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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las gestantes automedicadas que fueron
atendidas en el Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, mayo — agosto
2021. Método: Investigacion descriptiva, observacional de corte transversal.
Poblacion: Conformada por gestantes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del
Carmen, atendidas entre el mes de mayo - agosto del 2021 y fueron 118. Muestra:
Conformada por 91 gestantes del tercer trimestre que acudieron a su control prenatal.
Resultados: La prevalencia de gestantes automedicadas fue del 11,0% (10). Al
analizar las razones de la automedicacion, esas 10 estarian representando el 100%,
encontrandose que el 40,0% lo hizo por iniciativa propia; no se orientaron de ningun
medio de comunicacion para automedicarse fue del 90,0%; compraron el medicamento
solo por sus antecedentes favorables 50,0%; no tenian conocimiento del medicamento
gue compraron 100,0%; compraban sus medicamentos en farmacias 90,0% vy, por
altimo, al 100,0% no les solicitaron receta médica para venderles el medicamento.

Conclusiones: Existe una minina prevalencia de automedicacién en gestantes.
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Palabras claves: Automedicacion, prevalencia y gestante.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of self-medicated pregnant women who were
cared for at the Virgen del Carmen Maternal and Child Health Center, May - August
2021. Method: Descriptive, observational cross-sectional research. Population: Made
up of pregnant women from the Virgen del Carmen Maternal and Child Health Center,
attended between May - August 2021 and there were 118. Sample: Made up of 91
pregnant women from the third trimester who attended their prenatal checkup. Results:
The prevalence of self-medicated pregnant women was 11.0% (10). When analyzing
the reasons for self-medication, these 10 would represent 100%, finding that 40.0% did
so on their own initiative; they did not use any means of communication to self-medicate
was 90.0%; they bought the drug only because of their favorable background 50.0%;
they were unaware of the drug they bought 100.0%; 90.0% bought their medicines in
pharmacies and, finally, 100.0% did not request a prescription to sell the medicine.

Conclusions: There is a very low prevalence of self-medication in pregnant women.

Keywords: Self-medication, prevalence and pregnant woman.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié que automedicarse es considerado
al uso inadecuado de los antibidticos, la cual generarian un aumento al desarrollo de
bacterias resistentes. Esta definicion se determind debido a un estudio realizado por
la OMS en 10 mil personas, evidenciandose que tanto las practicas e ideas
equivocadas que tenian sobre los efectos de los medicamentos contribuian al

problema?.

Otro estudio de la OMS demostré que el 86% de las embarazadas participantes del
estudio se automedicaban durante esta etapa, sefialando que la proporcion de

medicamentos ingeridos por las gestantes era de 2,9%?2.

Los especialistas de la Direccion General de Medicamentos (DIGEMIG) mencionan
gue existen efectos perjudiciales, asociados a la utilizacion de medicamentos durante
el embarazo, los cuales difieren teniendo en cuenta la etapa del embarazo en la que
han sido consumidos. En las primeras semanas de embarazo, el nivel de toxicidad es

muy alto, lo que puede causar aborto espontaneo o muerte fetal. Si se ingiere al final



del embarazo, puede causar malformaciones, malformaciones congénitas y defectos

del desarrollo o incluso la muerte fetal®.

A nivel internacional se estima que el 2-3% de bebes al nacer padecen anomalias
congénitas, de las cuales el 2-5% se dan por el consumo de medicamentos sin
prescripcion y supervision profesional, situaciones que en su mayor parte podrian ser

evitados®.

En investigaciones Internacionales como la de Viroga, Tarigo y Speranza, en el 2015
en Uruguay quienes realizaron una investigacion referente al perfil de consumo de
antibiéticos en mujeres embarazadas; para lo cual se aplicé una encuesta a 786
embarazadas. Sus resultados mostraron que el 83.3% de las mujeres consumieron

medicamentos en algin momento del embarazo °.

Marquez y Gomez, en el afio 2017 en Colombia, realizaron un estudio que se basé en
estimar una estrategia de vigilancia basada en la utilizacion de medicamentos en
embarazadas; para el logro, se aplicé una encuesta a 155 mujeres embarazadas. Sus
resultados fueron mostraron que el 21% de las embarazas se habia automedicado. De
este grupo 11 consumieron medicamentos sin indicacion de un médico. Los cuales
fueron clasificados en categorias de riesgo B (29%), seguido del grupo de riesgo C

(33%) y la categoria D (38%)°.

Gonzalez, en el 2017, Guatemala, realizo un estudio sobre automedicacién en
embarazadas; para ello suministro un cuestionario a 40 gestantes que asistieron al

establecimiento. Sus resultados mostraron que durante el embarazo el 30% de las



gestantes se automedicaron sin la intervencién de un médico y el farmaco que mas

utilizaron fue el acetaminofén’.

En Pera — loreto en el 2015, Montoya acomparfiado de Rubio, elaboraron el estudio de
los factores que contribuye en la automedicacion; su método es descriptivo, transversal
y Se ejecutd una encuesta a 365 pobladores; sus resultados mostraron una prevalencia

de la automedicacion del 95,1%, estando presente en el 84,1% de las mujeres®.

Zuiiga y Purizaca, desarrollaron un estudio sobre la caracterizacion de la ingesta de
antibidticos durante la etapa del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital de
Trujillo durante el afio 2017, se planted un cuestionario a 347 puérperas inmediatas;
los resultados mostraron que fueron los antianémicos uno de los medicamentos mas
usados durante el embarazo (96,3%), al 51,3% de estas pacientes se les indico dos
medicamentos como minimo. ElI 85,9% de las participantes saben que los

medicamentos deben ser consumidos previa consulta de un profesional®.

Sandoval, estudi6é las causas relacionadas a la automedicacion en la poblacién que
recurren a las farmacias; para ello se aplicé una encuesta a 160 usuarios, los
resultados mostraron que el 57,5% tuvo una alta influencia con la automedicacion,

34,4% tuvo una influencia moderada y solo el 8,1% fue baja®.

Debemos de tener en cuenta, que la gran demanda de produccion de medicamentos
ha logrado un impacto econémico, social y politico, logrando disminuir a nivel mundial
la morbimortalidad materna perinatal. Sin embargo, a la mala utilizaciéon de los

medicamentos, le sumamos la coyuntura del COVID — 19, lo cual ha podido generar



gue muchas de las gestantes, ante la presencia de algun signo y sintoma, hayan

optado por la automedicacion, debido al temor de contraer la enfermedad.

Para ello se planted el problema: ¢, Cual es la prevalencia prevalencia de las gestantes
automedicadas que fueron atendidas en el Centro Materno Infantil de Salud Virgen del
Carmen, mayo — agosto 20217, objetivo general del estudio: Determinar la prevalencia
de la automedicacion durante la gestacuon en las gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, mayo — agosto 2021.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

a) Acorde con el desarrollo de la toma de datos: Prospectivo
b) Acorde con la cantidad de mediciones de la variable: Transversal
c) Acorde con la cantidad de variables: Descriptivo

d) Acorde con la intervencion del investigador: De observacion

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Agrupada por gestantes del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen,

atendidas entre el mes de mayo - agosto del 2021 y fueron 118
2.2.2. Muestra
Se planteo la formula que se aplica en poblaciones finitas.

Zl,%p*q*N
C(N-1DE*+Z%Z,%pxq

n



Donde:

N: Poblacion total

Zai22: 1.962 (seguridad de 95%)

p: 50% proporcion esperada (p=0.5)
g 1-p(1-05=0.5)

E: error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazamos datos:

Zpepraen
n:
(N-1)E?+Z;,*p*q

| (1.96)% * 0.5 * 0.5 + 118
™ (118 = 1) (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

113.32
T

n:90.6

Redondeando: n=91

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1. Criterio de inclusion:



1. Gestantes que asistieron a su control del embarazo en el Centro Materno
Infantil de Salud Virgen del Carmen, mayo — agosto 2021.

2. Gestantes que decidieron ser participes del estudio y firmaron su
consentimiento informado.

3. Gestantes del tercer trimestre de embarazo.

2.3.2. Criterio de exclusion:

1. Gestantes que decidieron no ser participes del estudio.
2. Gestantes menores de edad.

3. Gestantes del primer y segundo trimestre de embarazo

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se ejecuto la previa solicitud de revisidén y aceptacion de mi proyecto de investigacion
en la DIRIS Lima Sur, una vez obtenida la aprobacién, se procedid a recolectar la
informacion mediante el uso del cuestionario elaborado especialmente para esta
investigacion. Toda la informacion fue obtenida de lunes a viernes de 8am-a 3pm,

durante el periodo mayo — agosto del 2021.

Instrumento:

Cuestionario (Anexo 1)

Conformado por:

- | Parte: Caracteristicas generales
- Il Parte: Prevalencia de la automedicacion

- Il Parte: Razones de la automedicacion durante la gestacion
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- IV: Opiniones sobre la automedicacion

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

- Finalizada la recopilacion de datos, los cuestionarios fueron clasificados por un
orden y a la vez se codificaron.

- Se registro la informacion en el SPSS. Version 23.00.

- Se realizo unos cuadros donde se presentaron los resultados de forma

organizada, de acuerdo a cada objetivo del estudio.

2.6. Aspectos éticos

El Plan fue revisado y aprobado por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria y el Centro Materno Infantil de Salud Virgen del

Carmen.

Respetando el derecho de cada participante, se le hizo entrega del Consentimiento

informado voluntario, donde se le garantiz6 a cada gestante la confidencialidad.

Avalando la autonomia se considerd para este trabajo de investigaciélos, los cuatro

principios bioéticos.



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Virgen del Carmen, mayo — agosto 2021.

CARACTERISTICAS GENERALES N° %
EDAD

20-29 68 74,7
= 30 afios 23 25,3
Edad minima 20
Edad maxima 33
Edad media £ DS 25,59 + 4,128
ESTADO CIVIL

Soltera 24 26,4
Conviviente 51 56,0
Soltera 24 26,4
Casada 16 17,6
OCUPACION

Ama de casa 69 75,8
Trabaja 19 20,9
Estudia 3 3,3
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 1 1,1
Secundaria 61 67,0
Técnico 19 20,9
Universitario 10 11,0
INGRESO FAMILIAR

Menor de S/. 500,00 22 24,2
De S/. 500,00 a S/.1000,00 52 57,1
De S/. 1001,00 a S/.2000,00 16 17,6
Mayor de S/. 2000,00 1 1,1
AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Si 84 92,3
No 7 7,7
TRISMESTRE DE GESTACION

Tercer trimestre de gestacion 91 100,0
NUMERO DE CONTROLES PRE NATALES

Ninguna 4 4.4
<6 45 49,5
6 a mas 42 46,2
TOTAL 91 100

Fuente: Elaboracion propia
DS: Desviacion estandar



Tabla N°1, se observo que el 74,7% (68) de gestantes tenian entre los 20 a 29 afios y
el 25,3% (23) eran = 30 afos; se calculd6 también una edad media y desviacion

estandar de 25,5 + 4,1 afios, la edad 20 fue minima y la de 33 maxima.

En cuanto al estado civil observamos que el 56% (51) convivian con su pareja, el

26,4% (24) eran solteras y un 17,6% (16) se habian casado.

La ocupacion que tenian en el momento del embarazo; el 75,8% (69) eran amas de

casa, el 20,9% (19) trabajaban y solo el 3,3% (3) estaban estudiando.

Los grados de instruccion fueron; Secundaria con un 67% (61), el 20,9% (19) tenian
estudio técnico superior, seguido del 11% (10) que tenian el nivel universitario y solo

el 1,1% (1) tenia nivel educativo de primaria.

En relacion al ingreso familiar que manifestaron las gestantes, el 57,1% (52) calculo
un aproximado entre los S/. 500,00 a S/. 1000,00, seguido del grupo con un ingreso
menor de S/. 500,00 en un 24,2% (22) y después observamos a un 17,6% (16) quienes
manifestaron tener un ingreso familiar entre los S/. 1001,00 a S/ 2000.00 y solo el 1,1%

(1) menciono tener un ingreso familiar mayor de S/ 2000,00.

También se pudo observar que el 92,3% (84) de las gestantes, estaban afiliadas al SIS

y solo el 7,7% (7) manifestd no contar con este seguro de salud.

Para concluir debemos hacer mencién, que todas las gestantes que decidieron
participar del estudio eran del 3er trimestre de gestacion es decir el 100% (91), donde
un 49,5% (45) de ellas tuvieron menos de 6 controles prenatales (CPN), el 46,2% (42)

de 6 a mas CPN y solo el 4,4% (4) no tuvo ningan tipo de control en el embarazo.
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Tabla 2. Prevalencia de la automedicacion durante la gestacion, en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Virgen del Carmen, mayo — agosto

2021.

PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION DURANTE LA GESTACION N° %

¢ DURANTE LA GESTACION A CONSUMIDO ALGUN MEDICAMENTO SIN INDICACION
MEDICA?

Si 10 11,0
No 81 89,0
TOTAL 91 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2, Refiere que la prevalencia de gestantes automedicadas durante la

gestacion fue del 11,0% (10).
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Tabla 3. Razones de la automedicacion durante la gestacion, en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Virgen del Carmen, mayo — agosto
2021.

RAZONES DE LA AUTOMEDICACION N° %

¢QUIEN LE RECOMENDO EL USO DEL MEDICAMENTO?

Nadie, lo tome por iniciativa propia 4 40,0
Un familiar 4 40,0
Amigos 2 20,0

PARA ADQUIRIR UN MEDICAMENTO APARTE DE LAS RECOMENDACIONES ¢UD. SE
ALGUN MEDIO DE COMUNICACION?

Si 1 10,0

No 9 90,0

¢DEBIDO A QUE, UD. COMPRO EL MEDICAMENTO SIN INDICACION MEDICA?

Sigui6 recomendaciones 5 50,0

Antecedentes fe}vorables de su uso 5 50,0

JUSTED EN QUE MEDIDA SABE RESPECTO AL MEDICAMENTO QUE COMPRO?

No §é nada 10 100,0
. DONDE COMPRO EL MEDICAMENTO?

Farmacia 9 90,0

Botica ) 1 10,0

¢(LE SOLICITARON LA RECETA MEDICA PARA EXPENDERLE EL MEDICAMENTO?

No 10 100,0
TOTAL 10 100

Fuente: Elaboracién propia
*Se presentan las respuestas del total de gestantes que se automedicaron

Tabla N°3, se evidencié que, dentro de las gestantes automedicadas, el 40,0% (4) lo
hicieron por iniciativa propia, un 40,0% (4) fue por recomendacion de un familiar
respectivamente y solo el 20,0% (2) manifestaron haber recibido recomendacion de

parte de amigos.

El 90,0% (9) de las gestantes, manifestaron, que no fueron influenciados por ningun
medio de publicidad para hacer uso de la medicacion, solo un 10,0% (1) recibi6 este

tipo de influencia.

12



Las razones que llevaron a las gestantes que se automedicaron a decidir por comprar
el medicamento sin indicacion médica fueron en el 50,0% (5) de los casos por seguir

recomendaciones y 50,0% (5) por tener antecedentes favorables de su uso.

El 100,0% (10) de las gestantes automedicadas, no tenian conocimiento previo del

medicamento que compraron.

Al evaluar el lugar donde se realiz6 la compra del medicamento un 90,0% (9) manifesto

qgue lo habia realizado en una farmacia y solo un 10,0% (1) en una botica.

Al 100,0% (10) de las gestantes automedicadas, no se les solicito la receta médica

para hacer la compra del medicamento.

13



Tabla 4. Opiniones sobre la automedicacion en las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Materno Infantil Virgen del Carmen, mayo — agosto 2021.

OPIONES SOBRE LA AUTOMEDICACION N° %
¢.CONSIDERA UD. QUE LA AUTOMEDICACION ES UN RIESGO PARA SU

Si 80 87,9
No 11 12,1
¢ CONSIDERA UD. QUE LA AUTOMEDICACION ES UN RIESGO PARA SU BEBE?
Si 83 91,2
No 8 8,8
¢ CONOCE LOS RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION EN SU PERSONA?

Si, alergias 16 17,6
Si, morir 12 13,2
Si, intoxicacion 2 2,2
Si, dafio en el organismo 1 1,1
Si, digestion 1 1,1
Si, dolor de estomago 1 1,1
Si, mal al higado 1 1,1
Si, malestar de cuerpo 1 11
Si, malestar general 1 1,1
Si, paro cardiaco 1 11
No 54 59,3
¢ CONOCE LOS RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION EN SU BEBE?

Si, malformaciones 15 16,5
Si, morir 13 14,3
Si, aborto 6 6,6
Si, dafio en el organismo 1 1,1
Si, nacer mal 1 1,1
Si, poseer alguna enfermedad 1 11
No 54 59,3
¢UD. RECOMENDARIA LA AUTOMEDICACION?

Si, no lo considero grave 1 1,1
No 90 98,9
¢ QUE OPINION TIENE SOBRE LA AUTOMEDICACION?

Me parece que no es recomendable usarlos sin indicacién medica 59 64,8
Me parece correcta ante casos sencillos 26 28,6
Me parece correcta, siempre que sea de manera responsable 6 6,6
TOTAL 91 100

Fuente: Elaboracién propia

14



Tabla N° 4, describieron las opiniones de la automedicacion entre las gestantes, donde
el 87,9% (80) consideran que es un riesgo para su salud y un 12,1% (11) manifesté
gue no. Por otro lado, al preguntar a las gestantes sobre si la automedicacion es un
riesgo para su bebe, el 91,2% (83) considero que si y solo un 8,8% (8) menciond que

no.

En cuanto a si conoce los riesgos de la automedicacion en su persona, el 59,3% (54)
respondieron que no, pero el 17,6% (16) respondié que si conocia sobre los riesgos y
menciono a las alergias como una de las principales, seguido de la muerte 13,2% (12),
la intoxicaciéon 2,2% (2), dafio en el organismo 1,1% (1), digestion 1,1% (1), dolor de
estdbmago 1,1% (1), mal al higado 1,1% (1), malestar de cuerpo 1,1% (1), malestar

general 1,1% (1) y el 1,1% (1) paro cardiaco, respectivamente.

En mencién a los riesgos en él bebe, el 59,3% (54) indicaron que no conocian los
riesgos, un 16,5% (15) manifesté a las malformaciones, el 14,3% (13) manifesté la
muerte fetal, el 6,6% (6) sefialo el aborto, el 1,1% (1) sefialo dafio en el organismo,
seguido del el 1,1% (1) nacer mal y el 1,1% (1) poseer alguna enfermedad,

respectivamente.

El 98,9% (90) de las gestantes, indicaron que no recomendarian la automedicacion y
solo el 1,1% (1) menciono que si. En cuanto a su opinién, el 64,8% (59) manifest6é que
no les parecia recomendable usarlos sin indicacién médica, al 28,6% (26) le parecia
correcto el uso frente a casos sencillos y solo al 6,6% (6) le parecié correcto el uso

siempre y cuando sea de manera responsable.
15



IV. DISCUSION

En la evaluacion de las caracteristicas generales, se identifico el siguiente perfil, una
edad entre los 20 a 29 afios (74,7%), convivientes (56%), amas de casa (75,8%), nivel
secundario (67%), ingreso familiar S/. 500,00 a S/. 1000,00 (57,1%), afiliadas al SIS
(92,3%), tercer trimestre de gestacion (100%) y < 6 CPN (49,5%). Nuestros resultados
tuvieron en la mayoria de los casos evidencia semejante a los encontrados por otros
investigadores como Mini, Varas, Vicufia, et al.'}, en su andlisis encontraron, que el
60,3% de las gestantes tenian entre 20 a 29 afios. Nieto K.'?, observé que el 65% eran
convivientes. Mini, Varas, Vicuiia, et al'3, sefialaron que el 66,3% eran amas de casa
y el 45,5% de las gestantes percibian un ingreso de S/. 500,00 a S/. 1000,00. Zufiga
Bejarano B, Purizaca Melgarejo A.'4, indicaron que el 88,8% de las gestantes contaban
con SIS. A excepcion de la indagacion de Rivera Zanabria Y, Zambrano Cuadros E.*®,

donde hallaron que solo el 17% estaban dentro del 3er trimestre del embarazo.

En concordancia a la prevalencia de la automedicacion, él 11,0% de las
embarazadas se automedicaron durante el embarazo. Siendo menor comparada con
los resultados de Nieto Lazo K.%, donde se encontré que el 60,8% de las participantes

se automedicaron durante la gestacion.

En cuanto a las razones de la automedicacidén durante la gestacién, se detalla lo

siguiente: lo hicieron por iniciativa propia (40,0%) y por recomendacion de un familiar
16



(40,0%); el 90,0% no se orientd de ningun medio de publicidad para hacer uso de la
medicacion; el (50,0%) compraron medicamentos sin indicacion médica porque
siguieron recomendaciones y un (50,0%) por sus antecedentes favorables; no tenian
conocimiento previo del medicamento que compraron (100,0%); compraban sus
medicamentos en farmacias (90,0%) y no les solicitaron receta médica (100,0%). La
proporcion de los resultados de nuestro estudio fueron semejantes comparados con
los de Mini, Varas, Vicufia, et al.X’, encontraron que un 28,6% de las embarazadas que
se automedicaron lo hicieron por decision propia, el 57,1% no se influencio por los
medios de publicidad, el 16,7% decidieron comprar el medicamento porque siguieron
recomendaciones; del mismo modo Nieto K.'®, nos menciona que el 60,8% de las
gestantes no tenian conocimiento del medicamento que compraron y Mini, Varas,
Vicufia, et al.’®, mencionaron que un 52,4% de las gestantes adquirieron su
medicamento en una farmacia. Otro reporte de Achachi Meléndez D.?°, puso en
evidencia que al 70,7% de las gestantes no les solicito su receta médica al hacer su

compra en la farmacia o botica.

Referente a las opiniones de la automedicacion, el 87,9% considerd, que
automedicarse es un riesgo para su salud y el 91,2% también para su bebe. En relacion
a si conoce los riesgos de la automedicacion en su persona, el 17,6% respondio que
si y menciono las alergias como una de las principales. En relacion a los riesgos en su
bebe, el 16,5% dijo que si y mencionaron las malformaciones como riesgo principal. El
98,9% de las gestantes no recomendarian la automedicacion, al 64,8% no les parecia
recomendable usarlos sin indicaciéon médica y solo al 6,6% le parecid correcto el uso

17



siempre y cuando sea de manera responsable. Nuestro estudio tuvo resultados
semejantes con el estudio de Mini, Varas, Vicufia, et al.?!, donde indicaron que el 97%
de embarazadas consideran a la automedicacion para su salud como un riesgo, de
igual forma Vidalon Duran G, Orellana Huacho M. 22, evidenciaron que el 86% de las
embarazadas consideran la automedicacién para su bebe como un riesgo. Mini, Varas,
Vicufia, et al.?®> nos mencionan que el 28,8% si tenian nocién de los riesgos de la
automedicacion en su persona y menciono las ronchas como unos de sus principales
riesgos. En relacion a los riesgos de su bebe, el 64,6% refiere que si lo es; siendo el
riesgo principal las malformaciones congénitas y deformidades, donde un 50,5%
considero que no es recomendable usarlos sin indicacion médica y solo al 8,0% de las
gestantes le parece correcta la automedicacion siempre que sea de manera

responsable.
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V. CONCLUSIONES

Se identificaron las caracteristicas generales, donde més del 50% de las gestantes
eran de 20 a 29 afios de edad, convivientes, amas de casa, tenian nivel secundario,
recibian un ingreso familiar de S/. 500,00 a S/. 1000,00, estaban afiliadas al SIS,
eran del tercer trimestre de gestacion y mencionaron tener < 6 CPN.

Se determiné que la prevalencia de gestantes automedicadas fue del 11,0% (10).
Se identificaron las razones de la automedicacion durante la gestacion: iniciativa
propia, no se orientaron de ningdn medio de publicidad, siguieron
recomendaciones, no tenian conocimiento previo del medicamento que
compraron, compraban sus medicamentos en farmacias y no les solicitaban receta
médica.

Se determind las opiniones de la automedicacion: las participantes consideraron
gue era un riesgo tanto para su salud como para la de su bebe, pero la mayoria
desconocia cual eran los riesgos, asi mismo no recomendarian la automedicacion,

ya que no les parece recomendable usarlos sin indicacion médica.
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VI. RECOMENDACIONES

Educar a las mujeres en la etapa de edad fértil, sobre el uso adecuado de los
medicamentos, de tal modo que ese conocimiento previo, le impida su
automedicacion en el embarazo.

Fomentar en las gestantes, la importancia de asistir a sus controles prenatales,
para evitar complicaciones maternas y fetales.

Enfatizar en el primer control prenatal, el tema de la automedicacion y los
efectos nocivos para la salud, tanto en la madre como en el feto, de esa manera
las(os) obstetras, que tienen mayor contacto con las gestantes, estaran siendo

parte del cambio y a su vez brindando una atencion mas completa y de calidad.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN, MAYO - AGOSTO 2021.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

I. CARACTERISTICAS GENERALES

1 Edad (-

2 Estado civil : a) Soltera

b) Conviviente
¢) Casada
d) Separada

3 Ocupacion : a) Ama de casa
b) Trabaja
c) Estudia

4 Grado de Instruccion : a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico
e) Universitario

5 Ingreso familiar ; a) Menorde S/. 500,00

b) De S/. 500,00 a S/. 1000,00
c) De S/. 1001,00 a S/. 2000,00
d) Mayor de S/. 2000,00

6 Afiliado al Seguro Integral ; a) Si
de salud b) No

7 Trimestre de gestacion : a) Primer trimestre de gestacion
b) Segundo trimestre de gestacion
c) Tercer trimestre de gestacion

8 Numero de controles pre ; a) Ninguno
natales b) <6
¢) 6amas
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Il. PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION

9 éDurante la gestacion a consumido algdn a) Si
medicameanto sin indicacion médica? b) Mo
lil. RAZONES DE LA AUTOMEDICACION DURANTE LA GESTACION
10 iQuien le recomendd el uso del|: a) MNadie, lo tome por iniciativa propia
medicamento? b) Un familiar
¢} Amigos
d) Untecnico en salud
e) Un quimico farmacéutico
f) Mo aplica
11 Para adquirir un medicamento aparte de a) Si
las recomendaciones ;Ud. se orientd de b) No
algiin medio de comunicacion (television, c) Mo aplica
radio, internet, etc.)?
12 iDebide a queée, Ud. compro el a) Falta de tiempo para ir al medico
medicamento sin indicacion medica? b) Dificultades econdmicas
¢} Siguio recomendaciones
d) Antecedentes favorables de su uso
e) Otros
f)  MNo aplica
13 ¢Usted en que medida sabe respecto al a) Bastante
medicamento que compro? b) Lo suficiente
¢} Poco
d) Mo se nada
e) Mo aplica
14 ¢ Donde compro el medicamento? a) Farmacia
b) Botica
c) Mo aplica
15 iLe solicitaron la receta meédica para a) Si
expenderle el medicamento? b) No
c) Mo aplica
IV. OPINIONES SOBRE LA AUTOMEDICACION
16 ¢ Considera Ud. gue la automedicacion es a) Si
un riesgo para su salud? b) No
17 ¢ Considera Ud. gue la automedicacion es a) Si
un riesgo para su bebe? b) No
18 ¢ Conoce los riesgos de la automedicacion
en su persona? Si su respuesta es Sl,
mencione.
19 ¢ Conoce los riesgos de la automedicacion
en su bebe? Si su respuesta es Sl
mencione.
20 ¢ Ud. recomendaria la automedicacion? Si
su respuesta es Sl, mencione él por qué.
21 & Que opinion tiene sobre la a) Me parece que no es recomendable
automedicacion? usarlos sin indicacion médica
b} Me parece correcta ante casos sencillos
c) Me parece correcta, siempre que sea
de manera responsable
di Me parece correcta siemopre
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propodsito de este protocolo es brindar a las participantes en esta investigacion, una
explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La meta de este estudio es determinar la prevalencia y caracteristicas de la
automedicacion en las gestantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le hara entrega de un cuestionario, que
constara de 21 preguntas.

Su participacion sera wvoluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propdsito gque no esté contemplado
en esta investigacion.

En principio, la encuesta sera totalmente confidencial, no se le pedira identificacién
alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las prequntas que considere pertinentes.

Muchas gracias por su participacion.

N O i iiiiiiaiiciaseearresariiarenaaraaananananmnaiasanaes OO M consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma wverbal sobre el estudio mencionado. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio v hacer preguntas.

Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual
servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse
a ambitos nacionales.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha
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ANEXO 3: CUADRO DE OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

Variable

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicacion

Instrumento

Automedicacion
de gestantes

Es cuando la gestante
consume medicamentos
por propia iniciativa sin

indicacion medica

Caracteristicas
Generales

Edad:

Estado Civil:

a) Soltera

b) Convivienta
c) Casada

d) Separada

Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Trabaja
<) Estudia

Grado de Instruccion:

a) Sin estudios
b) Primaria

<) Secundaria
d) Técnico

&) Universitario

Ingreso familiar

a) Menor de S/. 500,00

b) De S/. 500,00 a S/. 1000.00
c) De S/. 1001,00 a S/.
2000.00

d) Mayor de S/. 2000,00

Afiliado al Seguro Integral de

Cuanttativa
Razon

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa de
intervalo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

cuestionario

Prevalencia de la

Automedicacion

Razones de la
Automedicacion
durante la
gestacion

salud Nominal
Cuestionario
a) Ssi
DiNo
Trimestre de Gestacion: Cualilativa
Ordinal

ap Primar trimasire da
gestacion

by Segundo trimestre de
gestacion

«)Tercer Irimestre de
gestacion

Numero de Controles
Prenatales:

apd

by = B

) B amas

sDuramnte la
consumido
medicamento sin
medica?

gestacion a
algan
indicacion

ap Si
bk Mo

Quién le recomendd el uso
del medicamento?

ay Madia. lo tome por iniciativa
propia

by Un Familiar

) Amigas

dk Un Egcnico an salud

ak Un guimico farmacéutico

¥ Mo aplica

Cuantitativa de
intervalo

Cualitativa
Mominal

Cualilativa
Mominal

Cuestionaric
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Para adquirir un Cualitativa
medicamento aparte de las Nominal
recomendaciones jUd. se
oriento de algun medio de
comunicacion (television,
radio, internet, etc)?
a) Si cuestionario
b) No
c) No aplica
éDebido a qué, Ud. compro el | Cualitativa
medicamento sin indicacién | Nominal
medica?
a) Falta de tiempo para ir al
medico
b) Dificultades economicas
c) Siguid recomendaciones
d) Antecedentes favorables de
su uso
a) Otros
f) No aplica
iUsted en qué medida sabe | Cualitativa
respecto al medicamento | Ordinal
que compro?
a) Bastanta Cuestionario
b) Lo suficiente
c) Poco
d) No sé nada
a) No aplica
éDonde compro el Cualitativa
medicamento? Nominal
2 Farmacia
by Botica
«) Mo aplica
&Le solicitaron la receta Cualitativa
medica para expenderle el Mominal
medicamento 7
a)Si  b) Mo c) Mo aplica
Opiniones sobre LConsidera Ud. que la Cualitativa
la automedicacion | automedicaciéon es un riesgo Mominal
para su salud?
aysSi b)MNo
LConsidera Ud. que Ia Cualitativa
automedicacion es un riesgo Mominal
para su beba?
a)Si b) Mo
Cualitativa
LConoce los riesgos de la Mominal
automedicacion en su
perscona? Si su respuesta es
S, mencione.
LConoce los riesgos de la Cualitativa
automedicacion para su Mominal

bebe? Sisu respuesta es S,
mencione.
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cud. recomendaria la
automedicacion? Si su
respuesta es Sl, mencione él
porqueée.

£Qué opinion tiene sobre la
automedicacion?

a) Me parece que no es
racomendabile usarios sin
indicacion médica

b) Me parece comecta ante
casos sencillos

) Me parece comrecta, siempre
que sea da manera
responsable

d) Me parece correcta siempre

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO
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