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2. RESUMEN
AUTOMEDICACION POR LA FAMILIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Ojeda Estrada DP*, Vargas Almanza GN**,
*Médico Residente de Medicina Familiar, UMF 70, Zuazua, N.L.
**Pediatria UMAE-HTO 21, Urgencias pediatria, Monterrey, N.L.

Introduccioén: La automedicacion se define como el uso de farmacos por iniciativa
propia, sin la supervision de un médico encargado, sin un diagnostico de enfermedad, sin
la prescripcibn o monitorizaciéon del tratamiento por parte de un personal de salud

capacitado. (1)

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la automedicacion por la

familia en el paciente pediéatrico en la UMF 70 Zuazua, Nuevo Leon.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, muestreo no
probabilistico por conveniencia, pacientes que acudieron a consulta del 1 de marzo al 31
de mayo 2020 en UMF 70, criterios de inclusion: encuesta aplicada a Familiares o tutores
del nifio, mayores de 18 afios, ambos sexos, los pacientes pediatricos cuya edad fue de 1
aflo a 14 afos 11 meses. Se analizaron resultados de la encuesta con estadistica
descriptivas con medidas de tendencia central, porcentajes Y frecuencias utilizando el

paquete estadistico SPSS25.

Resultados: Analizamos 81 encuestas el 87.7% (n=71) de los familiares acepto
automedicar al nifio, el 88.7% de los encuestados fue la mama, ama de casa 52.1%
(n=37), escolaridad secundaria 59.2% (n=42). Caracteristicas de los nifios sexo
femenino 62% (n=44), edad predominante de 1 a 5 afios 47.9% (n=34), motivo de
consulta dolor 46.5% (n=33), medicamento mas automedicado paracetamol 80.3%
(n=57), administrado 1 o 2 veces al dia antes de acudir a la consulta 67.6% (n=48),
familiar desconocia los efectos secundarios del medicamento 72.8% (n=59), el familiar
refiere que automedicar funciono 91.5% (n=65), manifestaron obtener medicamento
resguardado en casa 52.1% (n=37), al preguntarle al familiar si volverian a automedicar
el 75.3% (n=61) lo volveria hacer.
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Conclusiones: Importante promover acciones para informar a los padres de familia y/o
tutores los efectos secundarios de los medicamentos, utilizar la mejor medicina de todas
que es la medicina preventiva y podamos contribuir en lo posible a eliminar la practica de

la automedicacion y con ello prevenir las posibles complicaciones.

Palabras claves: automedicacion, medicamentos, familia, pediatria.
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3. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

La automedicacion se define como el uso de farmacos por iniciativa propia de un adulto,
sin la supervisién de un médico encargado, sin un diagnostico de enfermedad, sin la
prescripcibn 0 monitorizacion del tratamiento por parte de un personal de salud
capacitado. M Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es un
componente del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los
signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen ha sido la forma mas
utilizada para el mantenimiento de la salud”. Es también “el cuidado que los individuos
hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo el que hacen a los miembros de su
familia y a otros fuera de este ambito. La automedicacién se considera la primera etapa o
nivel de la atencion en salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de los problemas
de salud. @

Vacas y cols. refieren se considera automedicacion el hecho de “adquirir farmacos sin
receta médica, recuperar medicacion utilizada anteriormente, conseguir farmacos de
circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos acumulados en los domicilios,
prolongar o interrumpir un tratamiento médico e incrementar o disminuir la dosis del
tratamiento prescrito”. ® La automedicacién se ha convertido en un problema de salud
publica, existen estudios que han demostrado que 80% de los nifios que llegan a
consulta estan automedicados ya sea por los padres de familia o cuidadores e incluso por
los maestros de su escuela, lo cual es un riesgo que puede encubrir las manifestaciones
de la enfermedad y como consecuencia pueden existir graves complicaciones para la
salud. ® Se ha documentado que la automedicacién por exceso de analgésicos de venta
libre, como el paracetamol (PCM), entre los nifios y adolescentes va en aumento y
constituye un importante problema de salud publica a nivel internacional. ©)

La Asociacion Médica Mundial de pediatria enfocandose a la automedicacion, auto
prescripcion y medicacion «por poderes», hace referencia, a que tanto la auto
prescripcion (auto consumo de medicamentos que requieren de una prescripcion
facultativa) como la automedicacion (auto consumo de medicamentos que no precisan
prescripcidn) se le administran «por poderes», es decir por medio de la decisién de una
tercera persona encargada, generalmente la madre, sin prescripcion avalada por un
personal médico. A diferencia del nifio, el adulto toma una decision auténoma, libre y

voluntaria de realizar las acciones anteriormente mencionadas. Esta practica es basada
14



en el propio conocimiento o percepcion de los sintomas que presenta. Al tratarse de un
paciente pediatrico esto se fundamenta en la interpretacion subjetiva que hace de los
sintomas la madre, o una tercera persona responsable del menor. En este articulo de
automedicacion, autoprescripcién y medicacion por poderes en pediatria se realizd un
estudio observacional prospectivo donde se seleccionaron 1714 madres de las cuales
345 habian automedicado exclusivamente a sus hijos, las otras 1369 no cumplian con
este requisito. La prevalencia total de medicacion por poderes fue del 32.8%. Hay
asociacion significativa entre la automedicacion y el nivel de estudios maternos, el
numero de hijos, el orden que ocupa entre los hermanos. Ni la edad materna, ni el nivel
sociolaboral de la familia se relacionan con el problema. Los farmacos utilizados con
mayor frecuencia incluyen antitérmicos (56.8%) y anticatarrales, habitualmente como
monoterapia. Los farmacos utilizados para la automedicacién en un 85% proceden del
botiquin doméstico. La persona que indica la medicacion es principalmente la madre en
el 90%, en cuanto al niumero de hijos es mas frecuente en familias de mas de 3 hijos;
ellos refieren ademéas que en México en las areas rurales la automedicacion asciende
hasta 58% y algunos autores refieren que los menores de 4-5 afios son los pacientes
mas medicados. Los antibioticos representan en este estudio el 18% de los
medicamentos de auto prescripcion. ©)

En el articulo de automedicacién familiar, un problema de salud publica realizado por la
Dra Tobdn y cols. se investigaron las razones de automedicarse en familias mediante un
estudio descriptivo transversal aplicado a 51 familias en Medellin, Colombia
encontrandose que el 42% de las familias eligen usar medicamentos sin prescripcion por
influencia de los medios de comunicacion y efecto terapéutico, los farmacos utilizados
con mayor frecuencia son los antigripales (adultos 37.25%,niflos 19.61% y adultos
mayores 5.88%) en este estudio el 51% de los pacientes se automedican.

Los medicamentos surgen desde la antigledad para tratar enfermedades, pero a la vez
pueden ocasionar problemas relacionados con el uso (PRUM) y reacciones adversas
medicamentosas (RAM) ()

La automedicacion puede conllevar a numerosos riesgos e inconvenientes tales como:
informacion errénea, insuficiente o no comprensible de los medicamentos y sus
caracteristicas por parte de los pacientes, eleccion incorrecta de los mismos por un
autodiagnostico equivocado o bien por identificacion erronea, uso o administracion

incorrectos y riesgo de abuso o dependencia, aparicion de reacciones adversas,
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resistencia bacteriana o interacciones o uso de asociaciones inadecuadas que podrian
ser especialmente peligrosas en ancianos, nifios, embarazadas y ciertos grupos de
riesgo, Lo mas grave de la automedicacion son las complicaciones que resultan del
enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos adversos, prolongacion o
agravamiento, propension o resistencia a los medicamentos empleados, fomento de la
farmacodependencia trastorno de la conducta y del rendimiento académico. Existen
factores asociados a la automedicacion como lo son: sentirse presionado por los
familiares y amigos, falta de recursos econdémicos promocion de farmacias e iniciativa
propia; ademas de no olvidar que los medios de comunicacion (TV) inciden en forma
abrumadora. ®

En cuanto a la compra de medicamentos sin receta la prevalencia fue de un 13% y de
estos un 1.7% por automedicacion y un 11.3% por indicacién del farmacéutico y los
antibioticos mas comprados fueron amoxicilina en un (51.5%) y trimetoprima -
sulfametoxazol (20.6%) ©

En los Estados Unidos se realizd un estudio para buscar la prevalencia de
automedicacion en nifios menores de 6 afios de una institucion educativa 525 Houston,
Nuevo Chimbote, asi como identificar los medicamentos mas utilizados, determinar los
factores asociados a la automedicaciéon, conocer los motivos que llevan a las madres de
familia a la automedicacién. El estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal. Se hizo
la recoleccién de datos por medio de un cuestionario. Se entrevistaron 39 madres de
familia donde el 100% manifestdé haber automedicado a su nifio. En los resultados
encontramos: el 53.85% de las madres tienen edad entre 15 y 25 afios, con un grado de
instruccion secundaria 51,28 %, convivientes 58,97 %, tienen un ingreso familiar
equivalente a un sueldo basico y de ocupacion son amas de casa 35,9 %. Los resultados
muestran un preocupante 39 % de preferencia por amoxicilina. En cuanto a las fuentes
de recomendacion existe influencia del 38,46 % del técnico de farmacia considerando
que el 61,54 % adquiere su medicamento en farmacias y boticas. El 30,77 % indica
también que existe la influencia de un familiar, lo que demuestra que las madres de
familia confian en el consejo directo de un tercero para la recomendacién de un
medicamento. Ellas consideran que la publicidad no motiva el uso de medicamentos
71,79 %, ya que el 43,59 % siguié recomendaciones de otros con el mismo malestar, el
30,77 % tuvo antecedentes favorables de uso y el 76,92 % notd mejoria en la

sintomatologia luego de la administracion del medicamento. Mas de la mitad de las
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madres de familia (71,79 %) consideran que la automedicacion a veces es una buena
practica, minimizando los riesgos que tiene ya que el 79,49 % no conoce las reacciones
adversas. (19

Otro estudio realizado en el 2011 en SAMCo de la localidad de General Lagos; se
realizaron encuestas con el fin de conocer los patrones de automedicacion mas
comunes. La muestra fue tomada en forma aleatoria y estuvo constituida por madres o
padres, cuyos hijos tenian entre 0 y 10 afios, durante el periodo de julio a noviembre de
2011. Los encuestados presentan un rango de edad de 17 a 58 afios, con una media de
33 afios. La edad de los pacientes pediatricos varia entre 1 mes y 10 afios, con una
media de 5 afios. Del total de los encuestados, el 74.1% (n=169) le administré Ibuprofeno
a su hijo, marcando un amplio margen sobre los otros medicamentos. El 56.1% (n=128)
el paracetamol. Motivos de consumo de ibuprofeno: Fiebre: 65%; Dolor de cabeza: 19%;
Dolores musculares: 15%; Otros: 1%. Motivos de consumo de paracetamol: Fiebre: 65%;
Dolor de cabeza: 19%; Dolores musculares: 15%; Otros: 1% (1)

Segun el Dr. Apolinar Membrillo Luna en su libro Familia introduccién al estudio de sus
elementos menciona lo siguiente: La familia se considera un grupo de personas
emparentadas entre si, que viven juntas.

Segun la OMS, la familia puede considerarse a los miembros del hogar emparentados
entre si hasta un grado determinado por sangre, adopciéon o matrimonio.

La familia es un sistema abierto en constante interaccion con los entornos histérico,
social, econémico y cultural; no es una unidad homogénea en su conformacion, lo cual
indica que no todas estan integradas de igual manera por tanto hay una gran variedad de

ellas.

El estudio de la tipologia familiar implica hacer e identificar con que elementos esta
integrada, el grado de desarrollo alcanzado, valorar el contexto demografico de la familia,
identificar su comportamiento antropoldgico encontrarla calidad y cantidad de sus

interacciones en relacion con la satisfaccion de las necesidades de sus miembros.
A la familia de acuerdo con su composicion la clasificaremos en:
Nuclear: familia constituida por padre, madre y los hijos.

Extensa o extendida: familia conformada por el padre, madre, los hijos y algun otro
familiar consanguineo.
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Extensa compuesta conformada por el padre la madre, los hijos, algun pariente

consanguineo y alguna otra persona sin parentesco familiar.

Esta clasificacion es tal vez la mas conocida y aplicada en todos los ambitos del estudio

de la familia @2

Segun José Carbonell en su articulo La familia del paciente pediatrico, refiere lo siguiente
La familia ha sido el lugar primordial en el que se comparten y gestionan los riesgos
sociales de sus miembros; tiene como funciones universales la reproduccion, la
socializacion, el control social, la proteccién y la canalizacion de afecto; la forma de
desempeniar dichas funciones depende de la sociedad en la que se desenvuelva el grupo

familiar. 3

Segun Lugo Machado en su articulo riesgos de la automedicaciéon “La automedicacion
constituye una préactica riesgosa cuyas consecuencias pueden ser el enmascaramiento
de una enfermedad y retraso en la asistencia médica en casos en los que es realmente
necesaria; aparicion de reacciones adversas e interacciones medicamentosas; aumento
de la resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y

riesgo de abuso o farmacodependencia”. ¥

No existe medicamento inocuo, todos los medicamentos sin excepciéon, empleados en
dosis excesivas 0 durante periodos demasiado prolongados, en situaciones en que no
estarian indicados, pueden producir efectos indeseables o adversos. La educacion para
la salud sigue siendo la clave para el fortalecimiento de las estrategias de uso racional de

medicamentos (URM). %)
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4. PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion se define como el uso de farmacos por iniciativa propia, esta practica
sucede en los pacientes pediatricos en la medida que un medicamento es administrado
por los padres o tutor del nifio, sin la supervisién de un médico encargado, la frecuencia
de automedicacion referida en la literatura revisada es de un 32.8%,la importancia de la
automedicacion es que produce diversos efectos adversos como: enmascarar cuadros
clinicos quirdrgicos, resistencia a medicamentos, complicaciones gastrointestinales
(sangrado o perforacion), disfuncion renal, alteraciones metabdlicas, entre otras. En la
unidad de medicina familiar donde realizamos este estudio contamos con pacientes
pediatricos que llegan con diversos padecimientos y consideramos que por angustia de
los familiares al ver que el niflo presenta fiebre y/o dolor lo administran, pero
desconocemos cuales son las caracteristicas de esta practica familiar (padre, madre y/o

tutor) por lo cual nos hicimos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas de la automedicaciéon por la familia en el paciente
pediatrico en una UMF en Nuevo Leén?
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5. JUSTIFICACION

La automedicacién es una practica que deseamos conocer ya que representa un gran
riesgo para el estado de salud, el desconocimiento del uso adecuado de los antibidticos,
analgésicos entre otras substancias médicas, provoca consecuencias como el
enmascaramiento de la sintomatologia de una enfermedad, intoxicaciones por dosis
inadecuadas para la edad y peso del paciente y que en caso de una sobredosis puede
causar incluso la muerte.

Deseamos en este estudio identificar la frecuencia y el tipo de medicamento mas
empleado, quien de los miembros de la familia lo administro, edad, sexo, escolaridad, etc.
Estos datos nos permitiran detectar que medidas preventivas podemos proporcionar a los
padres de familia y tratar en lo posible de disminuir este riesgo de automedicacion, todo
esto para evitar las complicaciones asociadas,

Con este estudio saldran beneficiados los pacientes pediatricos derechohabientes IMSS
y no derechohabientes, al identificar los factores asociados a esta practica de
automedicacion en los nifios, lo cual nos permitird elaborar e implementar un triptico
informativo para concientizar y educar a los padres, tutores de los nifios o familiares

segun sea el caso, del riesgo que presenta el practicar la automedicacién en los nifios.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General
Identificar el comportamiento epidemiolégico de la automedicaciéon por la familia en el
paciente pediatrico en la Unidad Medicina Familiar No.70 del IMSS en Zuazua, Nuevo

Ledn.

6.2. Objetivos Especificos

« Determinar la edad de los padres o familiar que automedica al paciente.

+ Identificar la edad mas frecuente del paciente pediatrico automedicado.

+ Identificar el padecimiento por el que el paciente pediatrico es llevado a consultar.

« Sefalar la escolaridad de los padres o familiar que automedica al paciente.

% Precisar el estado civil de los padres o familiar que automedica al paciente.

+ Determinar la ocupacion de los padres o familiar que automedica al paciente.

% Precisar cual es el motivo por el cual los padres o tutor automedica al paciente
pediatrico.

% Especificar cuales son los medicamentos mas utilizados por los padres o familiar

gue automedica al paciente.
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7.HIPOTESIS

Debido a que el tipo de estudio es descriptivo, donde se esta buscando la prevalencia de
automedicacion de medicamentos en el paciente pediatrico en una UMF en Nuevo Ledn;
dado a que Polit, Sampieri refieren que los estudios descriptivos metodolégicamente no

requieren hipétesis. 1917
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8. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 Clasificapién del disefio del estudio
8.1.1 SEGUN MANIPULACION DEL FACTOR DE ESTUDIO

1. ESTUDIO SIN INTERVENCION
a) OBSERVACIONAL

a.1 DESCRIPTIVO

[ Estudio de casos

[ Transversal no comparativo de prevalencia
[J Otro Descriptivo Transversal

a.2 ANALITICO O COMPARATIVO

[] Transversal comparativo
[ Casosy controles

[] Cohorte

] Otro

2. SEGUN EL NUMERO DE MEDICIONES
[J a)Unasolamedicion (transversal)
(] b) Dos o mas mediciones (longitudinal)

3. SEGUN LA RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL INICIO DEL ESTUDIO Y LA
OBSERVACION DE LAS VARIABLES DE INTERES

[] a)Prospectivo o actual.
[J  b) Retrospectivo o histérico.
[J ¢) Ambiespectivo.

8.2. Tiempo de estudio
El presente estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido del 1° de Marzo al 31 de

mayo del 2020.

8.3. Universo de estudio
Estuvo compuesto por los padres o tutores de los pacientes pediatricos que acudieron a

la consulta externa de la UMF 70 a consultar al nifio del 1° de marzo al 31 de mayo del

2020.
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8.4. Unidades de observacion

En el presente estudio fueron objeto de inclusién y evaluacion una muestra de 81 padres

o tutores que cumplieron los criterios de inclusion.

8.5. Técnica Muestral

Se realizo muestreo no probabilistico por conveniencia.

8.6. Lugar del estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.70 del IMSS,

ubicada en Av. La Reforma 180, Real de Palmas, Zuazua, Nuevo Ledn.

8.7. Criterios de seleccién

8.7.1 Criterios de inclusioén

X/
L X4

Familiares o tutores del nifio.

Ambos sexos.

Mayores de 18 afios.

Encuesta aplicada a familiares de pacientes de consulta, cuya edad del paciente
sea menor de 14 afios 11 meses

Previa firma de carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Familiar o tutor con edad menor a 18 afios.

Paciente pediatrico con tutor no directo (vecino o conocido) que esta con el
paciente al momento de aplicar la encuesta.

Pacientes mayores de 14 afios 11 meses.

8.7.3 Criterios de eliminaciéon

X/
°

X/
°

X/
°

Familiares de pacientes que no sepa leer y escribir.
Encuesta incompleta (en méas del 10% de los items)

Padre/tutor que no desea participar en la investigacion.
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9. VARIABLES DEL ESTUDIO

Nombre dela |Tipo de Definicion Definicion Escala de Medicion Fuente de
Variable Variable Conceptual Operacional Informacién
Automedicacién | Dependiente | Autoadministracién | Dar sin prescripcién | Categérica Nominal Encuesta

de medicamentos | o supervision médica

no prescritos por el | un medicamento a Sl

médico o de una un nifio

manera no dirigida NO

por el médico.

Prevalencia de
automedicacion

Independiente

Numero de
elementos
comprendidos
dentro de un
intervalo en una
distribucion
determinada

NUmero de pacientes
pediatricos
automedicados por
analgésicos

Categorica Ordinal
Cuantos pacientes
fueron automedicados
en total

Resultado de
las encuestas

Persona Persona que ejerce | Persona que esta Categorica Ordinal Encuesta
encargada del las funciones encargado del 1. Familiar (padres)
menor sefaladas por la cuidado y 2. abuelos

legislacion antigua | necesidades del nifio | 3. tios y primos

al curador la mayor parte del 4.hermano

tiempo sea o no 5. No familiar
familiar. (cuidador, vecino, otro)

Espacio de afios AfRos cumplidos de la | Categoérica ordinal Encuesta
Edad del que han corrido de | persona a cargo del |1.18-25 afios
familiar o tutor un tiempo a otro en | menor. 2. 26-35 afios

la vida de una 3. 36-45 afios

persona 4. mayores de 45 afios
Edad del Espacio de afios Afos cumplidos del | Categoérica Ordinal Encuesta
Pediatrico que han corrido de | pediatrico 1. 1-5 afios

un tiempo a otro en 2 6-10 afios

la vida de una 3. 11-14 afios 11

persona

meses

Genero La totalidad de las | Femenino/Masculino | Categérica Nominal Encuesta

caracteristicas de 1. Masculino

las estructuras 2. Femenino

reproductivas y sus

funciones, fenotipo

y genotipo, que

diferencian al

organismo

masculino del

femenino.
Escolaridad del Habilidad Grado de estudio Categorica Ordinal Encuesta

encargado del
menor

educacional o nivel
de educacion de
los individuos

cursado.

Primaria

Secundaria
Preparatoria
Facultad/Licenciatura
Maestria

Doctorado

Ninguna

1. Primaria

2. Secundaria

3. Preparatoria
4.Facultad/Licenciatura
5. Maestria

6. Doctorado

7. Ninguna
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Estado Civil

Motivo de
Automedicacion

Tipo de
medicamento

Parametro Soltero/a Categorica Nominal Encuesta
demogréfico que | Casado/a 1. Soltero/a
indica el estatus Viudo(a) 2. Casado/a
de una persona Divorciado(a) 3. Viudo(a)
Separado(a) 4. Divorciado(a)
Otro(a) 5. Separado(a)
6. Otro
Causa orazén | Referencia de dolor Categorica Ordinal | Encuesta
para realizar una | del pediatrico 1. Disminuir el dolor
accion. Llanto 2. Cesar el llanto del
Desconocimiento del | nifio
manejo de la 3.Calmar al nifio
situacion 4. Calmar la fiebre
Experiencia pasada | 5. Curar la
de una situacion enfermedad
similar 6. Ninguna
medicamento: Analgésicos Categoérica Ordinal | Encuesta
cualquier Antibiéticos 1.Paracetamol
sustancia que no | Antipiréticos 2. analgésico y/o
sea alimento que | Jarabes antipirético otros

se usa para
prevenir,
diagnosticar, tratar
o aliviar los
sintomas de una
enfermedad o
afecciéon. También
se refiere a una
sustancia que
altera el estado de
animo o una
funcion corporal, o
que puede formar
habito o causar
adiccion (8

3.ampicilina
4.amoxicilina
5.trimetroprim-
sulfametoxazol
6.Ambroxol jarabe
7 .difenhidramina
8.loratadina

9 otros
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10. PLAN DE ANALISIS:

Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, media, mediana y
moda, asi como porcentajes y frecuencias con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences 25 instalado en las computadoras utilizadas para la

realizacion de la investigacion.
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11. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION (ENCUESTA).

Se realizé una propuesta del instrumento que se utilizé para recolectar la informacion de
las variables a evaluar, y posteriormente, se validé en contenido con 3 médicos
expertos pediatras en el tema, mediante consenso 3/3 o 2/3, inicialmente 22 items y se
dejaron 25 items necesarios para realizar la investigacion; posteriormente se realizd
una prueba piloto, para ajustes de redaccion de la encuesta y poder asi aplicar nuestro
instrumento a la poblacion de estudio.

El instrumento final consta de 25 items con respuestas cerradas lo que facilitd la
cuantificacion y acomodo de la informacién recabada, para vaciarlo posteriormente al
paquete SPSS 25. (Anexo 1)
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12. PROCEDIMIENTO:

Se eligi6 un tema para realizar un protocolo de investigacion acerca de la
automedicacion del paciente pediatrico por parte de los padres. Para lo cual se realiz
una busqueda y recolecciobn de articulos cientificos del tema o que estuvieran
relacionados a ello, estableciendo asi nuestro marco teorico. Posteriormente se
definieron las variables a aplicar en base a los estudios recolectados, elaborando un
cuadro de variables, calificandolas y estableciendo la escala de medicion de cada una,
ademas de su definicibn conceptual y operacional. Consideramos muestreo no
probabilistico por conveniencia de los meses 1 marzo al 31 de mayo 2020, se utilizd
estadistica descriptiva, se documentd la ética en investigacion para no afectar al
participante y conocer los principios que establecen la declaracién de Helsinki y La ley
general de salud.

Posteriormente realizamos diversos prototipos del instrumento de evaluacion con las
variables a investigar, validando el instrumento por tres médicos expertos en el tema,
realizando 2 rondas con un consenso de 3/3 o 2/3 dejando una encuesta final con 25
items necesarios con la finalidad de recabar informacién mas exacta, y posteriormente
realizamos una prueba piloto para ajustes de redaccion, se envid el protocolo al
SIRELCIS y ya autorizado el protocolo por el SIRELCIS se procedié a aplicar las
encuestas a la poblacion que reunia los criterios de inclusion.

Una vez obtenida la informacién se elaboré una base de datos con la hoja de calculo
del programa Microsoft Excel y de ahi se paso al paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para el andlisis de datos, lo cual se realizé con
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central media, mediana y moda, asi
como frecuencias y porcentajes.

Dicha estadistica sera presentada por medio de graficas y tablas.
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13. ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki como una

propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,

investigacion del material humano y de informacién identificables.

Principios generales

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones  preventivas, diagnésticas y  terapéuticas  (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Aungque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacibn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado

SuU consentimiento.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

Riesgos, Costos y Beneficios

En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.
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La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse cuando la importancia

de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos para la persona que participa en la

investigacion.

Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y los
grupos que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios
previsibles para ellos y para otras personas o0 grupos afectados por la

enfermedad que se investiga.

Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los riesgos
deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador.

Grupos y personas vulnerables

La investigacion médica en un grupo vulnerable soélo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y
la investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este
grupo podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones

derivadas de la investigacion.

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién

personal.

Consentimiento Informado

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca
de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones
post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante
potencial debe ser informado del derecho de participar 0 no en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

Se debe prestar especial atencién a las necesidades especificas de informacién
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de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para

entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no
se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

Todas las personas que participan en la investigacion médica deben tener la opcion de
ser informadas sobre los resultados generales del estudio.

e Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el participante potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento

informado y la investigacién implica sélo un riesgo y costo minimos. (19
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LEY GENERAL DE SALUD

TITULO PRIMERO

Disposiciones generales

CAPITULO UNICO

Articulo lo.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus

disposiciones son de orden publico e interés social.

TITULO TERCERO

Prestacién de los servicios en salud

CAPITULO |

Disposiciones comunes

Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aguellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,

dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran

servicios basicos de salud los referentes a:

[ll. La atencion meédica integral, que comprende la atencion meédica integrada de
caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la

atencion de urgencias.

Para efectos del parrafo anterior, la atencion médica integrada de caracter preventivo

consiste en realizar todas las acciones de prevencion y promocion para la proteccion de
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la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes fisicos y psiquicos de las

personas, realizadas preferentemente en una sola consulta.

TITULO QUINTO

Investigacion para la salud

CAPITULO UNICO

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y

la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios

para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacién con la Secretaria de
Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada

a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de
Sus respectivas competencias, apoyaran Yy estimularan el funcionamiento de

establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.
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Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o

titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:

[. Un Comité de Investigacion;

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacion superior, realizara y mantendra actualizando un inventario de
la investigacion en el area de salud del pais.

TITULO SEPTIMO

Promocion de la salud

CAPITULO |

Disposiciones comunes

Articulo 110.- La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacién en beneficio de

la salud individual y colectiva.

TITULO DECIMO SEGUNDO

Control Sanitario de Productos y Servicios de su Importacion y Exportacion

CAPITULO IV
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Medicamentos

Articulo 221.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

Medicamentos: Toda substancia o0 mezcla de substancias de origen natural o sintético
que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma
farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacolégica, caracteristicas
fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto contenga nutrimentos, sera
considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga
de manera individual o asociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o
acidos grasos, en concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y
ademas se presente en alguna forma farmacéutica definida y la indicacién de uso

contemple efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios.

Il. Farmaco: Toda substancia natural, sintética o biotecnolégica que tenga alguna
actividad farmacoldgica y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o
acciones bioldgicas, que no se presente en forma farmacéutica y que retna condiciones

para ser empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento;

Articulo 226.- Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran:

II. Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica que debera
retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control que al
efecto se lleven, de acuerdo con los términos sefalados en el capitulo VI de este titulo.
El médico tratante podra prescribir dos presentaciones del mismo producto como
maximo, especificando su contenido. Esta prescripcidon tendra vigencia de treinta dias a

partir de la fecha de elaboracion de la misma.

lll. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que se podra
surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los libros de
control que al efecto se lleven. Esta prescripcion se deberd retener por el

establecimiento que la surta en la tercera ocasion; el médico tratante determinara, el
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namero de presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se

puedan adquirir en cada ocasion.

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden

resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba;
V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias, y

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta meédica y que pueden

expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias. %

37



14. RESULTADOS

Durante nuestro estudio del 1 de marzo del 2020 al 31 de mayo del 2020, se revisaron
un total de 81 pacientes pediatricos en la consulta de la UMF numero 70 encontrando
que cumplieron los criterios de inclusion para participar en el estudio un total de 81
pacientes pediatricos cuyo padre y/o tutor acepto participar en el estudio que consistio
en la aplicacion de una encuesta con 25 items , esta encuesta fue validada por
expertos (en el tema de automedicacion en pediatria ), en 2 rondas hasta que existio
concordancia 3/3 se aplico prueba piloto para ajustes de comprension de la encuesta,
todos los participantes en el estudio firmaron una carta de consentimiento informado

antes de contestar la encuesta .

Se analizaron las encuestas de los 81 pacientes se les pregunto si habian
automedicado alguna vez a el paciente pediatrico que trajeron a la consulta en este
momento, aceptando el 87.7%(n=71) haber automedicado al menor que llevaron a la
consulta y solo el 12.3% neg6 haber automedicado a el menor (n=10). Gréfico 1

automedicacion pediatrica por familiares

“

= si = no

Gréafico 1. Automedicacion pediatrica por familiares, el 88% (n=71) si automedico

al paciente pediatrico previo a la consulta médica.

De estos pacientes que fueron revisados en la consulta de Medicina familiar
encontramos en general que predomino el sexo femenino en el 61.7% (n=50) y el resto

38.3%(n=31) fueron pacientes del sexo masculino
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Los pacientes pediatricos atendidos en la consulta de medicina familiar al revisar las
edades de estos en general predomino el grupo de pacientes de 1 a 5 afios en el
49.4%(n=40) seguido de los pacientes de 6 a 10 afios con un 30.9% (n=25), y los
pacientes de 11 a 14 afios 11 meses solo acudieron a la consulta en un19.8% (n=16)

Los 3 principales motivos de la consulta fueron: Dolor 45.7% (n=37), fiebre
18.5%(n=15), Rinorrea 18.5%(n=15). (tabla 1)

Tabla 1. Principales causas de consulta en medicina familiar de los 81 pacientes

pediatricos.

Motivo de consulta Numero de pacientes %
Dolor 46% (n=37)

Fiebre 18% (n=15)

Rinorrea 18% (n=15)

otros 18% (n=14)

Lugar que ocupa el paciente pediatrico en la familia en general encontramos que el
40.7% (n=33) el nifio era el hermano mayor de la familia, seguido de 32.1% (n=26)

hermano menor de la familia.
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Analizando el grupo de pacientes que si fueron automedicados encontramos los

siguientes datos el total de pacientes automedicados fueron 71.

De estos el 62% (n=44) fueron del sexo femenino y el 38% (n=27) del sexo masculino.

Grafico 2.

Distribucion por sexo de paciente pediatrico
automedicado

\

= femening = masculing
Gréafico 2. Distribucion por sexo de los pacientes pediatricos automedicados
femenino 62%(n=44) y masculino 38% (n=27).

La edad de estos pacientes pediatricos fueron las siguientes: 1 a 5 afios 47.9%(n=34), 6
a 10 afios el 31% (n=22) y de 11 afios a 14 afios 11 meses el 21% (n=15). (Tabla 2).

Tabla 2. Edad de pacientes pediatricos automedicados.

Edad del paciente pediatrico Numero de pacientes %
1 a5 afos 47.9% (n=34)

6 a 10 afios 31% (n=22)

11 a 14 afos 11 meses 21% (n=15)

Dentro de los motivos de consulta en este grupo de pacientes encontramos: Dolor
46.5% (n=33), Fiebre 21.1% (n=15), Rinorrea 19.7% (n=14), Tos 2.8% (n=2), otros
9.9% (n=7). (Tabla 3).
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Tabla 3. Principales causas de consulta en medicina familiar de los pacientes

pediatricos automedicados.

Motivo de consulta NuUmero de pacientes %
Dolor 46.5% (n=33)

Fiebre 21% (n=15)

Rinorrea 19.7% (n=14)

Tos 2.8% (n=2)

Otros 9.9% (n=7)

Las caracteristicas de los adultos que acudieron a la consulta con el paciente pediatrico

al cual aceptaron automedicar antes de llevarlo a consultar (tabla 4) fueron:
Predomino el género femenino el 88.7% (n=63), masculino 11.3% (n=8).

Edad del entrevistado, los cuales fueron distribuidos de la siguiente manera de 18 a 25
afos 32.4% (n=23),26 a 35 afios el 35.2% (n=25), de 36 a 45 afios el 32.4% (n=23).

Estado civil: soltero 11.3% (n=8), casado(a) 50.7% (n=36), separado(a) 2.8% (n=2) otro
(union libre) 35.2% (n=25).

Escolaridad: Primaria 2.8%(n=2), secundaria 59.2% (n=42), preparatoria 35.2%(n=25),

Licenciatura 2.8% (n=2).

La ocupacion de los entrevistados: Profesionista 2.8% (n=2), Técnico 2.8% (n=2), Ama
de casa 52.1% (n=37), otro 42.3% (n=30).

El parentesco del entrevistado con el paciente fue: la mama en el 88.7% (n=63), y el
Padre en el 11.3% (n=8).

Lugar que ocupa el nifio en la familia fue: Hijo Unico 19.7% (n=14), Hermano mayor
43.7% (n=31), Hermano del medio 8.5% (n=6), Hermano menor 28.2%(n=20)
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Tabla 4. Caracteristicas del familiar que automedico al paciente pediéatrico y lo

acompafo ala consulta de medico familiar.

Caracteristicas del Frecuencia en %

familiar que automedico

al nifio(a)

Género Femenino 88.7% (n=63)
Edad 26 a 35afios  35.2 % (n=25)
Estado Civil Casado 50.7% (n=35)
Escolaridad Secundaria 59.2% (n=42)
Ocupacion Ama de casa 52.1% (n=37)

Parentesco con el paciente Padres (100%)
mama 88.7%(n=63)
papa 11.3% (n=8)

El 100% de los entrevistados que aceptaron automedicar a su familiar pediatrico (n=71)
refieren que en los Ultimos 6 meses solo pocas veces han automedicado (es decir
menos de 3 ocasiones) y a estos les preguntamos cuantas veces al dia automedico a
su familiar pediatrico antes de traerlo a la consulta médica las respuestas variaron
desde los que refieren solo darle 1 0 2 veces al dia antes de acudir a la consulta esto es
el 67.6% (n=48 ), y el 32.4 (n=23 ) refiere automedicar 3 a 4 veces al dia antes de

acudir a consulta médica con el paciente. (Tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia de veces en las que el familiar automedico al paciente

pediatrico antes de acudir a la consulta con el medico familiar

Automedico al paciente pediatrico Frecuencia en %
1 0 2 veces al dia antes de acudir a 67.6%(n=48)
consulta.

3 a4 veces al dia antes de acudir a la 32.4%(n=23)
consulta.
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Los efectos que los entrevistados que automedicaron a su paciente esperaban
realizando esto fueron desde disminuir el dolor en el 46.5% de los casos (n =33), calmar
la fiebre en el 21.1% (n=15) y curar la enfermedad en el 18.3% de los casos (n= 13).
(Tabla 6)

Tabla 6. Efectos esperados por el familiar posterior a automedicar al nifio(a).

Efecto esperado posterior a automedicar  Frecuencia en %

al nifio(a)

Disminuir el dolor 469%(n=33)
Calmar la fiebre 21.1% (n=15)
Curar la enfermedad 18.3% (n=13)

El medicamento mas automedicado en estos pacientes fue antipirético en el 45.1% de
los casos (n=32), seguidos por analgésicos 42.3% (n=30), los antibidticos solo se

administraron en un 4.2% (n=3). (Tabla 7)

Tabla 7. Medicamentos automedicados por el familiar en orden de frecuencia.

Efectos por los que administraron Frecuencia %

Medicamentos los familiares

Antipirético 45.1% (n=32)
Analgésico 42.3%(n=30)
Antibiéticos 4.2% (n=3)

El analgésico/antipirético mas automedicado es el paracetamol en el 80.3% (n=57) de

los casos de los pacientes automedicados.

El antibiético mas automedicado es la ampicilina en el 12.7% de los casos (n=9), los
entrevistados refieren administrar jarabe ambroxol en el 18.3% de los pacientes (n=13).
(Tabla 8)
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Tabla 8. Medicamentos maéas frecuentemente autoadministrados al paciente

pediatrico por el familiar antes de la consulta con medico familiar.

Medicamentos automedicados por el Frecuencia %
familiar

Paracetamol (analgésico/antipirético) 80.3%(n=57)
Ambroxol 18.3% (n=13)
Ampicilina 12.7% (n=9)

Al interrogarles porque decidieron darle medicamento al nifio ellos refirieron en el 67.6%
(n=48) de los casos que el pediatra o medico familiar se los habia recetado en otra
ocasion y solo el 32.4 (n= 23) aceptaron administrar el medicamento al nifio por

iniciativa propia. (Tabla 9)

Tabla 9. Porque el familiar decidié automedicar al nifio(a).

Porque decidié automedicar al nifio(a) Frecuencia %

Pediatra o Medico familiar se lo receto antes 67.6% (n=48)

Iniciativa propia 32.4% (n=23)

A todos los encuestados se les pregunto si conocen el efecto secundario de los
medicamentos el 72.8% (n=59) desconocen los efectos secundarios y solo el 27.2%

(n=22) refieren si conocer los efectos secundarios de estos.

El 100% de los entrevistados que automedicaron, refieren haber revisado la fecha de

caducidad. (grafico 3)

El 100% (n=71) de los que aceptaron automedicar a su paciente pediatrico refieren

haberle administrado en otra ocasion en medicamento que le dieron en esta vez.
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conoce efectos secundarios de medicamentos

=si = No

Gréfico 3. Se les pregunto a todos los entrevistados(n=81) si conocen los efectos
secundarios de los medicamentos, solo 27% refieren conocerlos. El 100% de los
familiares que automedicaron (n=71) refieren haber revisado la fecha de

caducidad del medicamento.

Al interrogar a los entrevistados como es que obtuvieron el medicamento el 52.1%
refiere haberlo tenido guardado en casa (n=37), el 35.2% (n=25) refiere haberlo
comprado y solo el 12.7% (n=9) refiere que le sobro de un tratamiento anterior. (Tabla
10).

Tabla 10. Como obtuvo el familiar el medicamento que automedico al nifio(a).

Como obtuvo el medicamento Frecuencia %
Guardado en casa 52.1%(n=37)

Lo compro 35.2% (n=25)
Sobro de un tratamiento previo 12.7% (n=9)
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Cuando se le administro el medicamento al nifio refieren que si funciono
en el 91.5% (n=65) y No funciono en el 8.5% de los casos (n=6) (Tabla 11).

Tabla 11. Al preguntar al familiar si funciono el automedicar a su

nifo(a) refieren en el 91.5% si funciono.

Funciono automedicar a su nifio(a) Frecuencia %
Si funciono como esperaba 91.5%(n=65)
No funciono 8.5% (n=6)

El 75.3% (n=61) de los entrevistados al preguntarles que si volveria a
automedicar a su hijo refirié que si, y solo el 24.7% (n=20) refiere no volver

a automedicar.

Volvera a automedicar a su nifio{a)

=5 ®mpno

Grafico 4. Se interrogo a todos los familiares encuestados si volverian a

automedicar a su nifio(a) y el 75% respondi6 que si.



DISCUSION

La automedicacién se define como el uso de farmacos por iniciativa propia de un adulto,
sin la supervision de un médico encargado, sin un diagnostico de enfermedad, sin la
prescripcion o monitorizacion del tratamiento por parte de un personal de salud

capacitado (1)

La automedicacion se ha convertido en un problema de salud publica, existen estudios
que han demostrado que el 80% de los nifios que llegan a la consulta estan
automedicados ya sea por los padres de familia o cuidadores e incluso por los maestros
de su escuela, lo cual es un riesgo que puede encubrir las manifestaciones de la

enfermedad, como consecuencia pueden existir graves complicaciones para la salud. ¥

De acuerdo con los hallazgos encontrados en nuestro estudio el 87.7% de los pacientes
fueron automedicados antes de llegar a la consulta con el médico, lo cual coincide con

lo referido anteriormente.

También se ha documentado que la automedicacién por exceso de analgésicos de
venta libre, como el paracetamol, entre los nifios y adolescentes va en aumento y

constituye un importante problema de salud publica a nivel internacional. ©)

Nuestro estudio revelé que el analgésico/antipirético mas automedicado es el
paracetamol en el 80,3% de los casos de los pacientes que recibieron automedicacion,

lo cual coincide con la literatura.

La administraciébn por poderes en nuestros pacientes pediatricos coincide con lo
documentado en el articulo de automedicacion, auto prescripcion y medicacién por
poderes en pediatria siendo la madre la que se encarga generalmente de la
automedicacion ©), revisando nuestras encuestas encontramos que la madre

automedico en el 88.7 % a nuestros pacientes.

También encontramos que en nuestros pacientes los farmacos utilizados por los
familiares para la automedicacion en un 52.1% los obtienen de medicamentos que
tenian guardados en casa, lo cual consideramos un factor que puede predisponer a la

automedicacion.
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Algunos autores refieren que los pacientes menores de 4-5 afios son los pacientes mas
medicados, lo cual coincide con nuestro resultado siendo los pacientes de 1-5 afios los

pacientes que mas se automedican reportando un 47.9%. (19

A diferencia de los estudios revisados en donde la principal fuente de recomendacion o
motivacion para realizar la automedicacion es el técnico de farmacia o influencia de un
familiar, @9 en nuestro estudio el 67.6 % de los casos refirieron que el pediatra o medico
familiar se lo habia recetado en otra ocasion.

Zevallos Escobar (2015) refiere algo muy preocupante que mas de la mitad de las
madres de familia (71,79 %) consideran que la automedicacion a veces es una buena
practica, minimizando los riesgos que tiene ya que el 79,49 % no conoce las reacciones

adversas. 19

Encontramos también en nuestros pacientes que el 91.5% de los familiares refieren en
la encuesta que al administrar (automedicar) el medicamento al nifio este si funciond y
al preguntarles al 100%(n=81) de los entrevistados si volverian a automedicar el 75.3 %
de los casos refirié que si y en cuanto a los efectos secundarios de los medicamentos el

72.8% desconoce los efectos secundarios de estos.

Los efectos esperados por el familiar al automedicar fueron desde disminuir el dolor
46.5% de los casos, calmar la fiebre en el 21.1% y un preocupante 18.3% que
manifestaba que esperaba curar la enfermedad.

En uno de los articulos reportan como motivos de consumo de ibuprofeno: Fiebre: 65%;
Dolor de cabeza: 19%; Dolores musculares: 15%; Otros: 1%. Motivos de consumo de
paracetamol: Fiebre: 65%; Dolor de cabeza: 19%; Dolores musculares: 15% 1 esto
coincide con nuestro estudio al ser los analgésicos y antipiréticos los mas

automedicados y como motivos principales el dolor y la fiebre.
De nuestro estudio, ademas de lo antes referido nos llamé la atencién varios aspectos:

-Los antibidticos se administran en un 4.2% de los casos de automedicacion, siendo la

ampicilina el antibiético mas automedicado.
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-Encontramos que el 35.2% de las madres tienen edad entre 26-35 afios, con un grado
de escolaridad de secundaria (59%) y encontramos un 2% de padres de familia con

educacion profesional que también practicaron la automedicacion.

Por todo lo anteriormente descrito consideramos importante promover acciones para
informar a los padres de familia y/o tutores los efectos secundarios de los
medicamentos, para con informacion ya sea por medio de platicas, conferencias
(presenciales o virtuales),tripticos, etc. utilizar la mejor medicina de todas que es la
medicina preventiva y podamos contribuir en lo posible a eliminar la practica de la
automedicacion y con ello prevenir las posibles complicaciones secundarias de
practicar la automedicacion que pueden ser desde cubrir padecimientos que se pueden
complicar(apendicitis) hasta producir alergias, y/o intoxicaciones graves.
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CONCLUSIONES

- ElI 87.7%(n=71) del total de pacientes que acudieron a la consulta familiar aceptaron

haber automedicado a su nifio(a) antes de acudir a la consulta.

- En la distribucion por sexo de los pacientes pediatricos automedicados el 62% (n=44)

fueron del sexo femenino.

-Las caracteristicas del adulto que automedico al paciente pediatrico fueron: sexo
femenino 88.7% (n=63), edad 26 a 35 afos el 35.2% (n=25), estado civil casado
50.7%(n=35), escolaridad principalmente secundaria 59.2%(n=42), ocupacién ama de
casa 52% (n=37), el parentesco con el paciente es mama 88.7%(n=63) y papa 11.3 %
(n=8).

- El familiar automedico al paciente pediatrico antes de acudir a la consulta 1 a 2 veces

al dia en el 67.6% (n=48) de los casos.
-Efecto esperado al automedicar disminuir el dolor en el 46% (n=33) de los casos.

-El medicamento automedicado mas frecuentemente fue el paracetamol como

analgésico/antipirético en el 80.3% (n=57) de los casos.

-Conocen los efectos secundarios de los medicamentos solo el 27.2%(n=22) de los

entrevistados.

-Como obtuvieron el medicamento el 52% (n=37) refieren haberlo tenido guardado en

casa.
-Funciono automedicar a su nifio(a) si refiere el 91.5 (n=65).

-El 75.3% (n=61) de los entrevistados al preguntarles que si volveria a automedicar a su

hijo refirié que si.

-Es necesario implementar acciones para informar los efectos secundarios de los

medicamentos, asi disminuir en lo posible la automedicacion.
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18. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA
Automedicacion en pediatria. (instrumento de recoleccién informacion)

1.Ha administrado automedicacién al menor
a) si
b) no

Datos del nifio:

2. Género:
a) Femenino
b) Masculino

3. Edad:

4. Motivo de consulta:
a) dolor

b) fiebre

c) tos

d) rinorrea

e) vomito y diarrea

f) policontundido (golpes)
g) otros

Datos del entrevistado:

5. Género:
a) Femenino
b) Masculino

6. Edad:

7. Estado civil:
a) Soltero(a)

b) Casado(a)
¢) viudo(a)

d) divorciado(a)
e) separado(a)
f) otro

8. Escolaridad con la que cuenta:
a) Primaria

b) Secundaria

c)Preparatoria

d) Licenciatura

e) Maestria

f) Doctorado

g) ninguna

9. Ocupacién actual:
a) Profesionista

b) Técnico

¢) Ama de casa
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d) Otros

10. (,Qué parentesco tiene con el nifio?
Familiar:

a) Mama o Papa
b) Abuelo(a)

c) Tio(a)

d) Hermano(a)
e) Primo(a)

f) Otro

No familiar:

g) Cuidador

h) Vecino (a)

i) Otro

11. ;Qué lugar ocupa el nifio en la familia?
a) Hijo Unico

b) Hermano mayor

¢) Hermano del medio

d) hermano menor

12. ¢ Qué medicamento automedica mas?
a) antibioticos

b) analgésicos

) antipiréticos

d) otros

13. ;Con que frecuencia a automedicado al nifio los ultimos 6 meses?
a) Siempre

b) La mayoria de las veces

¢) Pocas veces

d) nunca

14. ¢ Cuéntas veces al dia le dio el farmaco automedicado (antes de ir al médico)?
a)l-2 veces

b)3-4 veces

c¢) Otro

d) nunca

15. ¢ Qué efecto esperaba conseguir en el nifio al administrar el medicamento?
a) Disminuir el dolor

b) Cesar el llanto del nifio

¢) Calmar al nifio

d) calmar la fiebre

e) curar la enfermedad

f) ninguna

16. ¢ Qué analgésico o antipirético administro?

a) Paracetamol

b) Ibuprofeno

¢) Naproxeno

d) Ketorolaco

e) diclofenaco

f) otros

g) ninguno NOTA: Encuesta completa solicitar al correo dianap_ojeda@yahoo.com.mx.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: AUTOMEDICACION POR LA FAMILIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Zuazua, Nuevo Leoén, México 1 marzo- 31 de mayo 2020

Nudmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar el estado actual de la automedicacion en el paciente pediétrico.

Procedimientos: Se aplicara el instrumento(encuesta) al padre o tutor del paciente pediétrico.

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio no presenta ningan riesgo, pero podria ocasionar alguna molestia al
consumir su tiempo al realizarla.

Posibles beneficios que recibira al participar Las personas que participen en el estudio formaran parte de una investigacion que tiene
en el estudio: como fin un beneficio para la prevencion, educacién para los padres derechohabientes y
no derecho habientes.

Informacion sobre resultados y alternativas No aplica.

de tratamiento:

Participacion o retiro: Las personas que participen en el estudio podran tener acceso a los resultados obtenidos
en el momento que lo decidan.

Privacidad y confidencialidad: Nos comprometemos a no divulgar informacién personal, considerada confidencial para el
alumnado.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Diana Perla Ojeda Estrada.

Colaboradores: Dra. Gricelda Nelly Vargas Almanza

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma - — — -
Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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