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3. Resumen



La investigacion tuvo como finalidad determinar los factores asociados en la
automedicacion en el personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reéategui
Delgado - Piura, 2019, la muestra estuvo constituida por un total 141 técnicos de
enfermeria que completaron con los principios de insercion para la participacion en
este analisis y se utilizd un cuestionario. Los productos son exhibidos e interpretados
en tablas de doble entrada, como también en gréaficos estadisticos.

Como resultado obtuvimos que en el personal técnico predominé el género
femenino con un 84.4% (119), de procedencia de la costa con 63.8% (90), de
conjunto de edad de 41 afios a mas con un 29.8% (42), con tiempo de servicio de 30
afios a mas con un 31.9% (45). De acuerdo a los objetivos especificos se presentan
factores exdgenos con un 87.2% (123), y no presentan factores enddgenos con un
61.7% (87), y por ultimo se presentan factores asociados a la automedicacion con un
63.1% (89).

Como conclusion, el personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge
Reategui Delgado durante el afio 2019, presenta factores asociados en la

automedicacién

Palabras clave: Automedicacion, Factor asociado, Técnico de enfermeria.

4. Abstract



The purpose of the research was to determine the factors associated in self-
medication in the technical nursing staff of the Jorge Reéategui Delgado Hospital -
Piura, 2019, the sample consisted of a total 141 nursing technicians who completed
the insertion principles for participation in this analysis and a questionnaire was used.
The products are displayed and interpreted in double entry tables, as well as in
statistical graphs.

As a result, we obtained that the technical staff dominated the female gender
with 84.4% (119), from the coast with 63.8% (90), from the age group of 41 years to
more with 29.8% (42), with time of service from 30 years to more with 31.9% (45).
According to the specific objectives, exogenous factors are presented with 87.2%
(123), and there are no endogenous factors with 61.7% (87), and finally there are
factors associated with self-medication with 63.1% (89).

In conclusion, the nursing technical staff of the Jorge Reategui Delgado

Hospital during the year 2019, presents associated factors in self-medication.

Key words: Self-medication, Associated factor, Nursing technician
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5. Introduccidén

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

enfermeria como facultad, se denota discernimiento en lo cientifico, en lo

El sector salud y sus multiples acepciones, en particular en el &mbito de
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tecnoldgico, en materia de filosofia y epistemologia que subyacen la atencién
de enfermeria en salubridad que instruye el progreso profesional, recauda
validez sustancial al término del siglo XX, debido a que la generalizacion del
discernimiento manifiesta innovadores propositos, modernas maneras de
razonar y resolver los inconvenientes de la salubridad social y caritativo en el
interior del entorno, que con praxis y manera de razonar igual que un aparato
no se logra superiores grados de existencia, precaucién, inspeccion vy

procedimiento sanatorio de dolencias en el entorno intra y extramural.

Son varios los agentes en que se manifiestan la asociacion en estos
prototipos de comportamientos, recalcando los agentes sociales como la
tension de agrupamiento o particular miembro familiar que nos brindan una
opcidn para la resolucion de los inconvenientes de salubridad fundamentados
en su personal vivencia. Asimismo, interviene el inferior grado de estudio de
individuos, principalmente en el papd y mama del nacleo familiar, los cuales
desembran en su totalidad el peligro de la automedicacion. En dicho panorama
se ve transformado con dificultades en salubridad publica. El asistente
enfermero-técnico es un prototipo para los contemporaneos, eternamente se
debe poseer una adecuada salubridad. No obstante, hay varios técnicos que

estan padeciendo este habito nocivo.

Automedicarse es accion ejercida muy asiduamente en nuestra republica,

varios la ejecutan para aminorar un padecimiento o dolencia empeorando o



simulando la afeccion. El inconveniente puede empeorar si se hace empleo de

antimicrobianos ocasionando con ello resistencia bacteriana.

La indagacion cientifica, es toda accion humanitaria dirigida a revelar
una dificultad, para esto se emplea el procedimiento cientifico es una secuencia
de fases consecutivas a continuar para lograr una contestacion a preguntas o
productos.

Hernadndez V. (2004), en Meéxico, elaboré una indagacion. Se
encuestaron un total de doscientos sesenta y ocho individuos de una edad de
entre 15y 17 afos. Este estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. Se
empled la encuesta para la recopilacion de informacién. Esta indagacion
finalizO que: “la razéon por la cual los individuos toman la decision de
automedicarse son la escasez de tiempo, sugerencias familiares principalmente
por la matriarca del nucleo familiar. No obstante en la encuesta dio como
resultado que los habitantes tienen consciencia de que es una inadecuada praxis
pero por diversas causas persisten automedicandose”.

Burtica O. (2002), ejecuto un estudio en Colombia, su propuesta es de
tipo descriptico en el cual se emple6 una encuesta para sefialar la regularidad y
las peculiaridades de la automedicacion en alumnos de la casa de estudio
anteriormente nombrada; tuvo como finalidad averiguar el predominio de los
alumnos automedicados y dominar las causas mas comunes de la
automedicacion. Se encuesto a los cuatrocientos estudiantes. Se finalizé en que
“La automedicacion no tiene una asociacion con el género, edad y procedencia.

La automedicacion tiene asociacién estadistica con el estrato y la facultad. Los
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alumnos que més se automedican son los de la facultad de ciencias de la salud
y ciencias agropecuarias cuales pertenecen a un estrato medio. Los motivos
mas habituales para automedicarse son el dolor de cabeza y otras dolencias”.

Madaldi L. (2004), en Caracas. Este estudio tuvo como finalidad conocer
la repercusion del suceso perjudicial. Se puntualizaron los sucesos perjudiciales
mas comunes vinculados con el empleo de medicamentos. Se finaliza este
estudio que: “Las consecuencias perjudiciales pertenecen al sistema
gastrointestinal por no tomar en cuenta las consecuencias perjudiciales y el
acompafiamiento del procedimiento de curacion. Se emplean farmacos por
discernimientos propios puesto que la compra es de transaccion independiente
y por lo mismo impulsa a realizar sin manifestar alguna desigualdad con
autoprescripcion. La automedicacion se establece como una praxis peligrosa
cuyos efectos pueden ser: encubrimiento de una dolencia y atraso en la
concurrencia médica en casos en los que es verdaderamente importante:
presentacion de efectos perjudiciales e coaccién medicamentosas, incremento
de la tenacidad a elementos antimicrobianos, seleccion erronea de farmacos y
peligro de exceso o adiccion de farmacos ya que un medicamento es un
elemento con caracteristicas para el procedimiento de cura o la precaucién de
dolencias en los individuos y si no se lleva una monitorizacion correcta puede
traer consigo una adiccion sin percatarse.”

Vera, Urcia, Ayala, Falla y Diaz (2016) cuya finalidad fue determinar la
periodicidad y causas vinculadas a la automedicacién en alumnos de la casa de
estudios ya mencionada, con una indagacion exploratoria, observacional de

tipo cuantitativo y disefio analitico prospectivo de corte transversal. El
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muestreo fue conglomerado y estratificado por facultades y afios de formacion.
Se localiz6 como producto que el 98.1% se han automedicado, finalizando que
hay una elevada reiteracion de automedicacion con dominio de miembros
familiares, comparfieros, propaganda, etc. Los factores vinculados a la
automedicacion en estos alumnos son la edad, estado civil sin pareja, el ciclo
universitario y el nivel socio econémico de categoria marginal bajo la mas

prevalente, siendo la primordial causa el econémico.

Mufoz y Mufioz (2014) en el estudio tuvieron como finalidad especificar
y estudiar los factores que conllevan a la automedicacion de los alumnos de la
facultad de ciencias de la salud de la casa de estudios ya nombrada. Se empled
la encuesta con trescientos treinta y cinco estudiantes, el ensayo de hipdtesis se
ejecutd empleando el estadistico de chi cuadrado, se finalizé que los alumnos
manifiestan factores endogenos que pueden vincularse en el comportamiento
de la automedicacion. Asimismo, dentro del factor exdgeno, la gran mayoria de
los alumnos manifiestan factor venta libre y dentro de factor enddgeno, el gran
porcentaje manifiesta factor tiempo.

Rivera (2012) en su estudio manifestdé como finalidad precisar los
factores de peligro vinculados con la automedicacion, para ello se ejecutd su
investigacion en trescientos cincuenta y ocho individuos, el disefio fue de tipo
descriptivo observacional, seccional transversal. El indagador finalizé que los
primordiales factores de peligro para la automedicacion en el centro poblado el
Milagro vinculados al doliente son sexo, situacion laboral, y vivencias previas.

Otro factor de la automedicacion en vinculacion al ambiente, es la no posesion
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de un seguro de salubridad. Entre los factores hallaron que hay dolencias
graves, la no disponibilidad de expertos de salubridad, pero si recursos para la

compra de farmacos.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.

5.1.2.1 Automedicacion
Definicion

La automedicacion se ha conceptualizado de manera tradicional

como “la consumicion de farmacos por decision propia o por
recomendacion de otro individuo sin tener un asesoramiento médico”
(Kregar G., 2005). En la actualidad, la automedicacion deberia ser
comprendida como “la intenciéon y la disposicion de los individuos —
dolientes para colaborar de forma ingeniosa e independiente (en otras
palabras, investigada) en las elecciones y en la administracion de las
funciones precautorias, diagnosticas y terapéuticas que les pertenece”
(Kregar G., 2005). Esta praxis es un asunto polémico a causa de que hay
quienes la rehdsan de plano, aduciendo los perjuicios que pueden ocasionar
a la poblacion el empleo excesivo y sin instruccion médica de los farmacos;
y quienes la resguardan, contribuyendo que es la manera de mejorar y

equilibrar el cuidado en salubridad a todo el poblado.

Esto se ha transformado en una complicacion para las naciones en
procedimiento de progreso (Peru, Brasil, Chile, Colombia, etc), asimismo en

el presente se ha contemplado de que hay trabajadores de enfermeria que
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ejecutan esta praxis teniendo el discernimiento de la enfermedad y la

farmacologia,

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se comprende
la automedicacion como “la eleccion y el empleo de farmacos por decision
del individuo para el procedimiento de cura o signos identificados por el

mismo” (OMS, 2015)

Segun Kregar conceptualiz6 la automedicacion como “el empleo de
farmacos, sin prescripcion medica, por decision propia de los individuos y al
cuidado propio como el grupo de labores ejecutadas por el doliente sin la

concurrencia de expertos de la salubridad”. (Kregar G., 2005)

Por consiguiente, la automedicacion es una praxis en la cual un
individuo es preconcebido de ingerir los farmacos para contrarrestar alguna
dolencia sin asistir a una cita médica, ocasionando una secuencia de efectos

peligrosos.

La automedicacion en el Perl se origina como efecto de los
persistentes inconvenientes que posee el poblado para adherirse a los
servicios de salubridad. “Para ninguna persona es un misterio que en gran
parte de las boticas de los centros de salud no cuentan con abundantes
farmacos que le prescribe el doctor, y si los hay valen casi lo mismo que
comercializan en el exterior”; sustenta el burdcrata de la Direccién General
de Medicamentos, Insumos y Drogas, Aldo Alvarez declara que esta
coyuntura ha contribuido que varios individuos prefieran dirigirse a una

farmacia, con el peligro que ella compromete (Vasquez S., 2008)
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5.1.2.2 Factores de la automedicacion

Como dice la Real Academia de la lengua espafiola: factor es un
componente 0 coyuntura que colabora a generar un producto. Los
trabajadores de enfermeria tienen distintos condicionantes que cooperan a
poseer la habituacion de la automedicacion y se pueda distribuir en dos

prototipos de factores: Exdgenos y enddgenos.

Tipos de factores

a.- Exdgenos: Son aquellos que influencian en la conducta y se
hallan en el ambiente del individuo. Se distribuyen en: venta libre y

propagandas

Venta Libre de Medicamentos

El farmaco de transaccion libre es aquel que no necesita una receta
médica para su compra. Se trata de una clase de farmacos elaborados,
repartidos y comercializados a los clientes para que los empleen por su

propia sugerencia.

Los farmacos de transaccion libre forman un conjunto de
medicamentos designados al mejoramiento, procedimiento de curacion o
precaucion de enfermedades menores con los que se tiene una extensa
experimentacion de empleo. Han sido permitidos abiertamente como tales

por los dirigentes sanitarios de cada nacion.

En 1990 la OMS instaur6 como conceptualizacion de farmacos de

transaccion libre u OTC la siguiente: “... firmacos cuya proporcion y uso
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no demanda del permiso de un médico. Pueden hallarse distintas jerarquias

para estos farmacos, con forme con la normativa de cada nacidn”.

(UNIMED, 2012)

Todos los farmacos sin restriccion, utilizados en raciones
desmedidas o durante espacios desmesurados largo, en circunstancia en que
no serian convenientes, pueden provocar consecuencias secundarias,
adyacentes, abominables o desafortunadas, producir interacciones con otros
medicamentos 0 sustancias, incitar comportamientos de extralimitacion e
inclusive aplazar el dictamen de una enfermedad que necesite de atenciones

médicos.

La transaccion de cualquier farmaco fuera de las instauraciones

farmacoldgicas, es en gran medida peligrosa para la salubridad del poblado.

Como dice Victor Dongo Zegarra, en el 2010, “Se ha localizado
automedicacion en 43% de los clientes finales y de esa proporcion el 57% lo
produjo con farmacos que demandan de una receta médica. En otras
palabras, se puede constatar que en varias boticas se suelen comercializar
independientemente articulos para cuya transaccion se requiere la muestra

reglamentaria de la prescripcion médica” (DIGEMID, 2010)

La trazabilidad de un farmaco es la persecucion del trayecto que el
articulo realiza en todas las fases de su venta, es importante para alcanzar un
empleo adecuado de los farmacos (farmacovigilancia, descubrimiento de
dolientes graves, acompafiamiento de enfermos) asi como para decretar una

labor rehabilitadora independiente de obstaculos. Asimismo, es un utensilio

16



que emplea el sistema sanitario para localizar alteraciones, fraude sobre los
farmacos. Al independizarse del canal de transaccién inédita, la trazabilidad

se convierte escabrosa, cuando no irrealizable.

Hay ademas un deshabilitado legitimo acerca del control de los
mismos por parte de la supremacia gubernativa, debido a que la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) no posee rivalidad sobre instauraciones que no se
encuentran autorizados por el (MINSA). En otras palabras, que los
declarados “canales de transacciones” (puestos, tiendas, estaciones de

servicio) estan lejos de su zona y dominio.

Propagandas

Es indiscutible el efecto de la difusién de los farmacos en el
comportamiento de los compradores y de alli los latentes peligros que

simbolizan para la salubridad de los habitantes.

La OMS fund6 los “principios honestos para el impulso de los
farmacos”, un marco hipotético donde se instauran sugerencias acerca de la
publicidad enfocada a los espectadores ‘“deben colaborar a que los
pobladores puedan elegir determinaciones razonables acerca del uso de
farmacos que estan legitimamente utilizable sin prescripcion médica

alguna”. (Damin C., 2009)

Pasivamente presenciamos a la publicidad de inadecuadas
habituaciones alimenticias, ampliamente difundido para incrementar las

transacciones de un farmaco que presuntamente neutraliza las
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consecuencias. La incitacion al comportamiento inmediato en la
instauracion de un procedimiento de curacion de acuerdo con los signos, da
productos: todo puede resolverse con un comprimido se priorizan vender
como farmacos ya que “comercializan mas”. Sin embargo, esta conducta

posee sus efectos peligrosos que perjudican a la salubridad.

La propaganda y difusion eficaz por los recursos colectivos de
comunicacion, incrementa la automedicacion inconsciente y el empleo
descabellado de farmacos. Los medicamentos terapéuticos desamparan asi
su puesto de bien colectivo, fundamental para salubridad publica y transitan
a ser un bien de consumicion. No solo la publicidad, sino otros individuos

sugieren un farmaco puesto a que ha curado veloz y eficientemente

b.- Enddgenos: Son aquellos que predominan en una cierta conducta
y que por su origen interior son posibles de impulsar y/o controlar el acto en

la automedicacion.

Econdmico

La mayoria de los habitantes recibe tan solo el sueldo minimo. Por
ello, abundantes ndcleos familiares determinan economizar el efectivo que
poseen para liquidar por la visita médica y por la medicina prescrita, que
para colmo poseen un aporte alto la gran pare de estos. Asi que incluso
pueden acabar adquiriendo farmacos genéricos que son muy semejantes a

los farmacos de marca ya que incluyen las mismas bases eficientes con la
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diferencia que son un importe mas accesible y su efecto en el cuerpo es

minimo que uno de los farmacos de marca. (Nulvalue, 2003)

Falta de tiempo para acudir al médico

En realidad, este es unas de la problematica que mas agobia a la
poblacion, ya sea que cumplen diferentes labores. No interesa la ocupacion
que ejecutan, constantemente se agotan la denominada “falta de tiempo”. Y
de este “mal” sufren todos aquellos que no logran planificar debidamente

los tiempos.

Al no contar con tiempo, los dolientes se dificultan la entrada del
centro de salud y concurren mas habitualmente a la farmacia mas aledafia
del hogar adquiriendo los farmacos. Los dolientes al no recurrir al
dispensario médico, no conocen la diagnosis determinada y no saben los
medicamentos que se deben ingerir. Hay diversas dolencias que poseen
semejanzas en signos que otras dolencias, al no conocer o distinguir los

signos, se complicara el mejoramiento de su estado de salubridad.

Desconfianza en los profesionales médicos.

El progreso de la ciencia y la tecnologia, los doctores, cada vez méas
estan automatizando sus conductas, Unicamente decretan las diagnosis y
sefialan los procedimientos de curacidon. Los doctores ya no tratan a los

enfermos como individuos si no los observa como si se tratara de una cosa.

Y asi, aungue los doctores son cada vez mas capacitados de sanar las
dolencias, ha ido surgiendo una incredulidad absoluta del enfermo en torno

al doctor en diversas areas dentro de desempefio de la medicina. Lo
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mostrado nos platica de una disminucién en la comunicacion entre el doctor
y el doliente. El parte médico de la sanacion esta siendo sustituido por el
procedimiento de curacién médico y la capacidad de prestar atencion al
doliente ha sido sustituida por métodos técnicos. Se logra reflexionar en
estos casos que, a causa del desarrollo de la medicina, gran numero de
afecciones pueden ser sanadas muy aparte de la comunicacion que el doctor
disponga con el doliente y por esta razén, la comunicacion doctor — doliente
no es un elemento fundamental. Por este motivo y algunos mas que
consideraremos, aumente el desagrado de algunos dolientes con sus

doctores al hallarlos cada vez mas lejanos.

Los farmacos aparecen al mercado después de grandes analisis que
establecen las instrucciones y restricciones de los mismos, las cuales solo
saben en especificacion los doctores, por lo que son los exclusivos

individuos apropiados para proponer medicamentos.

El principal de los peligros de este habito tiene que ver con la
administracion, debido a que los farmacos se manifiestan en raciones
cotidianas conforme con el peso del doliente, pero los individuos que se
automedican no tienen en cuenta este detalle. EI segundo gran peligro es que
los farmacos poseen restricciones puesto que, aunque funcionan para sanar
diversas dolencias, de igual manera pueden generar consecuencias

perjudiciales en los dolientes.

Desconocimiento
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El discernimiento es la integracion de las exhibiciones
indeterminadas que se tiene hacia un elemento de la realidad. En este
proposito, el discernimiento es una fortuna de “mapa” conceptual que se
diferencia del “terreno” o existencia. Todos los procedimientos de estudio a
los que un individuo se manifiestan a lo largo de su existencia no son sino
un afadir y resignificar las exhibiciones procedentes a producto de que
evidencia de una manera mas acertada cualquier dominio del mundo.

(Iglesias, 2004)

Entrada a la indagacion médica, actualmente la entrada a la
indagacion esta a la disposicion de quienes tengan un ordenador por lo que
abundantes individuos exploran indagacion en la red informatica para el
procedimiento de sanacion de la dolencia se automedican desde las

recomendaciones del sitio web.

Asimismo, al analizar las materias medicas tal como fisiopatologia,
farmacologia, etc. Ya saben cual farmaco es para cada dolencia

determinada.

Complicaciones de la automedicacién

» Toxicidad: consecuencias secundarias, respuesta contraria y en

algiin caso contaminacion.

» Falta de efectividad, ya que se emplea en circunstancias no
pertinentes. Por ejemplo, la ingestion de antibidticos para manejar

procedimientos virales frente los cuales estos farmacos no son eficientes.
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* De la misma manera que la consumicion de narcéticos ilegitimos,
el empleo de farmacos de transaccidn bajo prescripciones para propdsitos
distintos de los que han sido formulados se relacionan a peligros para la
salubridad. El exceso de opioides puede ocasionar nauseas, modificacion de
humor, disminucién de la habilidad de razonar (labor cognitivo) e inclusive
reduccion de la habilidad respiratoria, inconsciencia o defuncion. Este
peligro superior cuando los medicamentos de transaccidn con prescripcién
como los opioides se combinan con otros elementos como el alcohol, los
antihistaminicos y los depresores del sistema nervioso central. Los
depresores del sistema nervioso central de igual forma presentan peligros. Si
se disminuye o suspende su empleo excesivamente apresurado, pueden
ocasionar epilepsia. Consumir depresores del sistema nervioso central con
otros farmacos, tales como los analgésicos de transaccion bajo prescripcion,
algunos de los farmacos de transaccion sin prescripcion para la alergia y el
resfriado, puede lentificar el compas cardiaco y la aspiracion de un

individuo, pudiendo ocasionarle la defuncién. (Dowshen S., 2014)

* El exceso de los estimulantes tales como algunos farmacos para el
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad puede ocasionar
deficiencia cardiaca o epilepsias. Estos peligros se aumentan cuando los
estimulantes se combinan con otros farmacos, inclusive con los que se
comercializan con libertad como diversos medicamentos antigripales.
Ingerir un estimulante en porciones desmedidas puede ocasionar que un
individuo desarrolle un grado de calor corporal riesgosamente alta 0 compés

cardiaco desigual. Ingerir diversas dosificaciones prominentes de
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estimulantes durante un lapso de tiempo efimero puede hacer que el
individuo se convierta violento o maniaco. Aunque el exceso de los
estimulantes no suelen inducir adiccion fisica ni signo de abstencion, las
percepciones que estos elementos producen en los individuos que las
ingieren pueden incitar a emplearlas cada vez en mayor regularidad,
convirtiéndose su consumicion en una habituacion dificultosa de dejar.

(Dowshen S., 2014)

. Encubrimiento de procedimientos clinicos peligrosos y

subsecuentemente retardo en la diagnosis y método de sanacion.

. Interrelacion con otros farmacos o comestibles que el
individuo este ingiriendo. Puede suceder una intensidad o reduccion de la

secuela del farmaco.

. Fortaleza a los antibidticos. ElI empleo exagerado de
antibidticos puede producir que los microorganismos fomenten dispositivos

de proteccion frente a estos farmacos de forma que dejan de ser eficientes.

. Fomenta otras dolencias tales como la gastritis, dificultades

cardiovasculares, epilepsias hasta lograr la defuncién.

Técnicos de Enfermeria
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Definicién
El Técnico en enfermeria es un miembro del grupo de salubridad
preparado para ejecutar las atenciones elementales de enfermeria, de

cuidado de emergencia y principalmente de prevencién del autocuidado de

la salud.

Rol

El técnico en enfermeria comprende las atenciones y apoyo, que se
ofrecen a los individuos de todas las edades, nacleos familiares, conjuntos y
poblaciones, dolientes o salubres, en todos los ambientes, e implica ademas
la difusion de la salubridad, la precaucion de la dolencia y las atenciones de
los dolientes, minusvalidos y sujetos mortecinos. Una de las desigualdades
del experto en enfermeria es que el técnico no ingresa a ningun ambito de

especialidad.

Funcién Basica (Hospital Jorge Reategui, 2012):

» Ejecutar labores técnicas conforme a las instrucciones habituales
del experto de enfermeria de la unidad, para conseguir el cuidado completo

del paciente.

Funciones Especificas

* Colaborar en las labores de ayuda de enfermeria para la eficiencia

de la unidad.
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* Cooperar en el abastecimiento adecuado y estable de la unidad

segun las instrucciones del experto de enfermeria.

* Sostener la organizacion e higiene de la unidad del

beneficiario del ambito laboral para proporcionar un entorno placible.

* Colaborar en la complacencia de requisitos principales del
beneficiario (aseo personal, ingestion y evacuacion), con el propdsito de

proporcionar ayuda, bienestar y comodidad.

» Efectuar labores de higiene y descontaminacion convergente y
terminal de la unidad del beneficiado (mobiliario de dormitorio),

equipamiento y componentes con forme a las normativas impuestas.

* Cooperar en la atencion de recursos institucional a lo largo de su

trayecto profesional.

* Colaborar con el grupo de expertos de enfermeria en la distribucion

o recibimiento de la unidad.

» Corroborar e informar la eficacia, desgaste o falta de los

instrumentales y elementos de la unidad.

» Efectuar la traslacion del beneficiado a los diferentes ambientes de

diagnosis y procesos de forma protegida en el interior de centro de salud.

* Auxiliar a los trabajadores médicos y de enfermeria en la ejecucion

de procesos médicos operatorios.

* Tener conocimiento y emplear las normativas de bioseguridad en la

realizacion de su labor.
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* Acudir a las asambleas técnicas planificadas y actividades de

formacion en la unidad.

* Gestionar los decretos de examenes, prescripciones y otros que se

le atribuye con el propdsito de potencializar el cuidado del beneficiado.

*  Participar en la instruccion del beneficiado en asunto de su

facultad.

* Elaborar la disposicion de occisos después de la muerte y situar la

identidad.

« Alistar utensilios y recursos medicos operatorios de acuerdo con la

solicitud de la unidad.

* Trasladar instrumentales a las unidades respectivas para su

inspeccidn, reparo o desvalorizacion.
Automedicacion en el Personal Técnico

Automedicacién es un habito por el cual un individuo por voluntad
propia ingiere farmacos para manejar una afeccion sin asistir a una visita
médica, trayendo consigo una secuencia de efectos criticos en algunas

ocasiones.
Dimensiones 1: Factores Exogenos.
Indicadores:
. Venta Libre de Medicamentos.

. Propagandas
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Dimensiones 2: Factores Endogenos

Indicadores:

. Econdmicos

. Tiempo

. Desconfianza de los médicos

. Desconocimiento

5.2 Justificacion.

5.4.1. Social

Esta investigacion aporta socialmente debido a que la automedicacion es
una dificultad que se percata en muchas naciones, ya que el doliente no emplea
los farmacos de manera adecuada a sus exigencias clinicas; muy por lo opuesto
lo adoptan de manera errada en porciones inapropiadas causando como producto
un coste financiero que no favorece al doliente, debido a que no se dan los
productos afirmativos que se deseaba, elaborandose respuestas contraria de los
farmacos y una superior resistencia microbiana.

5.4.2. Teorica

Esta investigacion aporta tedricamente porque hay diversos analisis de
automedicacion, por lo cual él porque de nuestra indagacion es establecer la
influencia de los elementos asociados que colaboran en la automedicacion en el
empleo insensato de medicamentos. Esta indagacion nos faculta conocer los

argumentos que conlleva a los dolientes a la automedicacion; debido a que es
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una dificultad de salubridad que perjudica a la poblacién sin discriminacién
entre género y edad.

5.4.3. Metodoldgica Esta investigacion se justifica metodoldgicamente
porque se fortalece con los instrumentos de acuerdo al estudio, y dado ello se da
a conocer los resultados, conclusiones y recomendaciones para que sean de gran

ayuda a los futuros investigadores en estudios similares.

5.3 Problema

5.3.1 Planteamiento.

Actualmente, con el desarrollo de la industria especializado se ha conseguido
publicar la reparticién de medicina en la sociedad. La medicina se logra conseguir
sencillamente en la farmacia mas cercana de tu hogar. Dicho de otra manera, se
encuentra distintas maneras de obtener la medicina pertinente para su empleo.

Es més oportuno para su compra, disponer de una prescripcion médica, no obstante,
hay individuos que utilizan los farmacos por motivacion personal, sin que se presente
algun tipo de mediacién dentro del &mbito médico, ni en la diagnosis, ni en la receta
médica, ni en la inspeccion del procedimiento de curacion, a esto se califica
automedicacion.

“Al extralimitarse esta habituacion va a obtener distintas secuelas peligrosas, al no
asesorarse con el doctor, va a degenerar la dolencia que presenta, debido a que los
medicamentos no simplemente intervienen con los elementos si no es imprescindible
conocer las particularidades personales del doliente” (Nefi, 2008).

Diversos medicamentes logran producir dependencia y ocasionar perturbaciones de

diferentes indoles, pero ademas declinan fisica y mentalmente, provocan alteraciones
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en la operatividad de diferentes sistemas del cuerpo, al ingerir en exceso los
farmacos pueden ocasionar la defuncién. Asimismo, generan oposicion si se aplican
en manera errénea y sin asesoramiento al doctor, algunos medicamentos vigorizan
los elementos contagiosos en vez de aminorarlos como es el caso de los antibioticos.
En un individuo, al ingerir la medicina con significativa porcion se puede elaborar la
intoxicacién por farmacos. En caso opuesto si se suministra porciones minimas a la
solicitada, el farmaco suministrado no obtiene el producto ambicionado.

La carencia de esperanza del doliente, ya que “el empleo desmedido de farmacos
limitados colabora frecuentemente al cansancio de subsistencia y al incremento de
los importes hasta grados inalcanzables, lo cual carece la esperanza del doliente”
(OMS, 2010).

Los medicamentos ~ mas ingeridos  sin receta  médica  fueron
antiinflamatorios/analgésicos antipiréticos y antigripales (Burtica O; 2002). Las
investigaciones elaboradas en Latino América han manifestado que la praxis de la
automedicacion es muy usual para la sociedad. En Brasil, la automedicacion fue la
manera mas general de compra de farmacos 40% a 43% en las boticas. En Chile
descubrieron que el 39.7% de los individuos ingirieron farmacos sin prescripcion
médica.

Al ejecutar un analisis en un centro hospitalario general de Rio de Janeiro, Brasil en
el afio 2007, el predominio de automedicacion fue de 24,2%, el motivo fundamental
de ejecutar la automedicacion es la cefalea y emplea los analgésicos primordiales. El
predominio fue mas elevado entre: lo mas jovenes y los que manifiestan obligacion

con el empleo. La automedicacion es una praxis regular en el conjunto de enfermeria
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y esta relacionada a diferentes elementos que deberian ser apreciados en técnicas que
indagan Optimas condiciones de salubridad entre ellos.

En Per(, en un andlisis elaborado por Rondinel (2006) con respecto a las
particularidades de consumicion de farmacos en Limay Yauri (Cuzco), encontrd que
el 32% de los farmacos fueron comercializados sin receta médica siendo un mayor
porcentaje en el nivel socioeconémico alto. En Chimbote que el 59% de su muestra
analizada no conto con un asesoramiento de algn experto de salubridad, sino que el
doliente tomo la decision de ingerir el medicamento que evalud oportuno.

Respecto a Piura de acuerdo con el analisis del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), manifesto en el 2009 que el 22.9% de los varones que mostraron
dificultades de salubridad rebuscé apoyo en boticas. En esta misma época, el indice
de mujeres que asistieron a ya mencionados establecimientos en la ciudad principal
fue de 23.7%. El analisis técnico implanta igualmente que el indice de individuos con
algun patron de enfermedad que no se asesord ni por lo menos en las farmacias llego

a 38.1%.(Aguirre H., 2012)

Al observar el habito de la automedicacion, como investigadora se realizo las
siguientes preguntas al personal técnico de enfermeria: ¢Estas auto medicandote?,

¢Qué medicamentos estas administrandote?, ;Como paso y porqué lo haces?
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5.3.2 Formulacion.
¢Cuales son los factores asociados en la automedicacion en el personal

técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reétegui Delgado - Piura, 2019?

5.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

5.4.1 Definicion conceptual

Automedicacion de personal técnico de enfermeria

Es una rutina que hace uso el grupo de trabajadores técnicos de enfermeria
que radica en el consumo de farmacos para reducir los signos y /o manejar la
afeccion que se les presente, se puede producir este comportamiento por los
causantes exogenos y/o enddgenos, el cual va a ocasionar efectos muy

criticos.
Factor Endogeno

El motivo de conducta de la automedicacion en el grupo de trabajadores

técnicos de enfermeria es caracteristico al propio individuo.
Factor Ex6geno

Es el condicionante que estd en el ambiente del grupo de trabajadores

técnicos de enfermeria que interviene en la rutina de la automedicacion.

Variables
Variable 1

Factores de automedicacion de personal técnico de enfermeria
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5.4.2 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Los factores de
automedicacion
de personal
técnico de
enfermeria en el
Hospital Jorge
Reategui
Delgado, 2019.

Automedicacién es
un habito por el
cual un individuo
por voluntad propia
ingiere  farmacos
para manejar una
afeccion sin asistir
a una visita médica,
trayendo  consigo
una secuencia de
efectos criticos en
algunas ocasiones.

Venta Libre de
Medicamentos

Factores
Exdgenos
Propagandas
Econdmicos
Tiempo
Factores
Endogenos

Desconfianza de
los médicos

Desconocimiento

5.5 Hipdtesis

Por ser un estudio descriptivo simple no se considera hipotesis

5.7 Objetivos

5.7.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados en la automedicacion en el personal técnico

de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

5.7.2 Objetivos especificos

a. ldentificar los factores exdgenos asociados en la automedicacion del

personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado -

Piura, 2019.
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b. Identificar los factores enddgenos asociados en la automedicacion del
personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado -

Piura, 2019

6. Metodologia

a. Tipoy Disefio de investigacion
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La presente investigacion es de enfoque cuantitativo; de método descriptivo,
transversal y aplicado. EI método de esta indagacion es de tipo transversal
debido a como dice Pineda (2008), una indagacion es transversal cuando se
analizan las variables al mismo tiempo en una definida circunstancia,
realizando un corte en el tiempo.
Asimismo, es descriptiva, ya que como dice Hernandez, Fernandez y Baptista
(2003) “los andlisis descriptivos, procuran particularizar las particularidades
fundamentales de los individuos, conjuntos poblacionales o cualquier otro
acontecimiento que es sujeto a estudio”. Por su nivel de empleo es de tipo
aplicada ya que como plantea Rodriguez Vera (2012), “se diferencia porque
indaga el empleo o uso de los conocimientos que se aprenden”.
Representado de la siguiente forma:

O—» M
Donde:
M = Muestra

O = Automedicacion

b. Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 220 técnicos de enfermeria del Hospital

Jorge Reategui Delgado, durante el afio 2019.

Muestra
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Estuvo constituida por un total 141 técnicos de enfermeria. La dimension
muestral se calcul6 utilizando la ecuacion para poblaciones finitas, que tiene la

expresion siguiente:

B NZ*pq
~ (N —1)d? + Z2pq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafo de la poblacién

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en
estudio.

p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de
referencia

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en
estudio (1 -p).

La suma de la p y la q siempre debe dar 1.

Reemplazando en la formula se obtiene:

B 220(1.962)(0.5)(0.5)
(220 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n =141

Criterios de Inclusion

e Personal técnico de enfermeria que desempefia su trabajo activo en el
Hospital Jorge Reategui Delgado durante el afio 2019.
e Técnicos de enfermeria nombrada y contratada.

e Personal técnico de enfermeria de ambos sexos.
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Criterios de Exclusion

e Técnicos de enfermeria que no anhelan participar en el analisis.

e Personal técnico de enfermeria que tienen vacaciones y/o licencias
durante el mes de intervencion durante 2019.

e Personal técnico de enfermeria que estuvieron ausentes durante la

aplicacion del cuestionario.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacion de los datos de la actual investigacion se empled la
técnica de la entrevista y el instrumento es una plantilla de tipo cuestionario,
el cual se utiliz6 de manera personal en cada técnico de enfermeria que
estuvieron trabajando en la fecha planificada.

La distribucion del cuestionario consiste de las subsiguientes partes:
presentacion, instruccion, datos generales y especificos del grupo de
trabajadores técnicos de enfermeria. Este cuestionario presenta 21
interrogantes con diversas opciones.

Para saber la asistencia de los factores de automedicacion que se
vinculan en el conjunto de trabajadores de enfermeria, se establece puntaje
de:

Para factores exdgenos: total 3 puntos (3 items)

* Presente: 0 a 2 puntos
* Ausente: 3 puntos
* Para los factores enddgenos: total 12 puntos (12 items)
* Presente: 0 a 5 puntos

 Ausente: 6 a 12 puntos.
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d. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Se efectud las gestiones administrativas por medio de un documento de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria destinada al Hospital Jorge
Reategui Delgado, esto posibilita alcanzar el permiso para recaudar los
datos y elaborar la investigacion, posteriormente se va ejecutar la
organizacion anticipada para el permiso del estudio en la sede del hospital,
por consiguiente, se debe completar una peticion, asimismo manifestar la
carta de presentacion y el proyecto. Después de haber sido aprobada, se
llevard a cabo la coordinacion con la jefa de servicio de enfermeria para
proporcionarle la informacion con relacion a los objetivos de la

investigacion y disponer el cronograma de inicio de la recaudacion de datos.

La recopilacion de datos se ejecutara a lo largo de tres semanas, todas las
tardes de los dias laborales. EI empleo de la encuesta sera de alrededor de

diez minutos por cada encuestado.

Se fabricé el libro de codigo para simplificar la atribucion del puntaje de
cada encuestado con respecto a los factores relacionado con la
automedicacion en el grupo de trabajadores técnicos de enfermeria de dicho
hospital. Posteriormente se colocard los datos obtenidos en el programa
estadistico SPSS 23. Después con esa informacién alcanzada se desarroll6 la
presentacion de datos (generales y especificos) de manera de gréficos de
barras que concede la ejecucién del analisis y la apreciacion de la

informacién alcanzada.

37



Segun Hernéndez, la validez se manifiesta al nivel en que un instrumento
efectivamente determina la variable que desea cuantificar. En este estudio,
la validez de instrumento se ejecuta por medio de juicio de experto, quienes
asistiran 3 formativos de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria,

cuyos criterios ayudara para optimizar el instrumento.

El puntaje alcanzado por medio del criterio dado se ratifico con prueba
binomio y dio como producto P= 0.016 que el fallo de significancia menor
de los valores impuestos para p<0.05, en otros términos, el instrumento fue

autorizado para ejecutar la encuesta.
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7. Resultados

Tabla 1: Género del Personal Técnico de enfermeria del
Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Género N %
Masculino 22 15.6
Femenino 119 84.4
Total 141 100.0

asculino

emenino

Figura 1: Género del Personal Técnico de enfermeria del
Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: _Como se aprecia en la tabla y figura 1, indican que el
84.4% (119) de los técnicos de enfermeria del Hospital Jorge Reéategui

Delgado durante el afio 2019 son de género femenino, y que el 15.6%

(22) son de género masculino.
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Tabla 2: Procedencia del Personal Técnico de enfermeria del
Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Procedencia N %
Costa 90 63.8
Sierra 45 31.9
Selva 6 4.3
Total 141 100.0

70.0

60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0
10.0

misie

Costa Sierra Selva

Figura 2: Procedencia del Personal Técnico de enfermeria del Hospital
Jorge Reéategui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla y figura 2, indican que el

63.8% (90) de los técnicos de enfermeria del Hospital Jorge Reéategui
Delgado durante el afio 2019 son de procedencia de la costa, el 31.9% (45)
son de procedencia de la sierra, y por ultimo el 4.3% (6) son de

procedencia de la selva.
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Tabla 3: Grupo de Edad de los Técnicos de enfermeria
del Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Edad N %
20 a 25 afios 18 12.8
26 a 30 afios 23 16.3
31 a 35 afios 34 24.1
36 a 40 afios 24 17.0
41 afios a mas 42 29.8
Total 141 100.0

0 a 25 afios
a 30 afios
a 35 afios
a 40 afios

anos a mas

Figura 3: Grupo de Edad de los Técnicos de enfermeria del Hospital
Jorge Reéategui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla y figura 3, indican que el

29.8% (42) de los técnicos de enfermeria del Hospital Jorge Reéategui
Delgado durante el afio 2019 son del conjunto de edad de 41 afios a mas,
el 24.1% (34) son del conjunto de edad de 31 a 35 afios, el 17.0% (24)
son del conjunto de edad de 36 a 40 afios, el 16.3% (23) son del conjunto
de edad 26 a 30 afios, y por ultimo con el 12.8% (18) son de grupo de
edad de 20 a 25 afios.
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Tabla 4: Tiempo de Servicio de los Técnicos de enfermeria del
Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Tiempo de

Servpicio N %
Menor de 1 afio 11 7.8
2 a 10 afios 34 24.1
11 a 20 afios 23 16.3
21 a 30 afos 28 19.9
30 afios a mas 45 31.9
Total 141 100.0

0 a 25 afios
a 30 afios
a 35 afios
a 40 afos
afios a mas

Figura 4: Tiempo de Servicio de los Técnicos de enfermeria del
Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: Como se aprecia en la tabla y figura 4, indican

que el 31.9% (45) de los técnicos de enfermeria del Hospital
Jorge Reéategui Delgado durante el afio 2019 con tiempo de
servicio de 30 afios a mas, el 24.1% (34) con tiempo de servicio
de 2 a 10 afios, el 19.9% (28) con tiempo de servicio de 21 a 30
afnos, el 16.3% (23) con tiempo de servicio de 11 a 20 afos, y por

Gltimo con el 7.8% (11) con tiempo de servicio menor de un afio.

42



Tabla 5: Factores exdgenos asociados en la automedicacion
del Personal Técnico de enfermeria del Hospital Jorge
Reéategui Delgado - Piura, 2019.

Factores Ex6genos N %

Presente 123 87.2
Ausente 18 12.8
Total 141 100.0

100.0

87.2

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 12.8

Presente Ausente

10.0

0.0

Figura 5: Factores exdgenos asociados en la automedicacion del
Personal Técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reategui
Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: Como se observa en la tabla y figura 5, se observa

que el 87.2% (123) de los técnicos de enfermeria del Hospital Jorge
Reétegui Delgado durante el afio 2019 presentan factores exdgenos

y el 12.8% (18) no presentan.
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Tabla 6: Factores enddgenos asociados en la automedicacion
del Personal Técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reétegui

Delgado - Piura, 2019.

Factores Enddgenos N %
Presente 54 38.3
Ausente 87 61.7
Total 141 100.0

70.0
61.7

60.0
50.0
400 383
30.0
20.0
10.0

0.0

Presente Ausente

Figura 6: Factores enddgenos asociados en la automedicacién del Personal

Técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reétegui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion: Como se evidencia en la tabla y figura 6, se observa que el

61.7% (87) de los técnicos de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado
durante el afio 2019 no presentan factores enddgenos y el 38.3% (54) si

presentan.
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Tabla 7: Factores asociados en la automedicacion en el
Personal Técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reéategui
Delgado - Piura, 2019.

Factores Asociados a la N %
Automedicacién

Presente 89 63.1
Ausente 52 36.9
Total 141 100.0

00 63.1

60.0

50.0

40.0 36.9

30.0

20.0

10.0

0.0

Presente Ausente

Figura 7: Factores asociados en la automedicacion del Personal Técnico de

enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado - Piura, 2019.

Interpretacion

Como se observa en la tabla y figura 7, se observa que el 63.1% (89) de los
técnicos de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado durante el afio 2019

presentan factores asociados a la automedicacion y el 36.9% (52) no presentan.
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8. Analisis y discusion

Segun los resultados de mi investigacion, en la tabla N° 1, indican que
el 84.4% (119) de los técnicos de enfermeria de ya nombrados en el
establecimiento de salud en el 2019 son de género femenino, y que el 15.6%
(22) son de género masculino. En la tabla N° 2, indican que el 63.8% (90) de
los técnicos de enfermeria de ya nombrado establecimiento de salud durante
el 2019 son de procedencia de la costa, el 31.9% (45) son de procedencia de
la sierra, y por ultimo el 4.3% (6) son de procedencia de la selva. Con
respecto a la tabla N° 3, indican que el 29.8% (42) de los técnicos de
enfermeria del ya mencionado establecimiento de salud en el afio 2019 son
del conjunto de edad de 41 afios a mas, el 24.1% (34) son del conjunto de
edad de 31 a 35 afios, el 17.0% (24) son del conjunto de edad de 36 a 40 afios,
el 16.3% (23) son del conjunto de edad 26 a 30 afios, y por Ultimo con el
12.8% (18) son del grupo de edad de 20 a 25 afios. En la tabla N° 4, indican
que el 31.9% (45) de los técnicos de enfermeria del centro de salud ya
nombrado en el 2019 con tiempo de servicio de 30 afios a mas, el 24.1% (34)
con tiempo de servicio de 2 a 10 afios, el 19.9% (28) con tiempo de servicio
de 21 a 30 afios, el 16.3% (23) con tiempo de servicio de 11 a 20 afios, y por
ultimo con el 7.8% (11) con tiempo de servicio menor de un afio. Dado los
resultados obtenidos, tenemos en cuenta la investigacion de Burtica O.
(2002), denominada de Automedicacion en estudiantes de la Universidad De
Caldas para lo cual concluyé que la automedicacion no tiene asociacion con
el género, la edad y la procedencia. La automedicacidn presenta asociacion

estadistica con el estrato y la facultad. Ademas, tenemos la investigacion de
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Vera, Urcia, Ayala, Falla y Diaz (2016) donde finalizaron que hay una
prominente reiteracion de automedicacion con dominio de miembros
familiares, compafieros, difusion, etc. Los factores asociados a la
automedicacion en estos alumnos son la edad, estado civil sin pareja, el ciclo
académico y el nivel socio econémico de categoria marginal bajo la mas

prevalentes, siendo la primordial causa el econémico.

En la tabla N° 5, se observa que el 87.2% (123) de los técnicos de
enfermeria de dicho centro de salud en el 2019 presentan factores exdgenos y
el 12.8% (18) no presentan. En la tabla N° 6, se observa que el 61.7% (87) de
los técnicos de enfermeria del ya nombrado centro de salud en el 2019 no
manifiestan factores enddgenos y el 38.3% (54) si presentan. La organizacion
mundial de la salud (2010) ha planteado considerar una ‘“secuencia de
factores para aclarar el avanzado incremento de la automedicacion, dentro los
cuales sugiere factores socioecondémicos, que surgen del progreso de los
grados de pedagogia y de un mayusculo acceso a la informacion, se interpreta
en un requerimiento ascendente de colaboracién inmediata en la toma de
elecciones en el ambito de salubridad; la accesibilidad, ya que los usuarios
priorizan la adquisicion agil de los farmacos, antes que las extensas esperas
en los establecimientos de salubridad. “Por lo tanto, se puede decir que se
manifiesta la asociacion de los dos factores para poseer el comportamiento de

la automedicacion”.

En la tabla N° 7, se observa que el 63.1% (89) de los técnicos de
enfermeria del ya nombrado centro de salud en el 2019 presentan factores

asociados a la automedicacion y el 36.9% (52) no presentan. Los resultados
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similares a lo investigado por Mufioz y Mufioz (2014) en su analisis
denominado “Factores que influyen en la automedicacion de los estudiantes
de la facultad de ciencia” donde se concluyd que el grupo de trabajadores
técnicos de enfermeria manifiestan factores exdgenos que pueden asociarse
en el comportamiento de la automedicacion. Asimismo, dentro del factor
exogeno, la gran parte de técnicos de enfermeria manifiestan factor venta

libre y dentro de factor enddgeno, la gran parte muestra factor tiempo.

Todo lo anteriormente mencionado hay que indicar que la
investigacion de Madadi L. (2014), realiz6 una investigacion de
farmacovigilancia y habitos de consumo de medicamentos en los estudiantes
de la Universidad Central de Venezuela, nos concluye algo complementario
como que los efectos adversos retribuyeron al aparato gastrointestinal por no
considerar los efectos opuestos y el acompafiamiento del procedimiento de
curacion. Se empleaba farmacos por discernimiento personal ya que la
compra es de transaccion libre y por lo mismo induce a realizarlo sin ensefiar
alguna desigualdad con la autoprescripcion. La automedicacién integra una
praxis peligrosa cuyo resultados pueden ser, entre otras: encubrimiento de una
dolencia y retardo en el cuidado médico en casos en los casos que es
francamente imprescindible: manifestacion de reacciones opuestas e coaccion
medicamentosas, incremento de la resistencia a agentes antimicrobianos,
seleccion erronea de farmacos y peligro de exceso o adiccion de farmacos ya
que un farmaco es un elemento con propiedades para el procedimiento de
sanacion o la precaucion de dolencias en las personas y si no se lleva un

control apropiado puede encaminar a una dependencia sin darse cuenta.
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9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

« EI personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado
durante el afio 2019, el 87.2% presenta factores exdgenos asociados en la

automedicacion,

« EIl personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge Reategui Delgado
durante el afio 2019, el 61% no presenta factores endégenos asociados en la

automedicacion.
« En conclusion general, el personal técnico de enfermeria del Hospital Jorge

Reéategui Delgado durante el afio 2019, presenta factores asociados en la

automedicacion.
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9.2. Recomendaciones

o EIl Ministerio de Salud, de la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID), se ejecute medidas adecuadas para el
acatamiento de las normativas en el empleo razonable de medicamentos
debido a que cuando se emplean de forma incorrecta se transforma en

un inconveniente para la salubridad.

o En las Direcciones de Salud se debe fortificar la reglamentacion de
comercio de farmacos con receta médica, para poder reducir la praxis

de automedicacion.

o A nivel regional y local se deben ejecutar campafias 0 programas de
formacion farmacoldgica de todos los niveles, para comunicar, formar,
generar conciencia y corregir conductas de la poblacién en asuntos del

peligro que trae consigo la automedicacion.
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11- Anexos

Anexo 1:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
Introduccion.

Buenos dias, soy la Srta. Marquez Morales Sugelly Juiliana, de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Pedro, estoy realizando un estudio
con el objetivo de obtener informacion del Nivel de conocimiento sobre el cuidado del recién
nacido en madres adolescentes. Le agradeceria responda lo mas exacto.

Agradezco su apoyo.

A continuacion, responda o marque con X de acuerdo a su situacion.
A) DATOS GENERALES
a) Edad:

o 20-25()
e 26-30()
o 31-35()
e 36-40()

e 4lamés()

b) Procedencia:

e Costa( )

e Sierra()

e Selva()
c) Género:
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e Masculino ()

e Femenino ()
d) Tiempo de servicio en el hospital

e Menordelafo ()
e 2al0afos()

e 1laZ20afos( )

e 2la30afos()

e 30affosamas ()

B) DATOS ESPECIFICOS

Factores exdgenos:

1. ¢ Ddénde compra usted los medicamentos?

a) Botica () b) Farmacia () c) Centro de salud ()

d) Hospital () e) Otros, especifique

2. Para comprar los medicamentos usted presenta:
a) Solo el recibo del pago ()

b) Receta médica actual ()

c) Receta médica anterior ()

d) Documentos personales ()

e) No presenta nada ()

3. ¢ Qué tipo de medios de publicidad influyen en usted para adquirir los

medicamentos y automedicarse?
a) Television ()

b) Periddico ()
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c) Internet ()
d) Revistas ()

e) Otros, especifique

Factores enddgenos

4. ¢ Del ingreso economico familiar se reserva el dinero para acceder a un

servicio de salud?

a) Siempre () b) A Veces () ¢) Nunca ()

5. Cuando usted se enferma, busca ayuda en:

a) Médico () b) Farmacéuticos/ boticario ()
¢) Enfermera () d) Otro profesional de la salud ()
e) Otros

6. ¢ Cada cuanto tiempo acude al médico para el control de su salud?
a) 3 meses () b) 6 meses () c) 12 meses ()
d) Sélo cuando enfermo () e) Control anual en el centro laboral ()

7. ¢ Usted se auto medica?

a) Si() b) No ()

8. Si la respuesta 7 es si ¢ Con que frecuencia se automedica?

a) Siempre () b) A Veces () ¢) Nunca ()

9. Si la respuesta n7 es si, ¢ En qué caso usted se auto medica?

a) Fiebre () b) Diarrea () c) Cefalea ()

d) Tos aguda () e) Otros, especifique

10. ¢ Usted compra los medicamentos comerciales que hay en farmacia?
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a) Siempre () b) A Veces () c) Nunca ()

11 ;Qué medicamentos adquiere frecuentemente?

a) Antiinflamatorio No Esteroides () b) Antigripales ()

c) Antibioticos () d) Antiespasmadicos ()

e) Otros especifique:

12. ¢ Después de automedicarse se siente mejoria?

a) Siempre () b) A Veces () ¢) Nunca ()

13. Present0 algunos efectos negativos después de automedicarse?

a) Si () b) No ()

14. si la respuesta 14 es si, ¢ Con que frecuencia se presenta efectos negativos?
a) Siempre () b) A Veces () c) Nunca ()

15. si la respuesta 14 es si, ¢ Qué efectos negativos se dio, después de

automedicarse?

a) Nauseas Y Mareos () b) Dolor Estomacal ()
¢) Somnolencia () d) Cefalea ()

e) Erupciones Cutaneas ()

16. ¢ Conoce usted los efectos negativos de los medicamentos que ha utilizado o

utiliza?
a) Si () b) No ()

17. ¢ Tiene conocimiento acerca de los medicamentos que consume, sin

prescripcion médica?
a) Si () b) No ()

18. Al comprar un medicamento sin prescripcion médica, ¢Para usted cual

identifica lo primero?:
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a) Fecha de vencimiento ()

b) Los Efectos negativos ()

¢) Las Contraindicaciones ()
d) La Via de administracion ()
e) La Eficacia ()

19. ¢ Algun médico le ha indicado medicamentos que no le han curado su
enfermedad?

a) Siempre () b) A Veces () ¢) Nunca ()

20. ¢ Cuando acude a instituciones medica le han indicado medicamentos

genéricos que hay en farmacia?
a) Siempre () b) A Veces () ¢) Nunca ()

21. Al momento de comprar el medicamento por usted mismo, ¢Por qué decide

comprarse estos medicamentos?

a) Costo del medicamento ()

b) Forma de presentacion del medicamento ()
¢) Medicamentos comercial ()

d) Medicamentos genéricos ()

e) Por tener informaciones previas ()
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