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Factores que influyen en la automedicacién del personal de enfermeria
a nivel técnico y de estudiantes

Claudia Sdnchez Bermidez,* Ma. Guadalupe Nava Galan**

RESUMEN

Laautomedicacion, es“el consumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros por iniciativa o consgjo de otra persona, sin
consultar al médico”, considerada también como un fenémeno que se ha incrementado a través del tiempo, convirtiéndose en
un serio problema de salud publica. En México no existen estudios o publicaciones que permitan valorar larea magnitud de
esta practica en la poblacién. Objetivo: Conocer los factores que influyen en la automedicacion del personal de enfermeriaa
nivel técnico y estudiantes del Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia.
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Factors influencing self medication nursing staff and students technical level
ABSTRACT

Self-medication, is “the use of drugs, herbs and home remedies or advice on the initiative of another person, without con-
sulting a doctor”, also regarded as a phenomenon that has been increasing over time, becoming a serious public health
problem. In Mexico, there are no studies or publications to assess the real magnitude of this practice in the population. Ob-
jective: Understanding the factors that influence self-medication nursing staff technical level, and students of the National
Institute of Neurology and Neurosurgery.

Key words: Self medication, nursing, adverse effects.

ANTECEDENTES 47% de los estudiantes se automedicaron en los tltimos 30

dias; dedlos, € 57.4% eran mujeresy € 42.6% hombres; €l

tigaciones en otros paises, a diferencia de México
donde contamos con muy pocas. En € 2002, Burtica
realiz6 un estudio detipo descriptivo en el cual seaplicé una
encuesta paradeterminar lafrecuenciay las caracteristicas
delaautomedicacidn enlosestudiantesdelaUniversidad de
Caldas, Colombia; los resultados obtenidos muestran que e

I a automedicacion ha sido motivo de muchas inves-

74% delos estudiantes eran de estrato socioeconémico me-
dio. LaUniversidad cuentacon variasfacultadesy en donde
mas se automedicaron fue en la Facultad de Ciencias para
la Salud, con un 30.3%. L os medicamentos mas utilizados
fueron los antiinflamatorios no esteroideos AINES (67%).
L os mativos masfrecuentes fueron lacefalea (33%) y otros
dolores (22.4%). Se encontré que los factores relacionados
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con laautomedicacion son d estratoy lafacultad (p < 0.05).!
Alvitres, en € 2002, realiza la investigacion de autodiag-
nostico y automedicacion en e personal deenfermeria. Una
préacticausual en nuestrosdiasesd autodiagnostico (AD) y
laautomedicacion (AM) y € posterior uso de medicamentos
por iniciativa propia. El objetivo de este trabgjo es abrir la
discusion sobre las causas que inciden en € autodiagndstico
y la automedicacién del personal de enfermeria (PE) que
desarrollatareas en un hospital publico de San Salvador de
Jujuy, Argentina. L os resultados mostraron que € 71% del
personal de enfermeria entrevistado se autodiagnostico y
automedicd; los factores que influyen en esta préactica son:
el econdmico, € medioambiental y € sociocultural. Los
medicamentos mas utilizados son los analgésicos, antiin-
flamatorios, antipiréticosy antibidticos.

Se concluye que es necesario movilizar al equipo de en-
fermeria hacia cambios de conducta en & autoconsumo de
medicamentos y la revalorizacion del autocuidado de su
salud (AU).2

En Caracas, en €l 2004, Madaldi publico lainvestigacién de
farmacovigilanciay hébitos de consumo de medicamentos
en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Central de Venezuda (UCV) en 657 estudiantes
de enfermeria, mediante dos instrumentos aprobados por
el Centro de Vigilancia Farmacoldgica de la escuda. Se
determinaron los eventos adversos (EA) mas frecuentes
asociados al uso de fa&rmacos. Se evaluaron habitos de
consumo de medicamentos, incluyendo los grupos farmaco-
[6gicos de mayor uso, laautomedicaciony lapreferenciade
compra ante los medicamentos de marca registrada versus
los genéricos. Los resultados revelan que € 68.9% de los
estudiantes encuestados han experimentado algun evento
adverso relacionado a consumo de medicamentos, siendo
de tipo alérgico un 8.9%. En cuanto al habito de consumo
de farmacos, € 81% de los estudiantes practica la autome-
dicaciony € 78% prefiere consumir genéricos versuslosde
marcaregistrada. Se puede concluir que laautomedicacion
estd muy extendida entre los estudiantes, quienes corren
el riesgo de efectos adversos por € uso inadecuado de los
farmacos.®

Aguado, en & 2005, publicd en la Revista Acta Far macéu-
tica Bonaerense @ ensayo “Laautomedicacion en estudian-
tes de farmacia de la Universidad Nacional del Nordeste
(UNNE), Argentind’. Lapoblacion seeccionadafued total
de alumnos regulares ddl ciclo lectivo 2001 de la Carrera
de Farmacia, delaFacultad de Agroindustrias (Universidad
Nacional del Nordeste) de Saenz Pefia, Chaco, Republicade
Argentina. La muestra fue del 51.8% de la poblacion (216
estudiantes). Se definio € perfil de conducta de automedi-
cacion y pardmetros que permiten una aproximacion a la
descripcion de larealidad sociosanitaria de los mismos.*
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En & 2006, Grela, en Argentina, tuvo como objetivo de-
terminar la prevalencia de la conducta de automedicacion
en estudiantes del 5° afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste y establecer cuales son
|os medicamentos més frecuentemente consumidos en auto-
medicacién; también identificar posibles motivaciones para
|la automedicacion. Encuestados al azar, se observé que €
92% de los alumnos del 5° afio de la Facultad de Medicina
han empleado uno o mas medicamentos por cuenta propia,
sin prescripcion médicaen los Ultimos seis meses. Los mas
utilizados son: analgésicos, antiinflamatoriosy antifebriles
en un 84%, siendo € principal motivo, en un 50% la pre-
senciade sintomas leves. Resultados. losanalgésicosy los
antibioticos son un grupo de medicamentos que en nuestro
trabagjo ocupan e 2° lugar de frecuencia, representando un
alto riesgo al favorecer la aparicion de cepas resistentes; se
concluye que los alumnos de medicinapresentan un elevado
porcentgje de automedicacion a pesar de conocer € alto
riesgo que dicha conducta representa.®

Tizén Bouza, en €l 2006, en Brasil, publico lainvestigacion
deautomedicacion en d personal deenfermeriahospitalaria,
y su abjetivo fue conocer € comportamiento respecto ala
automedicacién de un grupo de profesionales de enfermeria
deatencién hospitalariaeidentificar los medicamentos mas
empleados por dichos profesionales en automedicacion y
sus fuentes de obtencion. Los sujetos fueron enfermeras
y auxiliares de enfermeria de A Corufia. Los resultados
obtenidos. 91% (51) de las profesionales de enfermeria
tomaron medicamentos durante 2004; €l 14.3% (8) de ellas
se los habian prescrito; € 8.9% (5) acuden al médico para
la prescripcion de medicamentos. Las patologias que des-
tacaron: cefalea, dolor de espalda, fiebre o traumatismos.
Los farmacos mas consumidos sin prescripcion médica
fueron antiinflamatorios/anal gésicos, antipiréticosy antigri-
pales, y laprevalencia de automedicacién en enfermeriaen
€ estudio fue de un 85.6%, lo que coincide con laopinion de
las enfermeras a favor de una automedicacidn responsable
para procesos leves.®

Rocha Barros, en @ 2009, investigo la prevalencia de la
automedicacion y los factores asociados entre los trabgja-
dores de enfermeria; se realizé un estudio epidemiol égico
seccional que abarcé 1,509 trabgjadores de enfermeria de
dos hospitales publicosen Rio de Janeiro, Brasil. Losmedi-
camentosfueron identificadosy clasificados de acuerdo con
el Anatomical Therapeutic Chemical Index. Laprevalencia
de automedicacién fue de 24.2%; € grupo anatémico mas
referido fue el sistema nervioso y € grupo terapéutico in-
cluyé los analgésicos. Laprevalenciafue mas altaentrelos
masjovenes, en aquéllos con disturbios psiquicos menores,
los no hipertensos, los que no hacian gercicio fisico, los
que refirieron enfermedad o herida en los Ultimos 15 dias,
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en aquéllos con mayor nimero de enfermedades autodiag-
nosticadas, los enfermeros, los de vinculo temporario y
los que refieren mayor envolvimiento con € trabgo. La
automedicacion es una préctica frecuente en e equipo de
enfermeriay estdasociadaadiversosfactores que deberian
ser considerados en estrategias que busguen mejores con-
diciones de salud entre ellos”’

En Argentina. Aréoz Olivos, en @ 2009, publicéd la Au-
tomedicacién en estudiantes del internado rotatorio;
los objetivos: determinar s existia una actitud favorable
o desfavorable hacia la automedicacion en alumnos del
Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste. La muestra fue aleatoria
con 182 estudiantes. L as variables analizadas fueron: sexo,
edad, recomendacion de consumo, tipo de medicamento y
efectos adversos. Se encontrd que 48.25% corresponde al
sexo femenino y 51.75% al masculino.

Segun las recomendaciones del medicamento, 76.71% se
automedicaron por conocimientos propios, 10.96% por
farmacéutico, 10.96% por amigos o familiares y 1.37%
por publicidad. Segun € tipo de medicamento, 41.98%
consumieron antiinflamatorios no esteroideos, 16.41%
antibioticos, 11.07% anticonceptivos, 9.54% antial érgicos,
6.87% antiacidos, 5.34% antimigrafiosos, 4.58% corticoides,
2.30% psicofarmacos y 0.38% laxantes. Ddl total, 20.28%
presentaron efectos adversos con automedicacion, siendo:
gastritis 44.82%, diarrea 37.93%, nduseas/vomitos 27.58%,
alergias20.68%y cefaleas/mareos 3.44%. Como conclusion,
seobservo unaactitud favorable hacialaautomedicacion por
parte de los estudiantes. L os medicamentos mas utilizados
fueron antiinflamatorios no esteroideosy antibiéticos. Los
efectos adversos correspondieron al aparato gastrointestinal.
El 80% utiliz6 medicamentos por conocimiento propio.®
En México, sepublicé en la Revista Mexicana de Ciencias
Farmacéuticas € estudio de “Automedicacién en una far-
macia comunitaria de la ciudad de Toluca’; e objetivo fue
determinar la frecuenciay los factores que predisponen a
la automedicacion en la poblacién. Mediante un estudio
descriptivo, observacional y prospectivo se analizaron las
adquisiciones de medicamentosen lafarmacia. L osresulta-
dos mostraron un mayor porcentgje de automedicacion en:
mujeres, poblacion adultay en sujetos con menor acceso a
servicios sanitarios. L os medicamentos que mas se consu-
mieron fueron; analgésicos, antibiéticos y antiacidos. Con
este estudio se determinaron los grupos prioritarios a los
que sedeben dirigir programas de educacién sanitariapara
mejorar la calidad de la automedicacion.®

Guillem Saiz, en el 2010, publicd en la Revista Clinica
de Medicina Familiar un estudio sobre “Automedicacion
en poblacién universitariaespafiola’; su objetivo fue que
la automedicacion es una practica comuan en diferentes
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sociedades y puede tener importantes implicaciones
sanitarias.

MARCO CONCEPTUAL

L a automedicacion es definida como laingestion de medi-
camentos de ventalibre por iniciativa propia® Por |o tanto,
es un problema que hoy en dia viven los paises en vias de
desarrollo como esMéxico y también los(as) enfermeros(as),
ya que al conocer la patologiay laindicacién del medica-
mento, tienden arealizar esta practica.

Definicion deautopr escripcidn: término que denotael uso
de medicamentos de expendio bgjo recetay que se utilizan
sin este requisito; no se debe confundir con la autoadmi-
nistracion, que es € consumo de farmacos prescritos con
anterioridad por €l profesional y que son utilizados nueva-
mente ante la percepcion subjetiva de sintomas similares
L aautomedicacién se hadefinido deformaclésicacomo “e
consumo de medicamentos, hierbasy remedios caseros por
propiainiciativao por consg o de otrapersonasin consultar
al médico”.2

Kregar definid la automedicacion como € uso de medica-
mentos, sin receta, por iniciativa propia de las personas, y
al autocuidado como € conjunto de actividades realizadas
por e pacientesinlaasistenciade profesionalesdelasalud.®
Laautomedicacion y la autoprescripcion constituyen prac-
ticas riesgosas cuyas consecuencias pueden ser, entre otras:
enmascaramiento de unaenfermedad, aparicién de reaccio-
nes adversas e interacciones medicamentosas, aumento de
laresistenciaaagentesantimicrobianos, eleccién incorrecta
de medicamentosy riesgo de abuso o farmacodependencia.
LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), en 1979, defi-
nealaenfermeriacomo “unaactividad innatay fundamen-
tal del ser humano. Su responsabilidad esencial es ayudar
alosindividuosy grupos (familia/comunidad) a funcionar
de forma éptima en cualquier estado de salud en que se
encuentren; ademas de esto, se ocupa de que la disciplina
incluya las funciones de cuidar tanto en la salud como en
la enfermedad y se extiende desde la concepcion hasta la
muerte, asi como de mantener, promocionar y proteger la
salud, cuidar al enfermo y ayudar en larehabilitacion; asi
mismo, contempla los aspectos psicosomaticos y psicoso-
ciales de lavida en los que éstos afectan alasalud, laen-
fermedad y lamuerte. Laenfermeriarequiere laaplicacion
de entendimientos, conocimientosy habilidades especificas
deladisciplina’*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, € término
automedicacion serefiere al uso de productos medicinales
por parte del paciente para tratar desérdenes o sintomas
gue éstereconoce o € uso i ntermitente o continuado de una
medicacion prescrita por € médico, para enfermedades o
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sintomas recurrentes o cronicos. Conviene diferenciarlade
la autoprescripcion, que se refiere al uso ilegal de medi-
camentos de venta bajo receta sin la prescripcion médica
correspondiente’®

PROFESIONALIZACION DE LA ENFERMERIA

Como disciplina profesional, € objetivo es € cuidado ala
salud de las personas sanas y enfermas de forma integral,
con €l fin de que utilicen sus capacidadesy potencialidades
para la vida. El cuidado es € objeto de conocimiento de
la enfermeriay criterio fundamental para distinguirla de
otrasdisciplinasdel campo delasalud, partiendo delaidea
de que cuidar es prestar una especial consideracion a las
dimensiones fisica, psicolégica, emocional, social y moral
delasalud y laenfermedad de una persona.

LASACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Vigilancia y control prenatal en condiciones normales;
vigilanciay control del crecimiento y desarrollo; atencion
apacientes con enfermedades croni cas-degenerativas como
diabetes-hipertension; planificacion familiar y actividades
asistenciales.

Todas estas actividades estan legisladas actual mente en
los articulos que reglamenta la Ley General de Salud, (en
el articulo 28), debiendo € Poder Ejecutivo fortalecer el
marco legal vigente através de laelaboracion delaNorma
Oficial Mexicana para la prescripcion por € personal de
enfermeriaen laatencion primariaalasalud, cuyo objetivo
seria € de establecer los lineamientos y procedimientos
con los criterios parala prescripcion de medicamentos por
el personal de enfermeria en atencion primaria ala salud.
L os profesionales que actualmente pueden prescribir
medicamentos son; |. Médicos; Il. Homedpatas; I11. Ci-
rujanos dentistas; 1V. Médicos veterinarios en € érea de
su competencia; V. Licenciados en enfermeria, quienes
tnicamente pueden prescribir medicamentos comprendidos
en el cuadro basicoy deberan contar con cédulaprofesional
expedida por las autoridades educativas competentes. Los
pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras
antes referidas, podran prescribir gustandose a las espe-
cificaciones que determine la secretaria correspondiente.

DECRETO TRANSITORIO

A partir del 24 de enero de 2007 fue emitida esta ley por
el Poder Legidativo, através de la Camara de Diputados.®
Es importante resaltar que actualmente hay nuevas re-
formas para la prescripcion de medicamentos, entre ellos
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los antibidticos, los cuales tienen que ser prescritos por €
médico. Entre los problemas frecuentes se encuentran: la
polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos), €l
uso excesivo de antibiéticos einyecciones, laprescripcion
no gjustada a directrices clinicas y la automedicacion
inapropiada.

El uso incorrecto de los medicamentos ocurre en todos los
paises, es nocivo paralos pacientesy constituye un desper-
dicio de recursos. Entre sus consecuencias se encuentran:
resistenciaalos antimicrobianos, reacciones adversasalos
medicamentosy los errores de medicacion, desperdicio de
recursosy pérdidade confianzadd paciente. El uso excesivo
de medicamentos contribuye a malos resultados sanitarios
debido al uso inadecuado de los mismos; también puede
reducir la confianza."’

Por dlo, laOrganizacion Mundial delaSalud propuso que se
consideraraunaseriedefactores paraexplicar € progresivo
aumento de la automedicacién: factores socioeconémicos,
estilo de vida, accesibilidad, tratamiento de enfermedades
agudas, cronicas recurrentes'y su rehabilitacion, salud pu-
blicay factores demograficosy epidemiol 6gicos, reformas
dd sector sanitarioy disponibilidad delos nuevos productos.
Se deben tener presente considerando | as caracteristicas de
lapersonaaquien selevaaadministrar un medicamento.®
La difusién de nuevos y tradicionales medicamentos se
inscribe en un contexto de“mercado”, de ofertay demanda,
en una aplicacion de marketing estratégico; la publicidad
comercial cobraasi un valor inusitado.’®

L os medicamentos, adiferenciade otros bienes de consumo,
tienenrelacién directaconlasaludy lavidadelas personas.
Por |o tanto, deben promocionarse en condiciones de estricto
rigor cientificoy ético que garanticen unainformacion fiable
paralos consumidores.

La Organizacién Mundial de la Salud en su publicacion
sobre “Criterios éticos para la promocién de medica-
mentos’, establece que los anuncios dirigidos al publico
deben contribuir aque lapoblacién puedatomar decisio-
nes racionales sobre |la utilizacién de medicamentos que
estan legal mente disponibles sin receta. Menciona tam-
bién que parala prescripcion de antibiéticos, las recetas
deben contener: €l (los) nombre(s) del(de los) principio(s)
activo(s) utilizando ladenominacion comun internacional
(DCI) o el nombre genérico aprobado del medicamento,
el nombre comercial, principales indicaciones para su
uso, las principales precauciones, contraindicaciones y
advertencias, y € nombre y la direccion del fabricante
o distribuidor.?°

Durante la Ultima década, la publicidad masiva de los
medicamentos se ha extendido en forma espectacular.
Particularmente, en latelevision proliferan hoy en dialos
anuncios de analgésicos, antigripales, antitusivos, fun-
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gicidas, adelgazantes, anticeluliticos, antihistaminicos,
antiacidos, antiasmaticos, antimicoticos, energéticos,
antiinflamatorios, broncodilatadores y descongestivos,
preparaciones dermatologicas y contra hemorroides,
laxantes, of tal mol dgicos, rel gjantes musculares, vitaminas,
mineralesy complementos alimenticios. Lamentablemen-
te, tales propagandas son casi siempre engafosas, porque
soslayan inconvenientes, peligros, reacciones adversas y
contraindicaciones. Pero mas aln: desde € punto devista
delasalud publicason un atentado, yaque ponen en grave
riesgo laviday lasalud de los consumidores incautos que
asi ven fuertemente motivado su interés por autodiagnosti-
carsey recetarse numerosos medicamentos que requieren
consulta médica previa.®

En el difuso limite de lo ético/juridico/licito/legal, la
publicidad se dirige cada vez mas a vastos sectores
poblacionales para adquirir, conservar en el hogar y
consumir indiscriminadamente una gama de drogas de
venta libre y otras que, segiin los vademecum e infor-
macion declarada por los propios laboratorios, son de
venta bajo receta. L os destinatarios de los “esfuerzos’
dejaron de ser médicosy farmacéuticos; el objetivo final
es el consumidor, sin tomar en cuenta en el proceso al
profesional de la salud.??

Es muy claro que las grandes empresas pretenden cerrar
el circulo delainformacion farmacéutica, atrapando por
un lado alos médicos y profesionales de la salud, y por
el otro alos vendedores de farmacia, cerrando €l circulo
con los propios consumidores, quienes entre inocentes
y maravillados reciben agradecidos lainformacién pro-
porcionada, ya que ésta les podra ahorrar la consulta
profesional .z

En México, los antibidticos ocupan e segundo lugar en
ventas, siendo la automedicacion y las sugerencias de los
empleados de mostrador las principales causas. Entre el 70
y 80% de las recomendaciones que los empleados de far-
macias dan asus clientes para cuadrosinfecciososincluyen
antibioticos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es una forma coman de contrarrestar
la enfermedad, pero también de hacerla resistente; ésta
consiste en & consumo de farmacos por iniciativa propia,
disminuyendo o enmascarando € alivio de los sintomas
o complicando € proceso de la enfermedad; €l consumo
de medicamentos sin prescripcion de un médico con un
diagndstico certero esun fendbmeno de relevanciacreciente
generado por unacomplejared de factores, entrelos cuales
se encuentran la falta de tiempo parair a consulta (excusa
comun entre e equipo de salud) y € tener al alcance los
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medicamentos en las diferentes &reas clinicas. L os conoci-
mientos de farmacologiay patologiainfluyen en €l personal
deenfermeriaparapracticar laautomedicacion, y por tanto,
el no asigtir al consultorio. Es por eso que surgelasiguiente
pregunta

¢Cudles son los factores que influyen en la autome-
dicacion del personal de enfermeria de nivel técnico
y estudiantes del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia?

OBJETIVOS

General: Conocer los factores que influyen en la autome-
dicacion del personal de enfermeriaanivel técnico y estu-
diantesdel Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia
durante € servicio social que corresponde al periodo del 1
de agosto de 2010 al 29 de julio de 2011.

Especificos. Identificar los factores que influyen en la
automedicacion del personal de enfermeriaanivel técnico
en € Ingtituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia; los
factores que influyen en la automedicacién de los estu-
diantes de enfermeriadel Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, y analizar los factores significativos y
correlacionarlos.

METODOLOGIA

Disefio detipo descriptivoy transversal. Univer so: Ingtituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugia “Manuel Velasco
Suérez”. Muestra: 64 enfermeras de nivel técnico y 16
estudiantes que estaban realizando sus précticas clinicas.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Se aplico un instrumento de forma anénima y contd con
17 items, 11 de tipo Likert y seis dicotémicas; se valido €
formulario mediante un estudio piloto con unaconfiabilidad
de Alfade Cronbach de 0.735.

CONSIDERACIONESETICAS
Deacuerdo conlal ey General de Salud en su Titulo Quinto;
“Investigacion para la Salud”, se sefiala lo siguiente con
relacion al érea de lainvestigacion.
RESULTADOS
Parala obtencién de datos se procedi6 a otorgar lacartade

consentimiento informado y e instrumento de factores de
automedicacion.
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En e cuadro | se observa la participacion de los servicios
del Ingtituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia en el
cual e Servicio de Urgencias fue e de més frecuencia con
16.3%, mientras e turno matutino obtuvo e 55% del total
de lamuestra.

El rango de edad que se present6 con mas frecuencia fue
de 41-50 afios con un 41.3%, y e de menor frecuenciael de
15-20 afios con un 1.3% del total de la muestra.

Cuadro I. Distribuciéon de la poblacién segun sus caracteristicas generales.
(Poblacién estudiada)?

Servicios %3 Turno %
4° piso 3.8 Matutino 55
Neurologia 10.0 Vespertino 7.5
Neurocirugia 13.8 Nocturno 375
Recuperacion 13.8
Urgencias 16.3 Sexo %
uTl 6.3 Femenino 875
QX 8.8 Masculino 12.5
Neuroimagen 3.8
C.E. 15.0 Edad %
Psiquiatria 1.3 15-20 13
Neuroinfecto 5.0 21-30 17.5
Infectologia 25 31-40 28.8
41 -50 41.3
51-60 11.3

1. Instrumento de factores que influyen en la automedicacion, aplicado por la
pasante de la Lic. en Enfermeria Claudia Sanchez Bermudez.

2. Tamafio de la muestra: 80 participantes que comprende el 100%.

3. Porcentajes verticales.

4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”.

Asimismo, se obtuvo e resultado de que € personal no
labora més de una jornada laboral con una frecuencia del
86.3% ddl total de la poblacion.

En e cuadro Il se observa que € 61.3% del total de la
poblacion se ha automedicado en los Ultimos seis meses,
lo que significa que hay un gran indice de poblacion que
se automedica.

El cuadro 111 muestra que 48.8% dd total de la poblacion
ha comprado medicamento sin prescripcion médicay lo que
e 46.3% de la poblacién identifica al comprar un medica
mento sin prescripcion es lo siguiente: caducidad, efectos
secundarios, contraindicaciones, efectos adversos y via de
administracion. También se muestra que la poblacion si
conoce los efectos secundarios de los medicamentos que ha
utilizado con un 87.5%.

Otro dato muy importante es que un 40% de la poblacion
se automedica con antibioticos y la forma de obtencion
€s que ya contaba con ellos en su domicilio, mientras
que un 40% de la poblacién total no se automedica con
antibidticos.

El cuadro 1V nos muestra cada cudndo acude al médico;
la poblacion respondié que nunca con un 6.3% del total y
e efecto adverso debido a la practica de automedicacion
el 86.3% respondié que ninguno. Otro dato que se revela
es que la poblacion al solicitar un medicamento sin receta

Cuadro Il. Patrén de automedicacion de la muestra estudiada en los Ultimos seis meses.!

(Poblacién estudiada)?

Usted se automedicé en los Ultimos seis meses’ %2 ¢Quién le recomienda el medicamento cuando se automedica? %
Si 61.3 Usted mismo 60.0
No 38.8 Antigua prescripcién 16.3

Factores que influyen para la practica Amigos, vecinos 2.5

de automedicacion % Publicidad 1.3

Falta de tiempo 25.0 Farmacia 1.3

Motivos econémicos 2.5 Todas las anteriores 6.3
Comodidad 13.8 No me automedico 12.5

Considera tener conocimientos 13.8

Facil acceso 1.3 Causa por la que se automedica %
Consideracion de levedad 13.8 Cefaleas 43.8

No le gusta ir al médico 5.0 Diarrea 8.8
Sensacion de dominio, propio de la patologia 2.5 Dolor 12.5
Todas las anteriores 8.8 Gripe 20.0

No se automedica 13.8 Todas las anteriores 2.5
Ninguna 12.5

Tipo de medicamento con el que se automedica

Analgésico
Antibiético
Antitusigeno
Antiacido
Antiinflamatorios
Todas las anteriores
Ninguno

1. Instrumento de factores que influyen en la automedicacién, aplicado por la pasante de la Lic. en Enfermeria Claudia Sdnchez Bermudez.

2. Tamafio de la muestra: 80 participantes, que comprende el 100%.
3. Porcentajes verticales.
4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”.
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Cuadro Ill. Patrones de automedicacion.!
(Poblacién estudiada)?

¢Ha comprado usted otro medicamento

sin prescripciéon médica? %
Si 48.8
No 51.2

¢Conoce usted los efectos secundarios de

los medicamentos que ha utilizado? %
Si 875
No 12.5

Al comprar usted un medicamento sin

Veces al afio que se automedica usted %3

1vez 23.8

2-3 veces 40.0
4-5 veces 12.5
6-7 veces 75
7-10 veces 1.3
Mas de 10 veces 3.8
Siempre 13
Nunca 10.0

Cuando usted se automedica con antibiético,

prescripcién médica, ¢identifica lo siguiente?: % ¢cudl es su forma de obtenerlos? %
Caducidad 31.3 Ya contaba con ellos en mi domicilio 40.0
Efectos secundarios 3.8 Me los vendieron sin receta 5.0
Via de administracion 13 Los tomé de un Servicio del INNN 2.5
Contraindicaciones 2.5 Me los dio un colega 1.3
Ninguna de las anteriores 5.0 Me los obsequiaron fuera del INNN 2.5
No respondié 10.0 Me los dio mi médico 3.8
Todas las anteriores 46.3 Me obsequiaron en una muestra médica 5.0
No lo realiz6 40.0
1. Instrumento de factores que influyen en la automedicacién, aplicado por la pasante de la Lic. en Enfermeria Claudia Sanchez Bermudez.
2. Tamario de la muestra: 80 participantes, que comprenden el 100%.
3. Porcentajes verticales.
4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”.
Cuadro IV. Caracteristicas de la automedicacion en la poblacion.
(Poblacién estudiada)?
Efecto adverso debido a la practica de
¢Cada cuando acude al médico? % automedicacion en la poblacién %3
3 meses 11.3 Rash 13
6 meses 13.8 Cefalea 13
9 meses 13 Acidez estomacal 6.3
12 meses 75 Nauseas 13
24 meses 3.8 Vértigo 3.8
Nunca 6.3 Ninguno 86.3
Cuando me enfermo 53.8
Otra 2.5
Al solicitar un medicamento sin receta,
¢usted se orienta con la ayuda de la(s)
siguiente(s) personas? % Opinion frente a la automedicacion %
Vendedor 5.0 A mi me ha funcionado 66.3
Colega 16.3 He tenido mejores resultados que cuando acudo al médico 8.8
Quimico farmacéutico 7.5 Beneficio econémico 5.0
Anuncio televisivo 13 He tenido problemas y tardé mas tiempo en aliviarme 3.8
No necesita ayuda 38.8 He gastado demasiado dinero y no lo vuelvo a hacer 13
Todas las anteriores 25 No se automedica 15.0

No se automedica 6.3

1. Instrumento de factores que influyen en la automedicacién, aplicado por la pasante de la Lic. en Enfermeria Claudia Sanchez Bermudez.

2. Tamario de la muestra: 80 participantes, que comprenden el 100%.
3. Porcentajes verticales.
4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”.

no necesita ayuda con un 38.8% y su opinion frente a la
automedicacion fue que “a mi me ha funcionado” con un
66.3% del total de la poblacién.

End cuadroV se muestraque la poblacion en un 60% no co-
nocede nuevo Decreto delal ey General de Salud, por loque
seadicionad articulo 28 paraqued profesonal deenfermeria
puedarecetar, y € 55% s consderaadecuado € nuevo decreto.
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ANALISISY DISCUSION

El analisis de resultados muestra que en € personal de en-
fermeriaanivel técnicoy estudiantesde I nstituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
durante los Ultimos seis meses, se ha realizado |a autome-
dicacion en més delamitad de lapoblaciony cabe resaltar
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Cuadro V. Consideraciones de automedicacion.t
(Poblacién estudiada)?

¢Conoce usted el nuevo Decreto de la Ley General %
de Salud por lo que se adiciona el articulo 28
para que el profesional de enfermeria pueda recetar?
Si
No

40.0
60.0

¢Considera usted adecuado el nuevo Decreto por el que

%3

se adiciona el articulo 28 a la Ley General de Salud?

Si
No
No lo conozco

55.0
30.0
15.0

¢Ha prescrito usted algin medicamento a otra persona?

Si
No

%
35.0
65.0

1. Instrumento de factores que influyen en la automedicacién, aplicado por la pasante de la Lic. en Enfermeria Claudia Sdnchez Bermudez.

2. Tamafio de la muestra: 80 participantes, que comprenden el 100%.
3. Porcentajes verticales.
4. Instituto Nacional de Neurocirugia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”.

que corresponde a una poblacion significativade lacual no
existe cultura o autocuidado; sdlo una pequeiia parte de la
poblacion lo hace por prescripcion médica, esto muestra
claramente los cambios actuales que viven las politicas de
salud para evitar la préactica de automedicacion.

L osfactores encontrados paralapréacticadela automedica
Cion del personal deenfermeriaanive técnicoy estudiantes
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia que
presentaron mayor porcentgje de acuerdo con esta inves-
tigacion son: factor laboral, ya que la poblacion estudiada
se automedica por falta de tiempo, pues labora mas de una
jornada de trabgjo; destacan también la comodidad y €

considerar que se tienen conocimientos de los farmacos
que seingieren; € ultimo factor encontrado es la levedad.
Estos hallazgos coinciden con Alvitres, en e 2002, quien
concluye que los factores que influyen en la préactica de
automedicacion son; € econdémico, € medioambiental y
el sociocultural, en gran parte por € acumulo de jornada
laboral y horarios continuos en los programas académicos
de las universidades.

Otro hallazgo importante muestra que las mayores causas
delaautomedicacion fueron por cefalea, gripey dolor. Hay
que considerar que un porcentaje minimo de la poblacion
no se automedicd en los Ultimos seismeses; estosresultados
serelacionan con Tizén Bouza, en € 2006, en Brasil, enla
investigacion Automedicacion en el personal de enferme-
ria, que reveld entre las mayores causas cefalea, dolor de
espalda, fiebre y traumatismos.

Mientras que € tipo de medicamento por € gque se autome-
dico lapoblacion fueron losanalgésicos, Grelaen Argentina,

durante 2006, publica una investigacion sobre prevalencia
de laconducta de automedicacién en estudiantes del 5° afio
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del

Nordeste, expresando que los antibiéticos fueron e grupo
de medicamentos que ocup6 € 2° lugar defrecuencia, repre-
sentando un alto riesgo de favorecer la aparicion de cepas
resistentes. Cabe destacar aqui que un porcentgje minimo
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yaacude al médico parala prescripcion de antibidticos, re-
cordando que en M éxico laautomedicacion con antibiéticos
constituye un problemade salud publica. Por este motivo, se
realizé un acuerdo por € que sedeterminan loslineamientos
alos que estara sujeta la venta y dispensacion de antibio-
ticos, publicado en € Diario Oficial de laFederacion € 27
de mayo de 2010. En Cuatro Resolutivosy un Transitorio,
implementado en e 2010, la poblacion estudiada manifestd
enlosresultados, que cuando se automedicacon antibiético
es porque contaba con medicamentos en su domicilio; en
contraste, quienes no se automedican evitan la aparicion
de cepas resistentes.

En cuanto a solicitar un medicamento sin receta, se expli-
ca porque la poblacion se orienta a través de vendedores,
colegas, quimicos farmacéuticos, anuncios televisivos...
Estos hallazgos coinciden con diversos estudios sobre
automedicacion que se han llevado a cabo en otros paises
como Araoz en Argentina (2009); susresultadosrevelan que
paralas recomendaciones del medicamento, la mayoria se
automedicaron por conocimiento propio, por farmacéutico,
por amigos o familiares y por publicidad de los diferentes
medios de comunicacion.

En relacion con los efectos adversos, una gran mayoria
refiere que no han tenido ninguno, mientras que los menos
s0lo han tenido vértigo, sin relacion con los resultados en la
investigacion de Aréoz, siendo los principal es padeci mientos.
gadtritis, diarrea, nduseas/vomitos, alergias, cefaleas/mareos.
Respecto a la automedicacion, en su mayoria afirman que
han tenido mejores resultados que cuando acuden al médico.
En México, la transicion epidemioldgica y demografica
ha tenido como resultado un impacto directo sobre las
caracteristicas de las necesidades de salud de la poblacion,
por lo que se enfatizé en la Camara de Diputados que €
articulo 28 delaL ey General de Salud contiene dosparrafos
donde el Poder Ejecutivo fortalece e marco legal vigente
a través de la elaboracion de la Norma Oficial Mexicana
paralaprescripcién solo por Licenciados en Enfermeriaen
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laatencién primariaalasalud, cuyo objetivo es establecer
los lineamientos y procedi mientos de operacion, asi como
los criterios para la prescripcion de medicamentos por €
personal de enfermeria.

CONCLUSIONES

Se logré cumplir con los objetivos establecidos y se con-
firma la hipétesis planteada, encontrdndose factores que
corresponden con laliteraturaen el marco teérico, yaque
son relevantes cuatro de ellos pararealizar la préactica de
automedicacion, deloscualeslafaltadetiempo fue el que
predomind, aunque los otros factores, como son la como-
didad, la consideracion de levedad de la enfermedad y €l
tener conocimientos acercadel medicamento, tuvieron una
frecuenciasimilar en € total de la poblacién estudiada.
Es importante resaltar que las politicas actuales de salud
estan modificando los patrones de conducta de los profe-
sionales del ramo y que esperamos que se vean reflgados
en las futuras investigaciones y que ésta quede como pre-
cedente. Esperamos también que se generen nuevas lineas
deinvestigaciony que se motive alosfuturos profesionales.
Estainvestigacién me deja una gran ensefianza personal y
profesional paraun futuroy mejor desempefio en las areas
administrativa, educativay de investigacion.
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