos.
e) Otras
OBSERVACIONES DEL ENCUESTADO

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR

a de del 200____

Teléfono de contacto
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CUESTIONARIO 2
CONOCIMIENTO SOBRE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS



Conocimiento sobre la administracién de medicamentos

Instrucciones: Favor de contestar las siguientes premisas haciendo una marca de cotejo (X)

utilizando la siguiente escala: Cierto, Falso o Indeciso.

Premisa Cierto | Falso | Indeciso

1. Los medicamentos en principio deben ser mezclados con una sustancia

excipiente.

2. Las partes que conforman la descripcion de un medicamento son indicaciones,
contraindicaciones, dosis, dosificacion, efectos adversos, interacciones,
presentacion, forma farmacéutica, mecanismo de accién, via de administracién,

precauciones, fecha de expiracion, nimero de lote y el tipo de almacenamiento.

3. Los medicamentos homeopaticos producen los mismos signos y sintomas a

baja escala que produce la enfermedad y no tiene efectos secundarios.

4. Dos desventajas de la administracion de medicamentos por via oral son la

incapacidad de absorcién y destruccién por enzimas digestivas o PH.

5. Las vias de administracion parenteral son via subcutanea, via intramuscular,

via intravenosa y via subdermica.

6.- La Loratadina y Epinastina son

anti-histaminicos H1 no sedantes.

7. Un choque anafilactico, quemaduras graves, envenenamiento por plantas,
dermatosis, dermatosis no especifica, reacciones alérgicas son indicaciones de

los antihistaminicos H1 en casos de urgencias médicas.

8. Los AINESs son antiinflamatorios no esteroidales.

9. El uso Analgésico, Antipirético, antiinflamatorio y Antiagregante plaquetario son

indicaciones terapéuticas de los AINEs.

10. La Morfina y el Tramadol son analgésicos narcoticos.

11. Las cremas estan contraindicadas en heridas en heridas infectadas por formar

una capa aislante que favorece la proliferacién de gérmenes anaerobios

12. Por via intramuscular se pueden administrar volimenes superiores a 10

mililitros del farmaco.

13. Cuando se emplea la via endovenosa la absorcion del medicamento es

inmediata.

14. En el establecimiento de la relacion de causalidad entre los sintomas de un
paciente y un medicamento se tiene en cuenta criterios como: la secuencia
temporal entre la aparicion del efecto en relacion con la administracion del

medicamento y el mecanismo de accion del medicamento.

15. Cualquier respuesta nociva indeseable, que se presente a la dosis

normalmente utilizada por el hombre se considera una Reaccion Adversa.

16. El calculo de la dosis segun el peso, constituye la aproximacion mas exacta a

utilizar en la infancia temprana.

74




17. Las modificaciones fisiolégicas y patolégicas de la farmacocinética y
farmacodinamia en el anciano, aumenta la probabilidad de efectos indeseables a

los medicamentos.

18. El riesgo de embriotoxicidad es mayor en el tercer trimestre del embarazo.

19. Los medicamentos que sufren un importante efecto del primer paso necesitan
dosis superiores cuando se administran por via oral, en comparacion con otras

vias en las cuales el medicamento no pasa por el higado.

20. Uno de los diez correctos y de mayor importancia es el momento de preparar
el medicamento, por regla de seguridad no se debe de administrar un

medicamento que usted no haya preparado.
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

Mexicali B.C. A DE 2016

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto titulado: Relacién entre el
conocimiento sobre administracién de medicamentos y automedicacion en
estudiantes de enfermeria. Dicho proyecto cuenta con autorizacion de la faculta de

Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja California campus Mexicali.
Objeto de estudio:

Analizar la relacién entre el conocimiento de la administracion de medicamentos y
automedicacién en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Baja California campus Mexicali en el periodo 2016-2

En que consiste mi participacion:

Contestar un cuestionario cuya informacién sera confidencial e todo momento.
Riesgos:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre el posible riesgo, inconveniente y

molestia derivado de mi participacion en el estudio, que es el siguiente:
Riesgo e inconveniente:

Derivado de mi participacion no encuentro riesgo e inconveniente alguno en la aplicacion

del cuestionario.
Compromiso del investigador:

Los alumnos de la maestria en Ciencias de la Salud responsables del proyecto en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Baja California se han
comprometido a darme la informacién sobre mi participacion, asi como responder
cuestionamientos y aclara cualquier duda con respecto al procedimiento que se llevara

acabo.

Entiendo que conservo mi derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que

yo lo considere conveniente.
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Los responsables del proyecto de la Facultad de Enfermeria de la UABC me han
asegurado que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en

forma confidencial.
Datos de contacto del investigador:

Datos a los que puede comunicarse en caso de duda o pregunta relacionadas con el

estudio.
Lic. Enf. Adriana Calderon Murillo

Alumna de la Maestria en Ciencias de la Salud de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Baja California , con domicilio en calle G y Alvaro Obrego6n s/n
Col. Nueva C.P. 21100 Mexicali, Baja California

Correo electrénico:

adriana.calderon.murillo@uabc.edu.mx

acalderonmurillo@hotmail.com

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador: _ADRIANA CALDERON MURILLO
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