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.  RESUMEN

TITULO: FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION A NINOS MENORES DE 12 ANOS EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2 DEL IMSS, DELEGACION
AGUASCALIENTES

ANTECEDENTES: La automedicacién es aquella situacién en la que los pacientes
consiguen y utilizan medicamentos sin la participacion del médico ni en la prescripcion ni
en la supervision del tratamiento. Existen estudios sobre la automedicacion en diversos
paises en el mundo se han reportado frecuencias muy altas de automedicacion que llegan
hasta el 74% como lo encontrado Camerun. En nuestro pais se ha reportado que la

frecuencia de la automedicacion en menores de edad va desde el 9% hasta el 37%.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de automedicacion a ninos menores de 12 afos en la

Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Aguascalientes.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio transversal, descriptivo, se realizé6 un muestreo
aleatorio simple con un tamano de muestra de 269 pacientes mayores de 18 afos que
tuvieran a cargo de algun menor de 12 afios y que pertenecieran a la UMF No. 2 del IMSS,
Delegacion Aguascalientes. Se aplicd un cuestionario para determinar la frecuencia de la

automedicacion. El andlisis de datos se realizé en el programa STATA v. 14.

RESULTADOS: Se encontr6 que 120 de 369 nifios fueron automedicados por sus
cuidadores (45.0%). Los medicamentos mas utilizados segun su sustancia activa fueron
Paracetamol (66.7%), Ibuprofeno (6.7%), Loratadina (4.2%) y Ambroxol (3.3%). La gran
mayoria consumieron el medicamento uno (52.1%) o dos dias (26.5%). Los cuidadores(as)
sabian qué medicamento tenia que darle por una receta anterior (67.5%), se lo recomendd
un familiar (15.0%) o sabia lo que le tenia que dar (9.2%). Los motivos por los que no se
llevo al nino a consulta fueron; molestia leve (64.2%), lejania de la UMF (15.8%) y por qué

conoce la enfermedad (10.0%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de automedicacion fue de 45.0%. En su mayoria los
medicamentos son para afecciones que los cuidadores consideran leves o no graves con

lo cual proporcionan a los nifios de estos.

PALABRAS CLAVE: menores de 12 afos, automedicacion, autocuidado de la salud.



.  ABSTRACT

TITLE: FREQUENCY OF SELF-MEDICATION IN CHILDREN UNDER 12 YEARS OLD IN
THE FAMILY MEDICINE UNIT NO. 2 OF THE IMSS, AGUASCALIENTES DELEGATION

BACKGROUND: Self-medication is a situation in which patients obtain and use medications
without the participation of the doctor or in the prescription or supervision of the treatment.
There are studies on self-medication in various countries in the world. Very high frequencies
of self-medication have been reported, reaching up to 74%, as found in Cameroon. In our
country it has been reported that the frequency of self-medication in minors ranges from 9%
to 37%.

OBJECTIVE: To determine the frequency of self-medication for children under 12 years of

age in family medicine unit no. 2 of the IMSS, Aguascalientes.

MATERIAL AND METHODS: It is a cross-sectional, descriptive study, a simple random
sampling was carried out with a sample size of 269 patients older than 18 years who were
in charge of someone less than 12 years old and who belonged to UMF No. 2 of the IMSS,
Aguascalientes Delegation. A questionnaire was applied to determine the frequency of self-

medication. Data analysis was carried out in the STATA v. 14.

RESULTS. It was found that 120 of 369 children were self-medicated by their caregivers
(45.0%). The most used drugs according to their active substance were Paracetamol
(66.7%), Ibuprofen (6.7%), Loratadine (4.2%) and Ambroxol (3.3%). The vast majority
consumed the drug for one (52.1%) or two days (26.5%). The caregivers knew what
medication they had to give from a previous prescription (67.5%), it was recommended by
a relative (15.0%) or they knew what they had to give (9.2%). The reasons why the child
was not taken for consultation were; mild discomfort (64.2%), distance from the FMU
(15.8%) and why they know the disease (10.0%).

CONCLUSIONS. The prevalence of self-medication was 45.0%. Most of the medications
are for conditions that caregivers consider mild or not serious, thereby providing their

children.

KEY WORDS: children under 12 years of age, self-medication, self-health care.



.  INTRODUCCION

La automedicacion ocurre de forma diaria y comun en la mayoria de los hogares en México.
El consumo de medicamentos conocidos o prescritos previamente por un médico por si
mismo es un acto que puede causar dafio al paciente que los ingiere. La automedicacion
es la practica mediante la cual la poblacién reconoce por si misma sus enfermedades o
sintomas y los trata con medicamentos disponibles sin receta. Como ha afirmado un grupo
de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Comision Europea de
Farmacias Comunitarias en los ultimos anos, se ha observado una tendencia progresiva
hacia el uso de medicamentos sin receta entre otras razones por la sobreoferta. Esto se
debe a que la poblacion asume la responsabilidad de cuidar su salud y el impacto que los
medios de comunicacién tienen en la automedicacion. Sin embargo, esta tendencia al
autocuidado debe ir acompafada de estrategias que permitan la difusién de informacién
sobre las medidas que se deben tomar para reducir el riesgo de desarrollar reacciones
adversas a medicamentos, especialmente del tipo dosis dependientes.

En México, la automedicacion representa un grave problema de salud publica que causa
un dafio significativo a la comunidad, esto se ve favorecido por: 1) el aumento de la
propaganda de informacién sobre medicamentos en los medios de comunicacién, 2) la
transformacion de la poblacién mexicana a una edad promedio superior, 3) cambios en los
patrones generales de enfermedades, 4) el creciente interés a través de la propaganda en
mejorar la calidad de vida, 5) la falta de acceso a fuentes de informacién confiables, es
decir, folletos, folletos, revistas o publicidad con objetivos actualizados e informacién
independiente disponible para el publico que le permite tener una cultura del uso de
medicamentos y 6) el desarrollo de la industria farmacéutica, que muestra una creciente
disponibilidad de medicamentos mas efectivos y de libre acceso, poniendo a disposicion de
la comunidad un abanico de opciones terapéuticas.

El consumo de los farmacos y en particular de la automedicacion en México, ha sido
mencionado en pocos estudios. Estos indican que el autocuidado a la salud se manifiesta
a través de dos fendmenos claramente identificables: a) la auto prescripcion, que consiste
en el consumo de medicamentos que requieren prescripcion y se adquieren sin ella, y b) la
automedicacion que representa el consumo de medicamentos de libre acceso. Es
importante sefialar que el proceso de automedicacion esta relacionado con el hecho de que
por ley no existe un farmacéutico profesional en la comunidad para brindar informacion al
paciente sobre el uso racional de los medicamentos, asesorar a este ultimo en la compra
de medicamentos de venta libre y para realizar el acto de dispensacion. Con lo anterior el
objetivo de este trabajo es determinar la frecuencia de automedicacion a nifios menores de
12 anos en la Unidad de Medicina Familiar no. 2 del IMSS, Aguascalientes.



IV. MARCO TEORICO.

i. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 la busqueda bibliografica en la plataforma BVS con el descriptor
“automedicacién” en titulo, “lactante”, “preescolar’ y “nifo” en titulo, resumen y asunto. Se
encontré un total de 16 articulos. Solo sirvieron 2 descartandose 14 por no ser articulos
cientificos, estar duplicados, no lograr obtener acceso a texto completo o no estar en idioma
espanol o inglés. La busqueda en la plataforma PubMed se realizé con el término MeSh
“self medication”, “pediatric” y “children”((self medication[Title]) AND (self-medication[Title]))
AND ((pediatric[Title/Abstract]) OR (children[Title/Abstract])). Se encontraron 22 articulos
de los cuales se descartaron 13 por no ser articulos cientificos, por no encontrarse en texto

completo o estar en otro idioma.

También se buscaron articulos en bola de nieve encontrando 2 utiles para su inclusion como
antecedentes. En total se incluyeron 9 articulos.

Diagrama de Flujo de Seleccién de Articulos Incluidos en Antecedentes Cientificos.

2 bola
22 articulos , articulos en
PubMed 16 articulo BVS bola de
nieve

se descartaron 3
40 articulos por estar
duplicados

28 no cumplieron
los criterios
mencionados en
el texto

37 articulos cientificos

9 articulos para
inclusibn como
antecedentes

Fuente: creacién propia.



Y. Du, Alemania 2009, se realizé un estudio con el objetivo de investigar la prevalencia de
automedicacion en nifios y adolescentes. Se entrevisto a los padres de los menores de 17
afios. Aplicaron un cuestionario para los padres de nifios menores de 11 afios y un
cuestionario autoadministrado para los menores de 17 afos, el cual indagd sobre la
automedicacion en la ultima semana. En sus resultados reportaron 25% de automedicacion.
El 32% de los sintomas que motivaron la automedicacion fueron del sistema respiratorio,
21% sistema digestivo, 14% piel y 11% sistema nervioso. Los medicamentos mas usados
fueron las vitaminas y suplementos vitaminicos, medicamentos para la tos, el resfriado y
analgésicos, se obtuvieron porcentajes menores para los medicamentos tépicos,
antihistaminicos y anti pruriticos. No se investigd sobre otras caracteristicas de la

automedicacion.(1)

Gdémez, México 2009 se llevd a cabo un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia
de la automedicacioén en la poblacion que acudié a una farmacia a comprar medicamentos
sin receta médica. El instrumento utilizado fue un cuestionario construido y validado para el
estudio que incluy6é caracteristicas sociodemograficas, cobertura médica, medios de
comunicacion que favorecen la automedicacion, patrén de la practica y medicamentos
empleados. Se encontré que el 83% de la poblacibn compré medicamentos para
automedicarse y el 9% lo hizo para automedicar a un menor de edad. Los medicamentos
de mayor consumo fueron los analgésicos 90%, los antiacidos 70% y los antibiéticos 80%,
con menor porcentaje se utilizaron los antimicéticos y antiparasitarios. La automedicacién
fue recomendada en un 39% por cuenta propia, 26% por algun familiar, 20% por la madre
y 7% por un vecino 0 amigo. El medio de comunicacién que ejercié mayor influencia sobre
la automedicacién fue la television con un 70%. Con esto, concluyeron que es necesario

dirigir programas de educacion sanitaria para lograr una automedicacion responsable. (2)

Carrasco-Garrido 2010, Espana, llevaron a cabo un estudio para determinar la frecuencia
de la automedicacion en hombres y mujeres. Aplicaron un cuestionario a personas mayores
de 16 afos, las respuestas fueron dicotomicas, se preguntd por la practica de la
automedicacién 15 dias previos a la realizacion de la entrevista. Se incluyeron
medicamentos para enfermedades respiratorias, dolor, temperatura, vitaminas y minerales,
laxantes, antibidticos, medicamentos para dormir, para alergias, diarrea, problemas
cardiovasculares, digestivos, antidepresivos, anticonceptivos, hipolipemiantes y diabetes.

En sus resultados encontraron un 20.17% de automedicacion, con una prevalencia de



16.9% en mujeres y 14.6% en hombres. El grupo de edad con el mayor porcentaje de
automedicacion fue el de 16-24 afios con el 20.9%. Los medicamentos consumidos con
mayor frecuencia fueron aquellos para resfriado, gripe, dolor de garganta, analgésicos y

antipiréticos. (3)

Pinto, 2012 Brasil. Llevaron a cabo un estudio en Brasil con el objetivo de describir el
porcentaje de automedicacion. Usaron un cuestionario del cual no mencionan sus
caracteristicas. La poblacién estudiada fue mayor de 18 afios. En sus resultados
encontraron un porcentaje de automedicacion del 63.3%, con un porcentaje mayor en
mujeres (66.6%) que en hombres (54.7%). Se encontré que el 21.9% de la poblacion
estudiada ha otorgado medicamentos a nifios sin prescripcidon médica. No midieron otras

caracteristicas de la automedicacion. (4)

Hermoza-Moquillaza, 2016, Peru, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de automedicacion aplicando una encuesta a los mayores de 18 afios que
acudieran a la farmacia a comprar medicamentos. Encontraron que la frecuencia de
automedicacion fue del 56%, con mayor automedicacion en el grupo de edad menor de 24
afnos y predominio de sexo masculino (51%). Los medicamentos fueron recomendados en
su mayoria por el mismo paciente que lo compré 49%, por un familiar 21%, por el empleado
de la farmacia 14% y por un vecino o amigo 10%. Los sintomas principales por el cual se
automedicaron fueron: dolor 40%, sintomas de vias respiratorias altas 23%, sintomas
gastrointestinales 9%, enfermedades alérgicas 8%. El tiempo de la sintomatologia menor a
dos semanas fue el 90%. Los medicamentos mas usados fueron los AINES 30%,
antigripales 20%, medicamentos gastrointestinales 15%, analgésicos 8%, antialérgicos 7%
y antibidticos 4%. Concluyen que de acuerdo a sus resultados la automedicacién es un

problema de salud que debe ser disminuido.(5)

Marulanda, 2017, Colombia. Se llevé a cabo un estudio con el objetivo de investigar la
automedicacion en este pais. Utilizaron un instrumento que midid conocimiento de
farmacoseguridad, razones para elegir el medicamento, estado de salud y datos
demograficos. En sus resultados encontraron el 51% de automedicacion, el 68.8% compran
los medicamentos, el 42% de las familias eligen automedicarse por influencia de la
publicidad de la television. Se encontré en un 40% que en lugar de consultar un médico,
consultan a un vecino, familiar o a un dependiente de farmacia.(6) Los conocimientos que

tienen sobre farmacoseguridad son deficientes. Los padecimientos reportados como mas



frecuentes en nifios que automedican fue de 19.6% gripe, 5.8% asma y 1.9% artritis o

reumatismo.(6)

Penda, 2018, Camerun realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar la
automedicacion en nifios y adolescentes. Los datos recolectados en un cuestionario e
incluyeron las caracteristicas socioecondémicas de la poblacién en estudio, acceso a
servicios de salud y costo, tipo de medicamentos comunes o tradicionales, lugar de
adquisicion de los medicamentos (farmacia, calle) y grupos de medicamentos: AINES,
esteroides, antieméticos, anti asténicos, antibidticos, antidiarreicos, antifungicos,
antihelminticos, antimalaricos, analgésicos/antipiréticos, antitusigenos y antigripales. En
sus resultados reportan un promedio de edad de 3.1 afios, con una frecuencia de
automedicacion del 74.2%. La principal razén para la automedicacion fue creer que la
enfermedad era leve y los padres/cuidadores tenian el conocimiento para tratarla. Los
sintomas por los cuales se presenté la automedicacion fueron: fiebre 82.8%, vomito 19.7%,
diarrea 19.7%, tos 12.6%, rinorrea 9.1% y dolor de cabeza 9.1%. Los medicamentos fueron
adquiridos principalmente del botiquin de la casa en un 64%, comprados en una farmacia
22% y comprados en la calle 14%. Se encontré un 34.7% de mal uso en los medicamentos
por una dosis inadecuada, interaccién con otros medicamentos y reacciones adversas.
Concluyen que la automedicacion es la primera opcion para el tratamiento de algun sintoma
en la poblacion estudiada y que el uso inapropiado fue mas comun al usar el medicamento

restante que tenian en casa y que fue prescrito en enfermedades previas.(7)

Ortiz, México, 2019, llevaron a cabo un estudio para determinar la frecuencia de
automedicacion en nifios mexicanos de la consulta externa de un hospital. Encontraron una
frecuencia de automedicacion del 37% a nifios con un promedio de edad de 56 meses. El
principal medicamento automedicado fueron los antipiréticos y AINES 74.5% (paracetamol,
metamizol y nimesulida), seguido de medicamentos por sintomas del oido, nariz, garganta
12% (ambroxol, amantadina, clorfenamina y paracetamol y loratadina), antibidticos 9%
(trimetoprima/sulfametoxazol, amoxicilina) y medicamentos gastrointestinales 3%
(butilhioscina y subsalicilato de bismuto). Las fuentes de informacién que influyeron en la
decision de la eleccion del medicamento fueron: prescripcion previa 66%, indicacion de
parientes o los mismos padres 24%. Se presentd una frecuencia de 3.5 veces al afio de
automedicacion a los nifnos. Concluyen que debido a la frecuencia encontrada de
automedicacion se debe informar sobre los posibles efectos adversos en el uso de

medicamentos.(8)



Tarciuc, Rumania 2020, realizaron un estudio en menores de 18 afios de edad para conocer
las caracteristicas de la automedicacion. Construyeron un instrumento que incluyo
frecuencia de la automedicaciéon, sintomas que la motivaron, tipo de medicamentos
administrados, percepcion del riesgo y actitudes. Encontraron un 70% de automedicacion,
el 88% de los padres que automedican a sus hijos mencionaron que fue porque resulta
menos costoso que acudir a una consulta, el 74% respondieron que toman la decision de
automedicar porque estan familiarizados con los sintomas. El 81% consiguen el
medicamento en la farmacia, el 20% de medicamento sobrante de prescripciones previas.
El sintoma mas comun por el que se automedica a los nifios es la fiebre 80%, tos 50%,
traumatismo menor 41%, diarrea 31%, vomito 16% y dolor abdominal 12%. Los
medicamentos mas comunmente administrados fueron analgésicos 94%, antitusivos 36%
y antidiarreicos 30%. El 37% de los padres siguieron la recomendacion de un farmacéutico

y solo el 5% de algun amigo.(9)

ii. MODELOS Y TEORIAS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION.

La automedicacion es aquella situacion en la que los pacientes consiguen y utilizan
medicamentos sin la participacién del médico ni en la prescripcidn ni en la supervision del

tratamiento. (10)

Con la automedicacion, las personas pueden adquirir uno o mas medicamentos en la
farmacia sin una receta médica. Sin embargo, la automedicaciéon también puede existir
cuando una persona toma la decision de consumir algun medicamento que tiene en casa o
que es otorgado por algun vecino o familiar (nho un médico). (11) La automedicacion también
incluye a las sustancias como infusiones de hierbas, alcohol, mariguana, etc., asi como
otras actividades de muy diferente tipo entre las cuales se encuentran los cataplasmas,
ventosas, masajes, etc., que son usadas por los individuos con autonomia para actuar
sobre sus padecimientos o para estimular determinados comportamientos. Por su parte la
biomedicina piensa la automedicacion casi solo a través de los farmacos producidos por la
industria quimico-farmacéutica (IQF) que si bien es una de las practicas mas extendidas de
automedicacion en numerosos grupos sociales, no es mas que una de las diferentes
practicas de auto atencion.(12,13) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve en la
automedicacion responsable una férmula valida de atencién a la salud en las sociedades

desarrolladas. (14)



En este protocolo solo sera medida la automedicacion con farmacos.

La automedicacién puede explicarse desde la perspectiva tedrica de diversos autores,
todas relacionadas con el autocuidado, entre las que destacan las que se mencionan a

continuacion.

1. Triangulo del factor humano: se refiere a que cuando un paciente acude al
médico, éste otorga un tratamiento indicando el medicamento, dosis y frecuencia de
administracion, sin embargo los pacientes que incumplen con las indicaciones lo
dejan de tomar antes del tiempo establecido, acumulando el medicamento para
volverlo a utilizar en ocasiones posteriores cayendo en la automedicacion, ademas,
esto puede ocasionar también que si el paciente requiere mas medicamento, acuda
a la farmacia a comprarlo o acuda con el médico para que éste le prescriba lo que
solicita porque ya lo esta tomando (prescripcién inducida), encontrando que existe
una estrecha relacién entre incumplimiento terapéutico, almacenamiento de

medicamentos y automedicacion. (15)

Figura 1. Triangulo del factor humano
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2. Teoria del autocuidado: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye la
automedicacion como parte del autocuidado definido como “el propio tratamiento de
los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen” lo cual ha sido la
forma mas utilizada para mantener la salud. Se considera como parte del primer
nivel de la atencion de salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de los

problemas de salud. (16)

Figura 2. Teoria del autocuidado de la
OMS
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3. Modelo de la automedicaciéon como comportamiento de autocuidado. Como el
autocuidado se refiere a las actividades realizadas por el paciente para prevenir
problemas de salud, sin la asistencia de un médico, dentro de un contexto social, se
considera que el autocuidado con la inclusion de la automedicacion, es una medida
que mejora la calidad de vida a través de acciones saludables, mejoramiento
estético del cuerpo, mejoramiento de la autoestima y de la salud fisica, mental y

social, lo que a su vez sirve para prevenir enfermedades. (13)
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4. Modelo de laautomedicacion influida por la publicidad. A través del crecimiento

econdmico, la prevencion y curacion de enfermedades con medidas farmacologicas
y no farmacolégicas ha sido tomada por la légica de mercado. De esta forma, el
autocuidado fue abordado paulatinamente por la publicidad de productos y servicios
para ello, condicionando un efecto psicolégico de la publicidad de ciertos
medicamentos y marcas para lograr un aumento en su consumo. Esto hace que la
automedicacion se vea influenciada por aspectos de la poblacion como su cultura,
la alfabetizacion en salud, las creencias y costumbres finalmente afectadas por la
publicidad de las industrias farmacéuticas. Los padres ofrecen a sus hijos de
cualquier edad medicamentos publicitados en television por “médicos” que ademas
de sugerirlos, resaltan que la salud se puede deteriorar sin no lo compran
rapidamente.(2,13,17)

FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOMEDICACION

La automedicacion es una decisibn que toma el propio paciente y que puede estar

influenciada por diversos factores.

1.

Factores relacionados con el paciente: cuando éste toma la decisién de hacerse
cargo de si mismo y de su salud, llevandolo a adquirir el medicamento que considera
es el mejor para aliviar sus sintomas. (10) También se ha visto que la automedicacién
responde al deseo inmediato de aliviar los sintomas. Esto puede representar una
reduccion de costos para las instituciones, pero paraddjicamente también puede
incrementar los costos por ejemplo ante la complicacion de algun padecimiento. (11)

Factores del entorno: el hecho de que existan nifios al cuidado de un adulto,
principalmente mujeres, conlleva a la responsabilidad elegida de iniciar la
medicacién sin prescripcion al menor. También el hecho de que los empleados de
las farmacias “recomienden” medicamentos a quienes pregunten qué podrian
comprar sin haber recibido atencién médica. El nivel socioecondmico de la familia
también influye ya que por una parte aquellos con un nivel socioeconémico bajo no
tienen el poder adquisitivo para pagar la consulta de un médico o no tienen acceso
a servicios de salud y por otra parte, aquellos de nivel socioecondmico alto, tendran
mas acceso a disponer de un medicamento. Desempleo, falta de acceso a los

servicios de salud. (10,18)
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2. Factores relacionados con la enfermedad: se da mas la automedicacion en
padecimientos son sintomas leves y cuando los sintomas estan claramente
definidos. (10)

3. Factores sociales: presion ejercida en las personas para dar solucion a un problema
de salud, falta de tiempo para acudir al médico, servicios de atencién lentos o con
largas filas de espera. Baja alfabetizacién en salud, deterioro de la relacidon médico-
paciente (falta de credibilidad en el médico). Dificultad para acudir a una consulta
médica, falta de recursos econdémicos, facil acceso a medicamentos, creer que el
padecimiento no tiene importancia como para acudir a una consulta médica, sentir los
sintomas son similares a ocasiones previas y creer que necesitan el mismo

medicamento, miedo a ser diagnosticado con una enfermedad grave. (11,18)

RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION

Para poder administrar un medicamento aun nifio, es necesario tener conocimiento sobre
la farmacocinética y farmacodinamia del farmaco, asi como conocer las dosis, frecuencia
de administracion y su relacién con la concentracion y efecto, ya que esto varia en la
poblacion pediatrica y no es o mismo que en los adultos. Los nifios poseen un organismo
que se encuentra en constante desarrollo, lo cual puede impactar en la disponibilidad de

los farmacos. (19,20)

La farmacocinética puede verse afectada por la edad de los nifios en los procesos de
absorcion, distribucidon, metabolismo y excrecién, por ello es importante utilizar el
medicamento adecuado a la dosis correcta dependiendo del diagndstico y de la edad de
cada paciente. En los nifios menores de 12 afios se pueden encontrar cambios en el pH
gastrico principalmente en neonatos, vaciamiento gastrico lento, la flora bacteriana, que
metaboliza algunos farmacos, es diferente y la inmadurez en la funcion biliar también
pueden afectar la farmacocinética de los farmacos. La efectividad de un farmaco inicia
desde su via de administracion, esta debe ser la indicada para cada tipo de farmaco.
Posteriormente el farmaco es absorbido. Si el medicamento es administrado por via oral,
los cambios en el tubo digestivo en los nifios pueden provocar una mayor o menor absorcion
del farmaco. Posteriormente viene su distribucién, cuando el farmaco entra a la sangre, los
cambios edad-dependientes en los nifios pueden alterar la distribucion del farmaco por el

contenido corporal de agua, que es mayor a menor edad y por la concentracion plasmatica
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de proteinas plasmaticas que, a menor edad la unién a proteinas es menor. La
permeabilidad de las membranas al farmaco también aumenta a menor edad. El
metabolismo de los farmacos se va transformando o madurando con la edad y la excrecion
de los farmacos también varia con la edad ya que por ejemplo, el riidn que es una de las

vias de excrecién de farmacos, es un proceso que termina en la infancia. (19)

La farmacodinamia puede verse afectada en cuanto a que hay farmacos que durante la
infancia pueden ocasionar reacciones adversas por ejemplo los corticoides, las quinolonas

y fluoroquinolonas afectan el cartilago de crecimiento en nifios.(11,19)

La dosis es diferente de acuerdo a la edad: los medicamentos logran el efecto deseado por
la administracién de una dosis adecuada, que en nifios se calcula en miligramos de
medicamento por kilogramo de peso del paciente pediatrico. Por esto es que no se corre
un riesgo al automedicar a un nifio el mismo medicamento a la misma dosis de un
medicamento previamente prescrito por el médico, o que alguna tercera persona no médico

“recomienda”. (19,20)

Como puede verse, existe un gran riesgo en la automedicacion, tanto en los medicamentos que
se compran como en los que son reutilizados. Ademas de eso, el hecho de que exista
automedicacion, a su vez conlleva el riesgo de realizar un autodiagndstico, lo cual no es correcto
ya que este puede ser equivocado. En este caso, los pacientes corren el riesgo de retrasar el
inicio del tratamiento adecuado de un padecimiento que podria ser serio. Puede existir el riesgo
de una sobredosis, que en nifios es mas comun ya que los medicamentos son calculados por
peso del paciente. Riesgo de usar una dosis mas baja de la necesaria, de que el tiempo de uso
del medicamento sea menor o mas prolongado de lo que deberia ser. Riesgo de interaccidén con
otros medicamentos, con alcohol o con alimentos. También existe el riesgo de tener efectos
secundarios que podrian ser graves como sindrome diarreico, convulsiones en nifios y/o dafio

hepatico por sustancias herbolarias. (11)

La automedicacion puede tener consecuencias tanto positivas como negativas. Dentro de
las positivas encontramos la independencia y capacidad funcional del paciente, la autor
responsabilizacién de la propia salud, la descarga del sistema sanitario, disminuye la
utilizacion de medicinas alternativas, y el aumento al acceso de los medicamentos. Dentro
de las consecuencias negativas estan la eleccion/dosis/frecuencia incorrecta, dificulta la

valoracién médica, problemas de iatrogenia, interacciones medicamentosas, riesgo de
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abuso y/o dependencia, aumento de resistencia bacteriana, alteracion de la relacion

médico-paciente, aumento del costo sanitario. (10,15)
ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LAS QUE SE AUTOMEDICA

Los padecimientos mas comunes que originan automedicacion son: cefalea, dolor
muscular, dolor estomacal y odontologico, fiebre, problemas respiratorios y
gastrointestinales por lo que los medicamentos mas utilizados sin prescripcién son los
analgésicos, antibidticos, anticatarrales y los medicamentos para malestares digestivos

como antiacidos y laxantes. (10,18,21,22)
LEYES EN MATERIA DE LA AUTOMEDICACION EN MEXICO

No existe como tal una ley en nuestro pais que regule la automedicacion, sin embargo, se
menciona incluida en algunas reformas a ley en materia de salud. Ley General de salud
Fraccion Il del articulo 112, se realizé una modificacién publicada en el Diario Oficial de la
Federacion en el 2016 para incluir aspectos sobre la automedicacion como parte de la
educacion para la salud.(14) Esta reforma a la Ley fue realizada ya que se considera por
una parte, que la automedicacion puede beneficiar a las personas con padecimientos leves
generando un ahorro al evitar las consultas médicas sin embargo, por otra parte, se sabe
que esta practica no es segura ya que puede ocasionar un autodiagnostico incorrecto,

retraso en la atenciébn médica, reacciones adversas e interacciones medicamentosas. (23)

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), ha
implementado algunas estrategias para evitar la automedicacion en México, hasta ahora,
solo para antibioticos. Dentro de estas estrategias se encuentra un acuerdo publicado el 25
de agosto del 2010 que establece que los antibioticos sélo podran venderse en las
farmacias con una receta médica para disminuir la automedicacion que puede ocasionar
resistencia bacteriana a los antibioticos por no estar indicados (autodiagnostico erréneo).
Esta accidon disminuyé la automedicacion de antibidticos en un 20% en nuestro pais, sin
embargo estudios realizados en otros paises como en Cina, se ha visto que la
automedicacion con antibidticos persiste a pesar de que estos medicamentos tengan
alguna regulacion sanitaria. (24) Otra estrategia implementada en nuestro pais ha sido el
requerimiento sanitario por parte de la secretaria de salud en la ley general de salud en
materia de publicidad 2012 en donde se requiere un registro sanitario para los productos

milagro y un permiso de publicidad con la prohibicién de la publicidad de aquellos que no
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cumplan con las disposiciones legales en materia sanitaria asi como a aquellos con

publicidad engafiosa.(25)

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia de automedicacion es un problema que ha sido publicado en estudios
descriptivos en tanto en poblacion adulta, (3,5-7) como en menores de edad. (1,2,4,8,9)
Solo pocas investigaciones realizaron estudios en menores de 12 anos. (1,2,8)

No todas las publicaciones realizaron la medicion de las mismas variables, asi, se observo
que algunas reportan el tipo de medicamentos usados, (1-3,5,8,9) las enfermedades o
sintomas en los que se da la automedicacion ,(1,3,5,7,9) personas que recomendaron la
automedicacion, (2,5,6,8,9) influencia de algun medio de comunicacion, (2,6) y el lugar de

obtencion del o los medicamentos. (7,9)

A nivel mundial se ha reportado una frecuencia de automedicacion que va del 9%(2) hasta
un 70%,(9) existiendo una diferencia muy amplia en los porcentajes debido a que existen

diferencias en la poblacién que habita cada pais.

En la pagina oficial del gobierno de México, se publicé en el 2016 que se estima que mas
del 80% de la poblacion se automedica, (26) sin embargo, en dos estudios cientificos
realizados en nuestro pais se reportaron frecuencias de automedicacion en nifios de 9% (2)
y de 37% (8), existiendo una discrepancia en los resultados observados tanto a nivel
mundial como en México, lo que nos lleva a formular la siguiente pregunta de

investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de automedicacién a nifos menores de 12 afios en la Unidad

de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Aguascalientes?
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VI.  JUSTIFICACION

La automedicacién es una practica que esta aumentando a nivel mundial. Es una medida
que por un lado favorece al gobierno en politicas de salud y por otro, beneficia a las
industrias farmacéuticas. En nuestro pais existe una pobre educacion en salud y se
considera que existe riesgo por la mala utilizacion de los farmacos, ademas de que el control
en la venta de los medicamentos es deficiente y la publicidad favorece la automedicacién.
(2) A pesar de que la automedicacién es una practica comun, en cerca del 20% de los casos,

esta administracion de medicamentos es incorrecta. (21)

Se ha visto que en mas del 95% de los hogares existen al menos 10 medicamentos
diferentes que son utilizados sin prescripcion médica. (10) Hasta el 91% de los hogares en
otros paises tienen paracetamol, AINES, 68%, antidiarreicos 60%, lo cual predispone a que al

tener los medicamentos al alcance de la automedicacion. (27)

La automedicacion se da para aquellas patologias que se consideran menores, sin embargo, si
estos padecimientos se complican, aumenta el costo de su atencién.(11) Se ha encontrado
que una misma sustancia, con diferente marca comercial es interpretado por las personas
como que tienen un efecto terapéutico diferente, creyendo que son diferentes, lo que

demuestra la falta de informacién y de conocimientos para llevar a cabo esta practica.(6)

Todo esto convierte a la automedicacion como una prioridad en la investigacién a nivel

mundial, incluido nuestro pais. (1-5,8,9)

El conocimiento que se obtendra en esta investigacion sera la frecuencia de
automedicacion que prevalece en la Unidad de Medicina Familiar No. 2, que se encuentra
ubicada en el municipio de Rincén de Romos. Pertenece a la delegacion Aguascalientes y
su cobertura de atencidon médica es a los municipios rurales de Cosid, Rincén de Romos y
a pueblos cercanos. La finalidad que se persigue con la obtencién de estos resultados es
conocer las necesidades de la poblacion estudiada en cuanto a la practica de la

automedicacion.

Los resultados obtenidos se daran a conocer a las autoridades de la UMF No. 2. Los
resultados seran impresos en forma de tesis, la cual estara disponible para su consulta en
la biblioteca del IMSS y de la UNAM. Los resultados seran utilizados con fines de
informacion para los tomadores de decisiones del IMSS, quienes podran implementar

acciones en beneficio de la poblacién de acuerdo a los resultados obtenidos.
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VIl.  OBJETIVOS

i. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de automedicacion

ii. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion en estudio:
a) personas que automedican a los nifios menores de 12 afios y a lo
b) menores de 12 afos.
Determinar los sintomas por los cuales se automedica a nifios menores de 12 afios
Determinar el tipo de medicamentos que se automedican a nifios menores de 12
afios.

4. Determinar el lugar (es) de donde se adquirié el medicamento que se automedica a
los nifios menores de 12 afios

5. Describir las personas que recomendaron el medicamento que se automedicé a los

ninos menores de 12 anos.

VIIl.  HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no lleva hipétesis.

IX. MATERIAL Y METODOS

i. DISENO DE ESTUDIO

Transversal y descriptivo.
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ii.  UNIVERSO

Todas las personas derechohabientes que tenian o cuidaban nifios menores de 12 afios en

momento de la entrevista.

iii. POBLACION BLANCO

Derechohabientes mayores de edad, que tenian o cuidaban niflos menores de 12 afos,
adscritos a la UMF No. 2 del IMSS, Delegacion Aguascalientes y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

iv.  UNIDAD DE OBSERVACION Y ANALISIS

Las unidades de observacion y de analisis fueron:
a) derechohabiente que tiene o cuida nifios menores de 12 afios

b) nifio o nifia menor de 12 afios

v. MUESTREO Y CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El muestreo fue aleatorio simple al elegir a los nimeros pares de toda persona que entre a
la UMF en ambos turnos, es decir, el primer paciente que entre a la clinica no fue
encuestado, el segundo si, el tercero no, etc. hasta completar la jornada de trabajo y hasta
completar la muestra.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé mediante el paquete estadistico Epi Info
Versién 7, con las siguientes especificaciones: un intervalo de confianza del 95%, con una
frecuencia esperada del 50% y una estimacion de pérdidas del 15%, obteniendo un total de

269 pacientes para ser incluidos en el estudio.

_ NZ2S?
©d2(N —1) + 7252

n
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Dénde:
n= tamano de la muestral

N= tamano de la poblacion

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

S2= varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar)

d= nivel de precision absoluta

vi. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabiente (hombre o mujer) mayor de 18 afos, que acudié a la UMF No. 2
por cualquier motivo.

e Que tuviera bajo su cuidado a nifios menores de 12 afos, ya sea de forma legal
como padres o tutores, o que cuidaban nifios menores de 12 afos de forma
remunerada o no.

e Que el nifo o nifos bajo su cuidado hayan tenido algun sintoma o enfermedad que

requiriera de medicamentos por via oral, intramuscular, tépica o rectal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Derechohabientes que no aceptaron firmar la carta de consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Derechohabientes que decidieron retirarse del estudio sin haber contestado la

totalidad del instrumento.

vii.  DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La definicién y operacionalizacion de variables se encuentra en el anexo A.
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viii.  TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION E INSTRUMENTO

La informacion fue recolectada a través de una entrevista. El instrumento (Anexo B) esta
compuesto por 16 items. Cuenta con dos secciones, la seccion | que incluye variables
socioecondmicas de la poblacién en la cual se pregunta sobre la edad del adulto y del nifio,
genero, escolaridad, ocupacién, estado civil, nUmero de menores de 12 afios a su cargo y
parentesco. La seccion Il en la cual se presentan items sobre las caracteristicas de la
automedicacion como nombre, dosis y frecuencia del medicamento, recomendaciones,
sintomas y via de obtencion del medicamento. Se realiz6 un manual operacional para su

correcta aplicacion (Anexo C).

Metodologia para la construccién y validacion del instrumento de medicion

De acuerdo con la revision de la literatura, el instrumento se construyé como una lista de
cotejo (no evalla aspectos psicométricos) tomando en cuenta las variables que han sido
medidas por otros autores: caracteristicas socioeconémicas de la poblacién y
caracteristicas de la automedicacidn ya que el objetivo del presente estudio es describir la
frecuencia de la automedicacion. Se realizé la validacién del instrumento a través de la
validez de constructo y validez aparente. La primera fue realizada por medio de la revisién
del instrumento por dos investigadores expertos en la construccién y validacion de
instrumentos y por dos pediatras con la finalidad de que evaluaran cada item y verificaran
su pertinencia para valorar la frecuencia de la automedicacién. Se llen6é un formato de
evaluacion de cada item en el cual anoté si es pertinente, Uutil pero no pertinente, no util ni
pertinente. Se dejaron en el instrumento aquellas preguntas que fueron consideradas como
pertinentes o con un indice de validez de contenido mayor a 0.80. (28)(29)

Posteriormente se aplicd una prueba piloto a 20 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién para verificar tiempo de aplicaciéon y que el instrumento fuera entendible y de

facil aplicacion.(30)

ix. LOGISTICA

Una vez obtenido el registro por el Comité Local de Investigacion y de ética, se acudié con
la directora de la UMF No. 2 para solicitar su autorizacion para el inicio de las encuestas.

Se aplicé por la tesista Dra. Dora Elia Esparza Rivera en el turno vespertino en un horario
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de 14 alas 16hrs por un Licenciado en Salud publica en el turno matutino de 8hrs a 12hrs,
previamente capacitado para la aplicacion del instrumento. Se aborddé al paciente
explicandose de qué se trata el estudio, posteriormente se le pregunté si tenia algun nifio a
su cargo (hijo o no al que le haya otorgado alguin medicamento, en caso de que su
respuesta sea afirmativa, se le invité a participar en el estudio pasando a un consultorio, se
le explico que si aceptaba, tenia que firmar una carta de consentimiento informado en donde
se le menciona ampliamente los objetivos, riesgos y beneficios de participar. El instrumento
fue aplicado de manera individual y respetando su privacidad. Una vez firmado el
consentimiento se procedio a iniciar con las preguntas, en caso de que tuviera alguna duda
fue contestada, en caso de no querer continuar contestando el instrumento se le agradecio
y se finalizé su aplicacion. Al terminar todas las preguntas del instrumento se le agradecio
su participacion. Al final de cada dia de trabajo de campo, los resultados del instrumento

fueron capturados en una base de datos para ser analizados posteriormente.

Xx. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos fueron capturados en una hoja de datos del programa Excel en la
cual, las columnas correspondieron con cada una de las variables y las filas con cada uno
de los casos. El andlisis de los datos fue realizado en el programa STATA v.14. Para las
variables categoricas se determinaron las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) con
lo cual fue posible determinar la frecuencia de automedicacién a los nifios menores de 12

afios y cada una de las variables de intereés.

X. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se apegé a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion en salud. El principal criterio que
prevalece es el de respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes, se evitd hacer juicios o comentarios acerca de las respuestas vertidas en los
cuestionarios y se aseguro la confiabilidad de dichos datos (articulo13). El proyecto también
se apeg6 al Capitulo dos, Articulo 30 la participacion de los sujetos fue enteramente
voluntaria y cada uno estuvo en libertad de abstenerse o dejar de participar en cualquier

momento, capitulo cinco. Articulo 100, dado que su realizacibn no se expuso a los
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participantes a riesgos y dafos innecesarios (articulo 100, Fraccion Ill) y se apeg6 a los
principios cientificos y éticos que justifican su realizacion, con lo que se pretende producir
nuevo conocimiento sobre la frecuencia de automedicacion a menores de 12 anos de edad
(Articulo 100, Fraccién |y I), ademas de que contd con el consentimiento informado escrito
una vez que los sujetos recibieron la informacion acerca del proyecto (Articulo 14, Fraccién
V). (31)

La investigacion se realizd en la UMF No.2 del IMSS, Delegacién Aguascalientes, la
participacién fue voluntaria y se protegio bajo los principios de individualidad y el anonimato
de los sujetos de investigacion (articulo 14, fraccidon V). Esta investigacion se considero sin
riesgo para los participantes, ya que no tiene procedimientos invasivos (articulo 17, fraccion
11). Se anexa carta de consentimiento informado (Anexo D) la cual cuenta con los
siguientes rubros: nombre del estudio, lugar y fecha, numero de registro, justificacion y
objetivo del estudio, los procedimientos que se llevaron a cabo, los posibles riesgos y
molestias que se pudieran generar, los beneficios que recibid por participar en el estudio,
la informacion de los resultados, la participacidon o retiro del mismo, la privacidad y
confidencialidad de los datos, el apartado de la declaracion del consentimiento, y los datos
del personal con quien pueden dirigirse en caso de dudas o aclaraciones. Una vez firmada
se les entregd una copia de esta, con la garantia del anonimato y la confidencialidad de los

datos.

Esta investigacion fue congruente con la “Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial” adaptada por la 54 Asamblea General, en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013,
dado que se considerd el respeto por los pacientes y sus cuidadores (Articulo 8), y el
derecho a su autodeterminacion para tomar decisiones informadas (articulos 20 y 22),
mediante la implementacion del proceso de consentimiento informado es voluntario.
Ademas, se reviso cuidadosamente la bibliografia para redactar los antecedentes y escribir
la parte metodologica del proyecto, tomando en cuenta que la investigacion debe basarse

en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11).(32)

También se consideré el articulo 15 de la declaracion, dado que la presente investigacion
se condujo por los investigadores con experiencia en el area de investigacion
correspondiente y que el proyecto de investigacion que se llevé a cabo se sometié a

aprobacion por el comité de ética (articulo 13). (32)
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Xl.  RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBIDAD

i. RECURSOS HUMANOS

1. Investigador principal. Dra. Dora Elia Esparza Rivera
Investigador asociado. Dr. Daniel Alejandro Hernandez Avifa

Encuestador

ii. RECURSOS TECNOLOGICOS

° Laptop

° Paquete estadistico SPSS vy office

° USB

° Conexion a internet

° Base de datos de Conricyt acceso proporcionado por IMSS.
° Impresora

iii. RECURSOS MATERIALES

° INSUMOS: hojas blancas, tinta para impresora, fotocopias, boligrafos, lapices, USB,

encuadernado, instrumento impreso por parte del investigador.

iv. ~ FINANCIAMIENTO

° El costo total de la realizacion de este protocolo quedara a cargo del investigador

principal ya que se utilizaran recursos propios.
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Tabla 1. Desglose de costos

Material Costo Unitario Cantidad Total

Impresora $3,500 1 $3,500

Cartucho de tinta  $350 1 $ 350

Lapiceros $10 5 $10

Hojas tamario $ 80 1 $ 80

carta

Computadora $9,000 1 $9,000

portatil hp

Paquete $500.00 1 $500

estadistico SPSS

y Office

Dispositivo USB  $80 1 $80

Alimentos y $40 15 $ 600

bebidas

Encuestador 1 $3,000
TOTAL $17,120

v. FACTIBILIDAD

El presente estudio de investigacion fue factible debido a que la UMF No. 2 cuenta con
derechohabientes que tienen hijos menores de 12 afios o que se hacen cargo de nifios
menores de 12 afios. Consistié en obtener informacion de los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién a través de la aplicacion del instrumento. Se encuentra dentro de
los términos éticos y fue posible de realizar en nuestro entorno social. El estudio no dano el
medio ambiente y generd conocimiento descrito en el objetivo principal y los objetivos

especificos.
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XIl.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio “Frecuencia de automedicacion a
nifos menores de 12 anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Delegacion
Aguascalientes. La mayoria de los cuidadores pertenecian al rango de edad de entre 18 a
30 afios (44.2%), y de 31 a 40 (33.8%), los siguientes grupos de edad fueron menos
frecuentes. La gran mayoria de los cuidadores fueron del sexo femenino 92.6%. En cuanto
la escolaridad la mayoria tenian estudios de Secundaria (53.2%) y Preparatoria (27.5%),
mientras que no tener algun tipo de educacion y postgrado fue menos frecuente; 1.1% vy
0.4% respectivamente.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de los participantes fueron amas de casa (46.5%) o
empleados/trabajadores (51.6%). En relacion con el estado civil la mayoria son casados(as)
152 (56.5%) o viven en union libre (24.5%), en menor medida son solteros(as) (13.0%) o
divorciados(as) (6.0%). La mayoria de estos cuidadores tienen un nifio(a) a cargo (46.4%),
dos (34.8%) o tres (12.7%), el 6% cuida cuatro nifios 0 mas menores de 12 afios.

A la interrogante, en los pasados 30 dias ¢ usted ha proporcionado algun medicamento a
sus hijos o nifios a su cargo? La mayoria respondié que si (84.4%) y en menor medida no
(14.1%) o no sabe (1.5%). La gran mayoria de estos nifios son cuidados por alguno de sus

padres (87.0%) o abuelos (10.4%) y en menor medida sobrino (0.4%) y ninguno (0.4%)

En relacion con las caracteristicas del nifio(a); es mas frecuente que sean nifos (59.9%)
que nifias (38.3%), es importante destacar que no sabe/ no respondio el 1.9%. En este
estudio fue frecuente encontrar nifos de 2 (10.9%), 3 (10.2%) y 6 anos (12.1%) en
comparacion con nifios menores de 1 afio (4.1%) y de 10 afios (4.9%). Entre los sintomas
0 molestias que tenia el menor se encuentran con mayor frecuencia: gripe o resfriado
(20.5%), fiebre/temperatura (15.7%), dolor de garganta (10.5%), y dolor de cabeza (9.3%).
Se indago si el nifio(a) fue a consulta con el médico, a lo que la mayoria, 129 cuidadores

respondio que si (57.3%), y 120 respondieron que no (44.7%).
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Tabla 1. Caracteristicas de los

participantes del estudio;

cuidadores y ninos menores de 12
afios que han sido medicados.

Caracteristicas del
cuidador

Edad
18 a 30

31a40

41 a50

51 a60

60 o mas

No sabe/no responde

Sexo
Femenino

Masculino

Grado de Estudios
Ninguno

Primaria
Secundaria

Preparatoria
Licenciatura
Postgrado

Ocupacion
Ama de casa

Desempleado
Estudiante

Jubilado
Empleado/trabajador

Estado civil
Soltero
Casado(a)

Union libre

n=269

120
(44.2%)
91 (33.8%)
36 (13.4%)
19 (7.1%)
3 (1.1%)
1(0.4%)

249
(92.6%)
20 (7.4%)

3 (1.1%)
18 (6.7%)
143
(53.2%)
74 (27.5%)
30 (11.2%)
1(0.4%)

125
(46.5%)
1(0.4%)
2 (0.7%)
3 (1.1%)
138
(51.3%)

35 (13.0%)
152
(56.5%)
66 (24.5%)
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Divorciado(a) o
Separado(a)

Hijos o nilos menores

de 12 a su cargo
1

O wWN

6 0 mas
No sabe/no responde

En los pasados 30 dias

Justed ha
proporcionado algun
medicamento a sus
hijos o niflos a su
cargo?

Si

No
No sabe/ no responde

Parentesco con el
nifo(a)
Padre o madre

Abuelo

Sobrino

Tioltia

Ninguno

No sabe/no responde

Caracteristicas del
nifo(a)

Sexo

Masculino
Femenino

No sabe/ no responde

Edad del nifio(a)

16 (6.0%)

124
(46.4%)
93 (34.8%)
34 (12.7%)
9 (3.4%)
3 (1.1%)
4 (1.5%)
2 (0.8%)

227
(84.4%)
38 (14.1%)
4(1.5%)

234
(87.0%)
28 (10.4%)
1(0.4%)
3 (1.1%)
1(0.4%)
2 (0.7%)

161
(59.9%)
103
(38.3%)
5 (1.9%)
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<1 ano
1 ano

2 anos
3 anos
4 anos
5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 afios
11 anos
12 anos

Sintoma o molestia que
tenia el menor
Acidosis

Alergia

Amigdalitis

Asma

Bronquios

Colico

Diarrea

Distrofia Muscular
Dolor de cabeza

Dolor de dientes/muelas
Dolor de estémago
Dolor de garganta

Dolor de pierna

Dolor de pies

Epilepsia

Escurrimiento Nasal
Fiebre/temperatura
Fractura

Gripe/resfriado
Hidronefrosis

Infeccion en la garganta
Infeccion en el estémago
Infeccidn vias urinarias
Neumonia

Ninguna

Profilactico

Por resistencia a la
formula

Reumas

11 (4.2%)
18 (6.8%)
29 (10.9%)
27 (10.2%)
17 (6.4%)
20 (7.6%)
40 (12.1%)
18 (6.8%)

7 (6.4%)
16 (6.0%)
13 (4.9%)
24 (9.1%)

S (5.7%)

1(0.4%)
8 (3.0%)
3 (1.1%)
5 (1.9%)
3 (1.1%)
1(0.4%)
12 (4.5%)
1(0.4%)
25 (9.3%)
4 (1.5%)
22 (8.2%)

28 (10.5%)
3 (1.1%)
1(0.4%)
1(0.4%)
3 (1.1%)

42 (15.7%)
2 (0.8%)

55 (20.5%)
1(0.4%)
2 (0.8%)
1(0.4%)
1(0.4%)
1(0.4%)
3 (1.1%)
1(0.4%)

1(0.4%)
1(0.4%)
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Taquicardia 1 (0.4%)

Tos 21 (7.8%)
Tumores 1 (0.4%)
Vértigo 1(0.4%)
Enfe.rmed.ad de vias 1.(0.4%)
respiratorias
El niflo(a) fue a
consulta con el médico
120
No (45.0%)
149
Si (55.0%)

Se presentan las frecuencias
absolutas y relativas de las variables
de interés.
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I No sabe/no responde I 18 a 30
N 31a40 [ 41a50
[ 51a60 B 50 0 mas

Grdfica 1. Rangos de edad de los cuidadores de los nifios del estudio.

B Padre o Madre [ Abuelo
I sobrino [ Tiadtio
[ Ninguno I No sabe/no responde

Grdfica 2. Parentesco de los cuidadores con los nifios del estudio
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I Nino I Nina
[ No sabe/no responde

Grdfica 3 Sexo de los nifios menores de 12 afios del estudio
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Grdfica 4. Frecuencia de las edades de los nifios participantes del estudio
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A continuacién, se presentan las caracteristicas de los medicamentos; nombre, dosis,
frecuencia y adquisicion; en cuanto a los nombres de los medicamentos los mas utilizados
fueron Paracetamol (66.7%), Ibuprofeno (6.7%), Loratadina (4.2%) y Ambroxol (3.3%), es
importante destacar que no sabe/no responde fue el 2.5%. Por su funcion terapéutica los
farmacos se clasificaron en Antipiréticos (78.3%), Antihistaminicos (6.7%) y Antitusigeno

(4.2%) principalmente.

La administracion de estos fue en diversas formas farmacéuticas y dosis: por ejemplo, en
gotas fue mas frecuente 20 gotas (3.3%), en goteros se administrd de uno a cuatro de estos,
en mililitros fue mas comun cinco (15.0%) y dos (4.2%), y en tabletas/pastillas fue mas
comun media (14.2%) y una tableta/pastilla (22.5%). En relacion con cuantas veces al dia
los menores consumieron el medicamento fue un solo dia (52.1%), y dos dias 26.5%, es
importante destacar que no saben/no responde el 2.5%. En cuanto a la duraciéon del
tratamiento, fue un dia (64.5%), dos dias (18.2%) y tres dias (10.7%).

Con relacién a la pregunta de como supo que medicamento tenia que darle, las respuestas
mas frecuentes fueron; tenia una receta anterior 67.5%, se lo recomendd un familiar 15.0%
y ya sabia lo que le tenia que dar 9.2%, no sabe/no respondié el 2.5%. En cuanto a los
motivos por los que no lo(a) llevd a consulta fueron principalmente los cuidadores
mencionaron; conozco la enfermedad (10.0%), la lejania de la UMF (15.8%) y su molestia
era leve (64.2%). Asimismo, los cuidadores adquirieron el medicamento de la siguiente
forma; ya lo tenia en su casa 63.3%, lo compré en la farmacia 30.8% y se lo dio algun

familiar/vecino 3.3%.

32



Tabla 2. Nombre, dosis, frecuenciay
adquisicion de los medicamentos
administrados a los nifios que no
asistieron a consulta con un médico.

Nombre del medicamento n=120
Acromicina 1(0.8%
Ambroxol 4 (3.3%
Antifludes 1(0.8%
Bonadoxina 1(0.8%
Bromhexina 1 (0.8%
Butilhiosina 1(0.8%
Desenfriolito 2(1.7%
Ibuprofeno 8 (6.7%
Loratadina 5(4.2%
Metamizol 1(0.8%
Naproxeno 2(1.7%
Neomelubrina 2(1.7%
Nimesulida 1(0.8%
Omeprazol 1(0.8%
Paracetamol 80 (66.7%)
Peptobismol 1(0.8%
Proxalin plus 1(0.8%
Rosel 1(0.8%
Salbutamol 1(0.8%
Simibrox 1(0.8%
Treda 1(0.8%
Vaporub 1(0.8%
No sabe/no responde 3 (2.5%

Farmacos por grupo
terapéutico

Antibidticos 1(0.8%
Analgésicos 3 (2.5%
Antiacidos 1(0.8%
Antibidticos 1(0.8%
Antidiarreico 2(1.7%
Antiespasmaédico 1(0.8%
Antihistaminico 8 (6.7%
Antipirético 94 (78.3%)
Antitusigeno 5 (4.2%
Broncodilatador 1(0.8%
Mucolitico 1(0.8%

Dosis




5 gotas

10 gotas
20 gotas
30 gotas
32 gotas
40 gotas

1 gotero

2 goteros
3 goteros
4 goteros
1 mi

1.5 ml

2 ml

2ml

2.5 ml

3 ml

4 mi

4.5 mi
5ml

5ml

6 ml

7.5 ml

10 ml

11 ml

1/4 tableta
1/2 tableta
1 tableta
No sabe, no responde

Cuantas veces al dia
1
2
3
4
No sabe, no responde

Duracién del tratamiento

(dias)
1

2
3
4
5
6
N

o sabe/no responde

(7.5%)

63 (52.1%)

32 (26.5%)

20 (16.5%)
3 (2.5%)
3 (2.5%)

78 (64.5%)
22 (18.2%)
13 (10.7%)
1(0.8%)
3 (2.5%)
1(0.8%)
3 (2.5%)
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Como supo que
medicamento tenia que
darle

Por médico conocido 1 (0.8%)
Lo V|_a_n’un0|ado enla 1(0.8%)
television

Lo recomendoé el o
empleado(a) de la farmacia A7)
Me lo recomendd un familiar 18 (15.0%)
Lo repomendo un vecino(a) 1(0.8%)
0 amigo(a)

Se lo recomendo el pediatra 1 (0.8%)
Temg en casa algunos 1(0.8%)
medicamentos

Tenia una receta anterior 81 (67.5%)
:j(;)rsabla que le tenia que 11 (9.2%)
No sabe/no responde 3 (2.5%)

Por qué no lo llevo a
consulta

Conozco la enfermedad
Lejania de la UMF

12 (10.0%)
19 (15.8%)

No le gusta, le da miedo 1 (0.8%)
No quieren ir los hijos al o
medico 1(0.8%)
No tener dinero 2 (1.7%)
Por el servicio 1 (0.8%)
Por la pandemia 1(0.8%)
Por qué le queda lejos 1(0.8%)
Su molestia era leve 77 (64.2%)
Ya era ta_rde, vive en un 1(0.8%)
rancho lejos

No sabe/no responde 4 (3.3%)

Coémo adquirio el
medicamento

Lo compré en la farmacia
Lo tenia en mi casa

Por algun familiar/vecino
No sabe/no responde

37 (30.8%)
76 (63.3%)
4 (3.3%)
3 (2.5%)

Se presentan las frecuencias absolutas y
relativas de las variables de interés.
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I 1 vez I 2 veces
I 3 veces [ 4 veces

[ No sabe, no responde

Grdfica 5. Cuantas veces al dia consumio el medicamento

[
. s
e s
[ No sabe/no responde

Grdfica 6. Durante cuantos dias consumid el medicamento.
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Xlll. DISCUSION

Del estudio “Frecuencia de automedicacion a nifios menores de 12 afios en la Unidad de
Medicina Familiar No. 2 del IMSS, Delegacion Aguascalientes”. Se encontré que 120 de
369 nifos fueron automedicados por sus cuidadores, lo que representa un 45.0%. Los
medicamentos mas utilizados segun su sustancia activa fueron Paracetamol (66.7%),
Ibuprofeno (6.7%), Loratadina (4.2%) y Ambroxol (3.3%). La gran mayoria de los menores
de 12 afos lo consumieron uno (52.1%) o dos dias (26.5%). Los cuidadores(as) sabian qué
medicamento tenia que darle por que tenian una receta anterior 67.5%, se lo recomendo
un familiar 15.0% o ya sabia lo que le tenia que dar 9.2%. Los motivos por los que no se
llevo al nifio a consulta fueron; su molestia era leve (64.2%), la lejania de la UMF (15.8%)
y por qué conoce la enfermedad (10.0%). Los cuidadores mencionaron que adquirieron el
medicamento de la siguiente forma; ya lo tenia en su casa 63.3%, lo compré en la farmacia

30.8% y se lo dio algun familiar/vecino 3.3%.

En el estudio realizado por Gémez y colaboradores en 2009, el cual como objetivo realizar
un estudio en una farmacia comunitaria de la ciudad de Toluca, para determinar la
frecuencia y los factores que predisponen a la automedicacion en la poblacién. Este fue un
estudio descriptivo, observacional y prospectivo, se analizaron las adquisiciones de
medicamentos en la farmacia. En el estudio el encontré que en menores de edad porcentaje
de automedicaciéon fue de aproximadamente 3 a 4%. Los medicamentos que mas se
consumieron fueron: analgésicos, antibidticos y antiacidos. Las personas que
recomendaron la automedicacién fueron; madre (20.46%), otro familiar (26.73%), cuidador
(39.27%), vecino/amigo (7.26%), médico (0.66%) otro profesional de la salud (4.29%), y
otros (1.33%). Los autores concluyen que han identificado los grupos prioritarios a los que
se deben dirigir programas de educacion sanitaria, para mejorar la calidad de la
automedicacion. (2) En nuestro estudio la frecuencia de automedicacion en niflos menores
fue considerablemente mayor (~42%) que a esta reportada previamente. De forma similar
los medicamentos mas utilizados en pacientes menores de 12 afos fueron
analgésicos/antipiréticos. La automedicacion fue facilitada por el cuidador principal, que en
la gran mayoria de los participantes de nuestro estudio fue la madre o el padre u otro

familiar.
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En el estudio realizado por Ortiz y colaboradores en 2019, el cual tenia como objetivo
evaluar la caracteristica y frecuencia de automedicacion (medicina convencional, y
medicina complementaria o alternativa) de pacientes pediatricos mexicanos en un servicio
ambulatorio de un hospital. El estudio evalué a un total de 941 padres o tutores legales con
una edad media de 31.7 (DE 8,7) afos. La edad media de los nifos fue de 56.6 (DE 81,6)
meses. Quinientos cuarenta nifios eran varones (57.4%). Las enfermedades respiratorias
(24.9%), del sistema nervioso y musculoesquelético (18.1%), gastrointestinales (13.6%),
cutaneas (8.8%) y psicoldgicas o psiquiatricas (7.8%) fueron los principales diagndsticos de
consulta. Trescientos cincuenta y siete (37.9%) padres o tutores legales dieron medicina
convencional a sus hijos antes de ir al hospital. Se administr6 medicina convencional
quinientos veintidés nifos, con una media de 1.46 medicamentos/nifio, siendo los
antipiréticos/antiinflamatorios no esteroideos el grupo principal. La fuente mas comun sobre
la informacién de los medicamentos fue por prescripcién antigua en 237 (66.4%) y en 88
(24,6%) los medicamentos fueron indicados por los padres o tutores legales. (8) En nuestro
estudio la frecuencia de hombres también fue mayor en comparacion con las mujeres,
asimismo la automedicacion en nifilos menores fue aproximadamente 7% mayor que a la
reportada previamente. De forma similar a este estudio el farmaco mas utilizado en este
estudio fue el paracetamol (74.3%) y en el nuestro 66.7%. De forma similar a nuestro
estudio la principal fuente para saber qué medicamentos darle al nifio(a); fue una receta
anterior (67.5%), recomendacion de un familiar (15%) y menciona que sabia lo que le tenia
que dar (9.2%). Datos de los dos estudios previos sugieren que conforme han transcurrido

los afos la automedicacion se ha hecho mas frecuente en la poblacion.

Hermoza-Moquillaza, 2016, Peru, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los
establecimientos farmacéuticos de un distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de
las tasas segun edad, sexo y grado de instruccion. Participaron 406 usuarios de
establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre. En el estudio se encontré que
la frecuencia de automedicacion fue del 56%, con mayor automedicacién en el grupo de
edad menor de 24 afios y predominio de sexo masculino (51%). Los medicamentos fueron
recomendados en su mayoria por el mismo paciente que lo compré 49%, por un familiar
21%, por el empleado de la farmacia 14% y por un vecino o amigo 10%. Los sintomas
principales por el cual se automedicaron fueron: dolor 40%, sintomas de vias respiratorias
altas 23%, sintomas gastrointestinales 9%, enfermedades alérgicas 8%. El tiempo de la

sintomatologia menor a dos semanas fue el 90%. Los medicamentos mas usados fueron
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los AINES 30%, antigripales 20%, medicamentos gastrointestinales 15%, analgésicos 8%,
antialérgicos 7% y antibiéticos 4%. Los autores concluyen que de acuerdo con sus
resultados la automedicacion es un problema de salud que debe ser disminuido. (5) De
forma similar a nuestro en este se encontré una frecuencia de automedicacion elevada en
ambos casos cercana al 50%, asimismo se identificd que en quienes mas se uso este tipo
de uso de medicamentos fue en niflos en comparacion con las nifias en las que fue menos
frecuente. Asimismo, los medicamentos que han ofrecido a los nifios han sido por el mismo
paciente tenia una receta anterior/sabia lo que le tenia que dar 68.7%, por recomendacion

de un familiar 15.0% han sido las repuestas mas frecuentes.

Por otro lado, Marulanda llevé a cabo un estudio en 2017 con el objetivo de investigar la
automedicacion en Colombia. Utilizaron un instrumento que midié conocimiento de
farmacoseguridad, razones para elegir el medicamento, estado de salud y datos
demograficos. En sus resultados encontraron el 51% de automedicacion, el 68.8% compran
los medicamentos, el 42% de las familias eligen automedicarse por influencia de la
publicidad de la television. Se encontré en un 40% que, en lugar de consultar un médico,
consultan a un vecino, familiar o a un dependiente de farmacia. Asimismo, los
conocimientos que tienen sobre farmacoseguridad son deficientes. Los padecimientos
reportados como mas frecuentes en nifios que automedican fue de 19.6% gripe, 5.8% asma
y 1.9% artritis 0 reumatismo. (6) De forma similar a nuestro estudio la automedicacién es

cercana al 50%.

Se identifica que es dificil la comparacién directa por que cada estudio presenta variables y
definiciones operacionales diferentes que dificultan la comparacién, no obstante, es
importante notar que la frecuencia de automedicacién es una realidad, aproximadamente

el 50% de los cuidadores de nuestro estudio la llevan a cabo.
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XIV.  CONCLUSIONES

En el estudio realizado se encontré que la prevalencia de automedicacion fue de 45.0%. En
su mayoria son para afecciones que los cuidadores consideran leves o no graves con lo
cual proporcionan a los nifios de estos. Es importante llevar a cabo estudios que identifique
de investigaciones previas otras variables que podrian estar relacionadas con la
automedicacion asimismo en la forma de construir las definiciones operacionales. Por otro
lado es importante llevar a cabo intervenciones en la poblacién para concientizar que

cualquier farmaco si no es recetado por un médico puede implicar riesgos a su salud.
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XVI.  ANEXOS

i. ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Sociodemogréficas:
Conjunto de rasgos
particulares y del
contexto familiar y
econoémico que
caracteriza al grupo
social al que
pertenece cada
médico

DIMENSIONES

Caracteristicas
sociodemogréficas:
Caracteristicas sociales de la
poblacion y de su desarrollo a
través del tiempo

DEFINICION DE VARIABLES ESCALA

Edad del adulto Cuantitativa discreta:
Tiempo de existencia desde el

nacimiento medido en afios

cumplidos en el momento de la

entrevista

Edad del nifio

Tiempo de existencia desde el

nacimiento, medido en anos

cumplidos en el momento de la

entrevista

Género del cuidador Nominal dicotémica:
Hace referencia a las expectativas 1. Masculino

de indole cultural respecto de los 2. Femenino
roles y comportamientos de

hombres y mujeres

Geénero del nifio

Hace referencia a las expectativas

de indole cultural respecto de los

roles y comportamientos de

hombres y mujeres

Escolaridad Cualitativa nominal
Grados que el individuo ha probado Ninguno

en un establecimiento educativo Primaria
reconocido legalmente Secundaria

1.
2
3.
4. Preparatoria
5
6

Licenciatura

Posgrado
Ocupacién Cualitativa nominal
Oficio o profesién que ejercen en 1. Trabaja
este caso los usuarios que seran 2. Ama de casa
entrevistados. 3. Jubilado

4. Desempleado

ITEMS

1.¢,Cuéntos afios tiene usted?

10.¢,Cuantos afios tiene el
nifio (a) al que usted otorgo el
tratamiento

2. ¢ Cual es su género?

9. ¢De qué género es el nifio
al que usted otorgo el
tratamiento?

3. ¢ Cual es su grado maximo
de estudios?

4. i A qué se dedica?
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MEDICACION A
MENORES DE 12
ANOS

Caracteristicas de la

automedicaciéon

Estado civil

Situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de
familia, provenientes o relacionadas

con el matrimonio.

NUmero de nifios(as) menores de

1
2.
3.  Unidn libre
4
5

12 afos

Numero de menores de 12 afos
que estan bajo su cuidado
Parentesco

Relacion consanguinea o no que
tiene el menor de 12 afos con el

cuidador

Sintoma(s)

Alteracién del organismo que pone
de manifiesto la existencia de una
enfermedad y sirve para determinar

su naturaleza.

Consulta médica

Valoracién médica del menor para
integrar el diagndstico y prescribir

el tratamiento

Caracteristicas del otorgamiento

del (los) medicamento(s)

Se refiere al tipo del medicamento

otorgado, motivo que llevé a

otorgar el medicamento y forma de

5. Estudiante
Cualitativa nominal

Soltero (a)
Casado (a)

Divorciado (a)
Separado (a)

Viudo(a)

Cuantitativa discreta
e1

Cualitativa nominal

1. Padre o madre

2. Abuelo (a)

3. Otro parentesco

4. ningun parentesco, (solo
cuido al nifio (a))
Cualitativa nominal

Abierta

Cualitativa nominal
1.Si
2. No

Cualitativa nominal

1. Su molestia era leve

2. Conozco la enfermedad
3. Lejania de la UMF

4. Otro

Cualitativa

Nombre del medicamento
Dosis

Frecuencia

Duracion del tratamiento

5. ¢ Cual es su estado civil?

6. ¢ Cuantos hijos o nifios a su
cargo tiene que sean menores
de 12 afios?

8. ¢ qué parentesco tiene con
el nifio al que otorgd
medicamentos?

11. ¢ Qué sintoma o molestia
tenia el menor?

12. ¢ Lo llevé a consulta con el
médico?

15.¢Por qué no llevé a
consulta al menor?

13.;,Qué medicamento le
otorgd?




obtencion del mismo

Cualitativa nominal
1. Tenia una receta anterior

2. Me lo recomendé un
vecino(a) o amigo (a)

3. Me lo recomendé un
familiar

4. Me lo recomendo el
empleado(a) de la farmacia
5. Yo sabia que e tenia que
dar

6. Lo vi anunciado en la
television

7. otro

Cualitativa nominal

1. Lo tenia en mi casa
2.Me lo dio algun
familiar/vecino

3. Lo compré en la farmacia

14. ; Cémo supo que
medicamento tenia que darle?

16. ¢ Como adquirio el
medicamento?
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ii.  ANEXO B. INSTRUMENTO

¥
“FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION A NINOS MENORES DE 12 ANOS EN @
LA EN LA UMF No. 2 DEL IMSS, DELEGACION AGUASCALIENTES”

Buenos dias/tardes: Se esta realizando un estudio sobre la automedicacion a nifios
menores de 12 afos, el cuestionario se aplica a personas que tienen hijos o que cuidan de
ninos menores de 12 afos en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS Delegacion
Aguascalientes. Los datos que usted proporcione en esta encuesta seran confidenciales,
no se dara a conocer sus respuestas, por lo tanto, siéntase en libertad de responder lo que
usted considere. Muchas gracias por su colaboracién.

Numero de folio/_/ [/ Fecha de aplicacion:

I /(DD/MM/AAAA)

Nombre del
participante

Numero de
afiliacion

SECCION . Caracteristicas demograéficas

1.;Cuantos afos tiene usted? [

1. 18-30 afios 2. 31-40 anos 3. 41-50 afios 4. 51-60 anos 5. Mayor de 60 afos

2. ¢Cual es su género? / /

1. Masculino 2. Femenino

3. ¢, Cual es su grado maximo de estudios? / /
1. Ninguno 5. Licenciatura
2. Primaria 6. Posgrado

3. Secundaria

4. Preparatoria
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4. (A qué se dedica? / /

1. Trabaja 2. Ama de casa 3. Jubilado 4. Desempleado 5.
Estudiante

5. ¢ Cual es su estado civil?/ /
1. Soltero 2. Casado 3. Unién libre 4. Divorciado o separado 6. Viudo
6. ¢ Cuantos hijos o nifios a su cargo tiene que sean menores de 12 afios? / /

7. En los pasados 30 dias ¢usted ha proporcionado algun medicamento a sus hijos
0 nifios a su cargo?

1. Si 2. No
8. ¢, Qué parentesco tiene con el nifio al que otorgé medicamentos?

1. Padre o madre 2. Abuelo (a) 3. Otro
parentesco 6. Ningun parentesco (solo cuido al nifio (a))

9. ¢De qué género es el nifio al que usted otorg6 el tratamiento?
1. Masculino 2. Femenino
10. ¢ Cuantos afios tiene el nifio (a) al que usted otorgo el tratamiento?

11. ¢, Qué sintoma o molestia tenia el menor?

12. ;Lo llevé a consulta con el médico?
1. Si 2. No

Si larespuesta es positiva hasta aqui termina la entrevista. Si la respuesta es
negativa, favor de continuar con el cuestionario.

SECCION Il. Caracteristicas de la automedicacion
13. ¢ Qué medicamento (s) le otorgo6?

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)




Frecuencia (cuantas veces al dia se lo
dio)

Duracion del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)

Frecuencia (cuantas veces al dia se lo
dio)

Duracion del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)

Frecuencia (cuantas veces al dia se lo
dio)

Duracion del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

14. ;Cémo supo que medicamento tenia que darle?

1. Tenia una receta anterior 2. Me lo recomendd un vecino(a) o amigo (a)

3. Me lo recomendd un familiar 4. Me lo recomendo el empleado(a) de la farmacia
5. Yo sabia que e tenia que dar 6. Lo vi anunciado en la television

7. otro:

15. ¢Por qué no llevé a consulta al menor?

1. Su molestia era leve 2. Conozco la enfermedad 3. Lejaniade la
UMF

4. Otro

16. ¢ Como adquirié el medicamento?
1. Lo tenia en mi casa 2. Me lo dio algun familiar/vecino

3. Lo compré en la farmacia 4. Otro




iii.  ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL

¥
“FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION A NINOS MENORES DE 12 ANOS EN @
LA EN LA UMF No. 2 DEL IMSS, DELEGACION AGUASCALIENTES”

Al entrevistar al paciente debera dirigirse a él de forma amable y respetuosa. Usted
va a leer cada una de las preguntas y anotard en el espacio correspondiente la
respuesta que le brinde el paciente. La entrevista iniciara diciendo:

Buenos dias/tardes: Se estd realizando un estudio sobre la automedicacion a nifios
menores de 12 anos, el cuestionario se aplica a personas que tienen hijos o que cuidan de
nifos menores de 12 anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS Delegacion
Aguascalientes. Los datos que usted proporcione en esta encuesta seran confidenciales,
no se dara a conocer sus respuestas, por lo tanto, siéntase en libertad de responder lo que
usted considere. Muchas gracias por su colaboracion.

Posteriormente le hara la siguiente pregunta. En caso de ser afirmativa continuara la
entrevista, en caso de respuesta negativa, agradecera su colaboracién y buscara otro
paciente.

En los pasados 30 dias ¢usted ha proporcionado algin medicamento a sus hijos o
nifios a su cargo?

1. Si 2. No

A continuacion se presentan las preguntas que hara al paciente en caso de que la
respuesta a la pregunta anterior sea positiva.

Numero de folio/_/ [/ Fecha de aplicacion:
/ / / /(DD/MM/AAAA)

Nombre del participante (preguntar: ¢cual es sunombre? Y anotar el nombre
completo en la
linea)

Numero de afiliacién (Preguntar ¢cual es su numero de afiliacion y colocarlo en la
linea. Si el paciente no lo conoce se le pedira que lo lea de tarjeta de citas o que le
permita su tarjeta de citas y usted lo

copia.)

SECCION I. Caracteristicas socio-demogréficas

En la siguiente pregunta debera anotar en la linea la edad que el paciente le digay
al terminar la entrevista, tachara el rango de edad al que corresponda, anotandolo



en el recuadro.

1.¢,Cuantos afios tiene usted? I
1. 18-30 afos 3. 41-50 anos 5. Mayor de 60 afios
2. 31-40 anos 4. 51-60 afios

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacién leer también las opciones de
respuesta y anotar el numero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

2. ¢Cual es su género? / /

1. Masculino 2. Femenino

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el niumero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

3. ¢ Cuél es su grado maximo de estudios? / /
1. Ninguno 2. Primaria 3. Secundaria 4. Preparatoria 5. Licenciatura
6.Posgrado

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el nimero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

4. (A qué se dedica? / /

1. Trabaja 2. Ama de casa 3. Jubilado 4. Desempleado 5. Estudiante

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el numero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

5. ¢Cual es su estado civil?/ /

1. Soltero 2. Casado(a) 3. Unioén libre 4. Divorciado(a) separado(a)



En la siguiente pregunta deberé leerlay a continuacioén debera colocar en el recuadro
la respuesta expresada en niumeros que le otorgue el paciente.

6. ¢ Cuantos hijos o nifios a su cargo tiene que sean menores de 12 afios? / /

En la siguiente pregunta deberd leerla, esperar a que el paciente responda y anotar
el niumero de larespuesta que le otorgue el paciente en el recuadro.

7. En los pasados 30 dias ¢usted ha proporcionado algin medicamento a sus hijos
0 nifios a su cargo?

1. Si 2. No

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacién leer también las opciones de
respuesta y anotar el niumero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro. En caso de que el paciente responde a “otro parentesco” debera anotar en
lalinea lo que le responda.

8. ¢qué parentesco tiene con el nifio al que otorgé medicamentos?

1. Padre o madre 2. Abuelo (a) 3. Otro
parentesco 6. Ningun parentesco (solo cuido al nifio (a))

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el numero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

9. ¢De qué género es el nifio al que usted otorgo el tratamiento?

1. Masculino 2. Femenino

En la siguiente pregunta deberéleerlay a continuacidn debera colocar en el recuadro
la respuesta expresada en nimeros que le otorgue el paciente.

10. ¢ Cuantos afios tiene el nifio (a) al que usted otorgo6 el tratamiento?

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion deberd escribir en las lineas
el sintoma o sintomas expresados por el paciente.

11. ¢, Qué sintoma o molestia tenia el menor?




En la siguiente pregunta debera leerla, esperar a que el paciente responda y anotar
el niumero de larespuesta que le otorgue el paciente en el recuadro.

12. ;Lo llevé a consulta con el médico?
1. Si 2. No

Si larespuesta es positiva hasta aqui termina la entrevista. Si la respuesta es
negativa, favor de continuar con el cuestionario.

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacién deberé escribir en las lineas
las respuestas del paciente. Si el paciente tiene dudas puede leer lo que viene en
cada paréntesis. Si el paciente le dice que le dio mas de un medicamento, debera
anotarlos todos. Si el paciente le dice que le dio medicamentos a mas de un nifio,
debera usar un cuestionario para cada uno.

13. ¢ Qué medicamento (s) le otorg6?

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)

Frecuencia (cuantas veces al dia se lo
dio)

Duracién del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)

Frecuencia (cuantas veces al dia se lo
dio)

Duracion del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

Nombre del medicamento

Dosis (cuantas gotas, pastillas o mililitros le dio)

Frecuencia (cuantas veces al dia se lo



dio)

Duracion del tratamiento (durante cuantos dias se lo dio)

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el niumero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro.

14. ;Como supo que medicamento tenia que darle?

1. Tenia una receta anterior 2. Me lo recomendd un vecino(a) o amigo (a)

3. Me lo recomendé un familiar 4. Me lo recomendoé el empleado(a) de la farmacia
5. Yo sabia que e tenia que dar 6. Lo vi anunciado en la television

7. otro:

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el numero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro. En caso de que la respuesta sea “otro”, debera anotar sobre lalinealo que
le responda el paciente.

15. ¢, Por qué no llevd a consulta al menor?

1. Su molestia era leve 2. Conozco la enfermedad 3. Lejaniade la
UMF 4. Otro

En la siguiente pregunta debera leerlay a continuacion leer también las opciones de
respuesta y anotar el nimero de la respuesta que le otorgue el paciente en el
recuadro. En caso de que la respuesta sea “otro”, debera anotar sobre la linea lo que
le responda el paciente.

16. ¢ Coémo adquirié el medicamento?
1. Lo tenia en mi casa 2. Me lo dio algun familiar/vecino

3. Lo compré en la farmacia 4. Otro
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ANEXO D.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién (adultos)
UMF 2 IMSS Delegacion Aguascalientes

Nombre del estudio:

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION A NINOS MENORES DE 12 ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 2
DEL IMSS, DELEGCION AGUASCALIENTES

Patrocinador externo (si aplica):

NINGUNO

Lugar y fecha:

Aguascalientes, Aguascalientes. Enero 2021

Numero de registro
institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

JUSTIFICACION La automedicacién es una practica que esta aumentando a nivel mundial. Se ha visto que en mas del 95% de
los hogares existen al menos 10 medicamentos diferentes que son utilizados sin prescripcion médica. La automedicacién se da
para aquellas enfermedades o sintomas que se consideran menores, sin embargo, estos padecimientos se pueden complicar
y aumentar el costo de su atencion. Por esto, el OBJETIVO del presente estudio es: determinar la frecuencia de automedicacion
a nifios menores de 12 afios en la unidad de medicina familiar no. 2 del IMSS, Aguascalientes

Procedimientos:

Se me ha explicado que si acepto, mi participacion consiste en contestar un cuestionario del cual me haran preguntas que debo
contestar, sin que esto represente invasién de mi privacidad ya que las respuestas que yo otorgue seran tratadas de forma
confidencias sélo con fines de este estudio y ademas estaré en un consultorio en compafia de la persona que me haga las
preguntas.

Posibles riesgos y molestias:

Se me ha informado que mi participacion en el estudio no tendra ningun riesgo ya que sélo contestaré las preguntas que se me
hagan y en caso de que me sienta incémodo o no quiera responder o continuar con las preguntas, podré retirarme del estudio
sin que esto tenga alguna consecuencia o repercusion para mi persona.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Se me ha informado que el beneficio que se obtendra al participar en este estudio es mi contribucién a que los resultados
generen conocimiento sobre la frecuencias de automedicacion en la UMF No. 2. También se me informé que si el menor de 12
afios a mi cuidado necesita atencion médica, sera canalizado con el médico familiar para su atencion.

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Se me ha informado que tendré oportunidad de conocer los resultados de la investigacion. Ademas, durante mi participacion, si
tengo alguna duda me otorgaran la informacién necesaria y de forma que yo pueda comprenderla.

Participacion o retiro:

Se me ha informado que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en el momento en que yo lo considere
pertinente.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente ya que sera manejado de
manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservandolo hasta por 5 afios tras lo cual se
destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Dra. Dora Elia Esparza Rivera unidad de Adscripcién unidad médica familiar No. 2 y Residente de Delegacion Aguascalientes
con domicilio calle Insurgentes No. 126 C.P. 20400, Rincéon de Romos Ag. Tel. del trabajo 465 9610399 e-
mail:dora.student.uaa@gmail.com

Colaboradores:

Dr. Daniel Alejandro Hernandez Avifia Unidad de Adscripcién Hospital General de Zona No 2, Delegacion Aguascalientes con
domicilio avenida los Conos No. 102 colonia Ojocaliente Ags. Tel. del trabajo 449 970 3660 e- mail:
hadval_tepatlani@hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del 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: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

iv. ~ ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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