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RESUMEN

Con el objetivo de determinar las caracteristicas del consumo de
medicamentos durante la gestacion de las pacientes del Hospital Belén de
Trujillo. 2017, se realizé un estudio descriptivo simple en 347 puérperas a
partir de los 13 afios de edad, a quienes se les aplic6 una encuesta
semiestructurada validada por expertos con una confiabilidad significativa
de KR-20 igual a 0.788. Se encontré que el tipo de medicamento mas
utilizado durante la gestacion son los antianémicos en 96.3% seguido de
las vitaminas y proteinas, 55.3%; el tipo de profesional prescriptor fue
obstetra en 89.6%, médico 38.6%; el 51.3% de las gestantes ha utilizado
por lo menos dos medicamentos durante la gestacion. De acuerdo con la
caracterizacion de uso de los medicamentos el 81.9% lo adquiere en el
establecimiento de salud que la atendieron; al 96.2% de las pacientes se
le entrega el medicamento prescrito en la receta; el 21.9% adquieren el
medicamento sin prescripciéon médica, de estos el 63.4% son para el dolor,
28.0% son para la fiebre y el 7.3% medicamentos para la infeccion. El
85.9% tiene conocimiento que las vitaminas o proteinas deben ser

consumidos previa consulta con la obstetra.

PALABRAS CLAVES: Farmaco, embarazo, conocimiento,

farmacovigilancia, puerperio
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ABSTRACT

With the objective of determining the characteristics of drug consumption during
pregnancy in the patients of the Belén Hospital of Trujillo. In 2017, a simple
descriptive study was carried out in 347 puerperal women from 13 years of age,
who received a semistructured survey validated by experts with a significant
reliability of KR-20 equal to 0.788. It was found that the type of medication most
used during pregnancy are antianemic drugs in 96.3% followed by vitamins and
proteins, 55.3%; the type of professional prescriber was obstetrician in 89.6%,
physician 38.6%; 51.3% of pregnant women have used at least two medications
during pregnancy. According to the characterization of the use of the medicines,
81.9% acquired it in the health establishment that attended it; 96.2% of patients
receive the medication prescribed in the prescription; 21.9% acquire the
medication without medical prescription, of these 63.4% are for pain, 28.0% are for
fever and 7.3% are medicines for infection. With respect to the knowledge of
pregnant women, 85.9% are aware that vitamins or proteins should be consumed

after consultation with the obstetrician.

KEYWORDS: Drug, pregnancy, knowledge, pharmacovigilance, puerperium
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INTRODUCCION

Descripcion del problema

A nivel mundial los medicamentos o farmacos, han generado un problema de
salud publica, en el cual la Industria farmacéutica, el Estado, los prescriptores,
los dispensadores y los expendedores forman parte de este dilema. En nuestro
pais también debemos considerar a los consumidores, quienes de una forma u
otra estan involucrados en el consumo de medicamentos.! La utilizacién de los
farmacos estd ampliamente extendida en las diferentes especialidades
médicas, siendo protagonista en todos los niveles del sistema de salud y forma

parte del procedimiento terapéutico mas extendido por dichos profesionales.?

La practica inapropiada de la utilizacion de medicamentos autorizados para su
uso, previa prescripcién de un profesional de la salud, trae consecuencias para
la salud de las personas, ya que puede interferir en el diagndstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades. Cuando se obtiene medicamentos en
establecimientos no consignados, no garantiza la calidad de los mismos, ni en
su procedencia, de manera que podemos conseguir productos adulterados,
vencidos o mal conservados; por lo que incrementa el riesgo de reacciones

adversas, interacciones medicamentosas y resistencia a los antimicrobianos.?

Las motivaciones de los consumidores de automedicarse es poder evitar
invertir tiempo y recursos en consultar a un especialista; este uso se relaciona
con otro, también bastante comun: el cambio de prescripcién. Consecuencia a
la falta del insumo solicitado o por interés del profesional encargado de vender

uno de mayor precio, distinto componente o marcas.*

A nivel nacional, la poblacion general se encuentra con una prevalencia de 40 y
60% de automedicacion; la accesibilidad a los medicamentos y el limitado
acceso a un servicio médico por parte de la poblacion de bajos ingresos, son
elementos relevantes para la automedicacion. En gestantes el riesgo de
automedicacion es mas elevado por los posibles efectos nocivos sobre el feto,
ya que dichos farmacos en venta sin prescripcion médica pueden ser dafiinos,

de acuerdo con la edad gestacional.®



El uso de medicamentos o farmacos durante la gestacion es eventual, por lo
que requiere del conocimiento de las propiedades del farmaco, sus
indicaciones, asimismo las caracteristicas de las pacientes a quienes se les
prescribe, teniendo en cuenta las etapas de gestacion y lactancia, por lo que
requieren de unas consideraciones especiales, ya que si se comete algun error
de administracion, puede tener graves consecuencias tanto para la madre

como para el feto o el lactante.®

Los efectos del consumo de medicamentos o farmacos sin prescripcion médica
varian segun el trimestre de gestacién en que han sido consumidos. Durante el
primer trimestre de gestacion, la toxicidad es tan elevada que puede canalizar
al aborto o muerte fetal. Si los farmacos se consumen cuando el embarazo esta
mas avanzado puede originar anomalias, defectos en las funciones e incluso la

muerte.

Estos riesgos se muestran debido a que, tanto el embrién como el feto, son
muy sensibles a los medicamentos. Por este motivo, todo medicamento o
farmaco utilizado por las gestantes, debe ser prescrito por un médico u obstetra

encargado del control de su embarazo.”

Segin Ramos y Olivares®, en su trabajo de investigacion en el 2010
mencionaron que las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud
muestran que en el mundo mas del 50 % de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada. La irracionalidad en
el uso de medicamentos ha alcanzado su maxima expresién en la inapropiada
utilizacion de los antibidticos, cuyo impacto se ha calculado en
aproximadamente USD 4000 a USD 5000 millones en los EEUU y € 9000

millones en Europa.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud hall6 que el 86%
de las gestantes consumia algun medicamento durante la gestacion y el
promedio de farmacos consumidos era de 2,9 por gestante. Ademas, se
encontré6 que un porcentaje de dicho consumo se realiza a través de la

automedicacion sin control profesional. Por otro lado, estimaciones
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internacionales establecen que un 2-3% de los recién nacidos poseen
anomalias congénitas y de estas un 2-5% son atribuidas a medicamentos y

pueden prevenirse en la mayoria de los casos.®

Estudios de prevalencia muestran distintos valores segun la localidad; dos
investigaciones realizadas en Ibadan, Nigeria, muestran una prevalencia de
63% y 19%.8 Un estudio realizado en Turquia encontré que el 80% de las
mujeres habia consumido drogas durante su primer trimestre.® Un estudio
realizado en Buenos Aires, Argentina determind que 9 de cada 10 mujeres

consumieron al menos un fArmaco durante su embarazo.°

En Cartagena, Colombia en un estudio observacional descriptivo en el 2011, se
determind que la continuidad de automedicacion en gestantes y puerperio
mediato es de 28,3%, obteniendo que los medicamentos mas utilizados para
automedicarse fueron Acetaminofen en 46,7%, AINES en 23%, Hidroxido de

Aluminio en 10,8% y vitaminas en 7,19%.!

Un estudio en gestantes en Lima registra que el 10,5% se automedic6 durante
la gestacién, los farmacos consumidos por las pacientes, estuvieron en
categoria A y B de la clasificacion de la Food and Drug Administration;

principalmente 47,6% consumieron paracetamol y 16,7% amoxicilina.

En el Perd, el profesional calificado para recetar medicamentos es el personal
médico; los odontélogos y las obstetras, de acuerdo a su competencia
profesional. A nivel nacional existen medicamentos de libre acceso sin y con
prescripcion médica, la condicion de venta de los medicamentos se encuentra
impresa en el envase del producto; sin embargo, muchos lugares de
dispensacién de medicamentos solicitan la receta médica a pesar de ser

necesaria solo para la venta de antibiéticos.®

Segun la Ley general de Salud 26842 en el ejercicio de las profesiones
médicas y afines de las actividades en el campo de salud, el articulo 22°
establece que, para desempefiar actividades profesionales propias de la

medicina, odontologia, obstetricia o cualquier otra relacionada con la atencion
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de la salud, se requiere de titulo profesional universitario y cumplir ademas con
los requisitos de colegiacidn, especializacién, licenciamiento y deméas que
dispone la Ley. Asimismo, el articulo 26°, sefiala que solo los médicos pueden
prescribir medicamentos. Mientras que los cirujanos-dentistas y las obstetras

solo pueden prescribir medicamentos dentro del &rea de su profesion.?

La percepcion de las pacientes sobre un medicamento o farmaco es
relacionada con experiencias personales o con la fuerte influencia de los
medios audiovisuales y graficos en la toma de decisiones en salud del
individuo. La sociedad actual esta siendo constantemente influenciada por
publicidades de medicamentos, a través de slogans que garantizan una
inmediata mejoria, que incitan a las personas a la compra de medicamentos
bajo autoreceta, sin consultar a un profesional de la salud y sin comprender
totalmente los efectos del farmaco o el problema de salud que presentan. Esto
conlleva a que los medicamentos pierdan socioculturalmente su calidad como
tales y la nocion de su posible impacto negativo y pasan a ser simplemente un
bien de consumo. La publicidad dirigida a los consumidores se esta volviendo
en un componente importante de las estrategias de mercado de las compafiias

farmacéuticas.?

Muchas personas se automedican con farmacos por consejo del curandero
tradicional, algunas personas guardan los medicamentos que sobran en casa
para usar en los familiares y amigos, ademas existe la opcion de comprar los
medicamentos por internet, donde el control en el pais de origen no es

estricto.13

Sin lugar a dudas, los medicamentos tienen un papel importante en la
recuperacion de la salud en la medida en que sean seguros, eficaces,
accesibles, y se usen correctamente por quienes lo requieran. Es evidente que
si se dafa la salud obliga a tener tratamientos que pueden ser del tipo

farmacoldgico o no farmacolégico.!

En los establecimientos del Ministerio de Salud existen diversas normas para la

elaboracion, registro sanitario, control y vigilancia, acceso y uso,
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farmacovigilancia y tecnovigilancia que se realiza desde el primer nivel de
complejidad hasta los de mayor nivel de complejidad.*

En la region La Libertad existen dos hospitales de referencia como: Hospital
Belén de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo.

El Hospital Belén de Trujillo cuenta con 464 afios de servicio y es un
establecimiento de nivel Ill, de referencia regional que atiende a la poblacion
libertefia de Truijillo, de las zonas del valle y sierra de La Libertad, asi como por
su capacidad resolutiva atiende a las poblaciones de las regiones limites de La
Libertad, cuyos indicadores de atencion de parto y puerperio lo sitian en el de

mayor concentracion de este servicio.

Durante nuestras practicas de internado en el Hospital Regional se observo
que los medicamentos mas consumidos por las gestantes, que fueron
prescriptos por un profesional de la salud, fueron antibidticos, vitaminas y
antianémicos para combatir patologias como infecciones urinarias, anemia

gestacional, descensos vaginales, malformaciones congénitas, entre otros.

Pero también las pacientes durante la atencion en consultorio externo nos
dieron a conocer que, para problemas como cefalea o malestar por resfrios,
mencionaron que consumen medicamentos sin indicacion de un profesional por
lo que contribuye a una préactica de automedicacion.

Este problema de salud publica ha sido motivo de interés de investigacion para
nosotros y de relevancia social debido a que esta practica inadecuada del
consumo de farmacos, trae un trascendental riesgo para la salud de la gestante

como del feto.

Formulacion del problema
¢Cuadles son las caracteristicas del consumo de medicamentos durante la

gestacién en la paciente del Hospital Belén de Trujillo 20177

Justificacion de la investigacion
El presente trabajo de investigacion es conveniente porque, al pretender dar un
perfil del consumo de medicamentos durante la gestacién, este hecho motivaria

estrategias para identificar problemas en la medicalizacion, uso de farmacos en
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las entidades prestadoras de servicios de salud con el propésito de educar a la
gestante en este tema.

Nuestra investigacion tiene relevancia social debido a que el consumo de
medicamentos en nuestro medio se encuentra constantemente influenciado por
publicidades de farmacos, mediante slogans que aseguran una inmediata
mejoria, que incitan a las personas a la compra de medicamentos bajo
autoreceta, sin consultar al médico u obstetra y sin comprender en su totalidad
los efectos de la droga o el problema de salud que presentan, sobre todo para

la madre y el feto.

Como futuras obstetras es necesario conocer que medicamentos estan siendo
utilizados por las gestantes que pueden poner en riesgo al feto, de manera que
pueda brindarse una mejor informacion acerca del empleo de medicamentos
durante esta etapa, para la obtencion de los resultados esperados y no correr
el riesgo de sufrir efectos adversos. Esta informacién no sélo a la gestante si no
a quienes conforman su grupo familiar; asi mismo conocer el manejo en el
hogar de los medicamentos prescriptos durante la atencién prenatal, para
fortalecer el cumplimiento de las indicaciones de los profesionales de salud.

La presente investigacién también nos brindara informacién sobre que signos o
sintomas durante la etapa de su gestacion la lleva a la automedicacién, es
decir que patrones de consumo sigue la gestante. Este estudio basico

contribuira a realizar posteriores investigaciones sobre este grupo poblacional.

Esta investigacion es factible porque es posible su ejecucion ya que se cuenta

con los recursos y facilidades necesarias para llevarse a cabo.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo General

1.1.2.

R/
L X4

Determinar las caracteristicas del consumo de medicamentos
durante la gestacion de la paciente del Hospital Belén de Truijillo.
2017.

Objetivos Especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Describir las caracteristicas generales de la paciente del Hospital
Belén de Trujillo. 2017.

Identificar el tipo de medicamento consumido durante la gestacion
de la paciente del Hospital Belén de Trujillo. 2017.

Identificar el tipo de profesional de la salud que indicaron el
medicamento durante la gestacion de la paciente del Hospital
Belén de Trujillo. 2017.

Identificar numero de medicamentos consumidos durante la
gestacion de la paciente del Hospital Belén de Trujillo. 2017.
Describir el conocimiento de los medicamentos de la paciente del
Hospital Belén de Trujillo. 2017.



1.2 MARCO TEORICO:
1.2.1 Bases tedricas

Segun Menéndez y cols, definen que el embarazo comienza cuando
termina la implantacion. Una vez que se une el blastocito a la pared
uterina aproximadamente unos 5 o 6 dias después de la fecundacion y
atraviesa el endometrio e invade el estroma lo llamamos implantacion.
Esta fase termina cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, iniciando asi el embarazo.
Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.'® La gestacién
dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima menstruacion o

38 desde la fecundacion, que es aproximadamente unos 9 meses.®

Los periodos que abarca el embarazo son: | trimestre, 1l trimestre y Il
trimestre, asi mismo las gestantes pasan por el periodo postparto o
puerperio que comienza después de la salida de la placenta e incluye
clasicamente las siguientes 6 semanas. Durante esa fase se producen
trasformaciones progresivas de orden anatémico y funcional. Regresan
paulatinamente todas las modificaciones gravidicas por un proceso de
involucion hasta casi restituirlas a su estado previo al embarazo

transcurrido.’

Gallego y cols, refieren que la gestacion es una etapa en la que la
madre va a estar expuesta a multitud de cambios fisiolégicos y
farmacocinéticos, los cuales pueden incitar que cualquier proceso, que
en otra situaciéon no tendria ninguna participacion, durante esta etapa
puede trascender de manera importante tanto en la gestante como en
el feto. Por lo tanto, la gestacion puede representar un problema
terapéutico Unico en el que hay dos seres vivos involucrados, la madre
y el feto. Una determinada actitud terapéutica beneficiosa para la

madre puede suponer un problema o riesgo para el feto.18

Las mujeres embarazadas practican la automedicacion como una

conducta normal, generando un mal habito, ya sea por iniciativa propia,
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por sugerencia de familiares 0 amigos, por lo que consideran costoso y
molesto acudir a un profesional de la salud. Por lo que prefieren acudir
a una farmacia mas cercana para automedicarse porque es mas rapida
la atencion, ya que por motivos de trabajo no cuentan con tiempo

suficiente para acudir al médico.1°

Durante el embarazo una mujer se puede tratar por tres circunstancias
principales: condiciones médicas preexistentes, enfermedades
concomitantes y afecciones inducidas por el mismo embarazo.?° Sin
embargo, hay periodos criticos en el embarazo donde el riesgo de que
se produzca un dafio secundario por la exposicion a un farmaco es
mas probable: el periodo preimplantatorio, conocido como de todo o
nada, y el embrionario, pues las primeras ocho semanas son
perjudiciales porque conllevan a malformaciones estructurales al

llevarse a cabo la formaciéon de mayoria de 6rganos.?!

Por lo que las mujeres embarazadas deben tener en cuenta que el
consumo de medicamentos puede causar dafos a corto o a largo plazo
ya que no saben cuales son las diferentes reacciones que puede
ocasionar a su organismo y al embrion durante el periodo

gestacional.'®

La utilizacién de un farmaco durante el embarazo, puede actuar tanto
sobre la madre como sobre el feto. Los cambios fisioldgicos que
acontecen a lo largo del embarazo pueden modificar la farmacocinética
de los medicamentos en las distintas fases de la misma, estos cambios
pueden afectar tanto a su eficacia y como a su seguridad. Dichos
cambios suelen ser acusados en los meses finales de la gestacion, y
tienden a regresar a su situacién de partida pocas semanas después
de producirse el parto. Ademas, la mayoria de principios activos
atraviesan la barrera placentaria principalmente a través de un
mecanismo de difusién, pero pudiendo hacerlo a través de otros

mecanismos, como el transporte activo.??



Los medicamentos pueden generar efectos adversos al feto en
cualquier momento del embarazo, siendo el periodo mas propenso el
primer trimestre, ya que en esta etapa se lleva a cabo la
organogénesis, por lo que hay mayor riesgo de que un medicamento
induzca anomalias estructurales sobre el embrion. Los farmacos
consumidos en el dltimo trimestre afectarian el crecimiento y desarrollo
funcional del feto, originarian anomalias morfolégicas de menor

gravedad, e inducirian complicaciones durante el parto.?3

El uso de farmacos durante la gestacion es frecuente, ya sea por
indicacion médica o por automedicaciéon. Los analgésicos,
antieméticos, vitaminas, antibioticos, entre otros; son los farmacos que
mas se consumen.’® Por lo que los principales motivos para
automedicarse son los problemas respiratorios altos como la gripe, las
nauseas, dolores de cabeza y los procesos gripales agudos de tal
forma que para evitarlos toman algunos antibiéticos; asi como en caso

de cefalea y vomito ingieren analgésicos y antieméticos.?!

Segun el estudio de Jimenez, menciona que la Food and Drug
Administration clasifica los farmacos en cinco categorias, de acuerdo a
los riesgos potenciales de teratogénesis. Estas categorias fueron
asignadas segun los estudios realizados y de la informacion
encontrada para analizar el posible riesgo. Entre los farmacos que
pueden generar malformaciones congénitas si son consumidos por la
madre durante el primer trimestre del embarazo son: la fenitoina que
puede causar sindrome hidantoinico fetal; el &cido valproico y
carbamazepina como riesgo producir espina bifida, otras
malformaciones del tubo neural y malformaciones craneofaciales; los
aminoglucésidos que pueden causar sordera, hipoacusia; las
tetraciclinas causando malformaciones craneofaciales,
musculoesqueléticas, hendidura palatina; el retinol o vitamina A
causando microcefalia, hendidura palatina labio leporino, hidrocefalia,

malformaciones de las orejas, renales y uretrales; e inhibidores de la
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1.2.2

enzima convertidora de angiotensina generando malformaciones
craneales, hipoplasia pulmonar y renal, retraso del crecimiento uterino;

entre otros de uso comun.23

Los medicamentos o farmacos son la tecnologia sanitaria mas
empleada para prevenir, diagnosticar y tratar diversas enfermedades
tanto en el ambito hospitalario como en atencion primaria. Su uso es
algo cotidiano en la poblacién queriendo obtener de su empleo racional
importantes beneficios. Sin embargo, el incremento de farmacos
disponibles, relacionado al creciente habito de encontrar en la
prescripcion de medicamentos la solucion a los diversos problemas de
salud tiene el efecto indeseable de hacer que estos no siempre se
empleen de la forma més adecuada. Su utilizacion para solucionar un

problema de salud puede provocar efectos colaterales o secundarios.?*

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional el estudio de Lazo y cols en Cuenca, Ecuador en
2009; realizaron una investigacion acerca de las caracteristicas de la
automedicacion y prescripcion médica en mujeres embarazadas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero-marzo. Fue un
estudio descriptivo con una muestra de 340 mujeres gestantes entre
las edades de 20 y 30 afios, a quienes se les aplic6 una encuesta
estructurada donde se obtuvo que el 50.3% de mujeres gestantes no
ingirieron medicamentos durante su embarazo, mientras que el 40% lo
hicieron con prescripcion meédica y el 4.7% por automedicacion.
Ademas, se encontré que los medicamentos mas usados fueron los

antibiéticos con un 39.1% presentando efectos colaterales el 10.9%.16

Romero Bedoya en la Ciudad de Loja, Ecuador en 2009; tuvo como
objetivo determinar la frecuencia y caracteristicas de la practica de la
automedicacion en pacientes que acuden a salas de emergencia en el
Hospital Provincial General Isidro Ayora, Hospital Manuel Ygnacio

Monteros, Hospital Clinica San Agustin de la ciudad de Loja en el
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periodo abril — septiembre. Fue un estudio tipo transversal, descriptivo,
observacional realizado mediante la recoleccion de datos basado de
una encuesta, aplicada a 1091 pacientes distribuyéndose 388 en el
Hospital Provincial General Isidro Ayora, 371 en el Hospital Manuel
Ygnacio Monteros y 332 en el Hospital Clinica San Agustin.
Obteniendo que un 82% de los pacientes atendidos se automedica
antes de acudir al Hospital, con un predominio en el sexo femenino con
una edad comprendida entre los 26 y 40 afios y con un nivel de
escolaridad entre secundaria completa y superior completa. Siendo los
farmacos de mayor consumo para sintomas gastrointestinales,
respiratorios 'y  musculo-esqueléticos. Concluyendo que la
automedicacion es una practica frecuente en pacientes que acudieron
a salas de emergencias de Hospitales Publicos y Privados. Los
farmacos empleados para automedicacién suelen ser los antibidticos y

analgésicos que se reportan a nivel internacional.?®

Por otro lado, Marin y cols en Buenos Aires, Argentina, en 2010
realizaron una investigacion acerca del uso de farmacos durante el
periodo de gestacién en embarazadas, cuyo estudio fue descriptivo-
prospectivo con una muestra de 1338 mujeres mayores a 30 afios que
tuvieron su parto durante el 2008, a quienes se le aplicé una encuesta
y entrevista sobre datos generales, aspectos relacionados con la
atencion de su embarazo, caracteristicas del parto y uso de farmacos
durante su gestacion; se encontré que el 90,6 % ingiri6 al menos un
farmaco mientras que el 81,9% utiliz6 medicamentos a parte de acido
félico el 40,3 % vy hierro el 71,8 %, como antimicrobianos el 40,9 %;
analgésicos el 38,5 %, antieméticos el 30,8 % y vitaminas el 19,7 %.
Concluyendo que nueve de cada 10 mujeres ingirieron al menos un
farmaco durante su embarazo por lo que la automedicacion fue del
32,3 % y el uso de medicamentos considerados de alto riesgo por la
Food and Drug Administration fue del 21,5 %.1°

Marquez y col en Sucre, Colombia en 2017; tuvo como objetivo evaluar

una estrategia de vigilancia del uso de medicamentos en embarazadas
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en un municipio colombiano. Fue un estudio tipo descriptivo, corte
transversal, recoleccion prospectiva de informacién, en el cual se aplicé
una encuesta a 169 embarazadas, de las cuales 152 cumplieron cuatro
controles de embarazo. La edad promedio fue de 24.5 afos, viven en
union libre y solo tienen estudios secundarios. El 42% tenia su primer
embarazo mientras que el 30% ha tenido de 3 a mas embarazos. El
indice de automedicacion fue de 21%. Las embarazadas consumieron
11 productos sin prescripcion médica; 9 medicamentos de sintesis y 2
plantas medicinales, por lo que la frecuencia de consumo de productos
clasificados con riesgo B fue del 29%, riesgo C fue del 33% y por ultimo
riesgo D y X fue del 38%.2°

A nivel Nacional, Mini y cols en Lima, Pera, en 2011, realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
automedicacion en gestantes y sus caracteristicas, fue un estudio
descriptivo transversal, el cual se entrevistdo a 400 gestantes mayores
de 19 afios que acudian a control prenatal en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, se obtuvo que el 10,5% se automedic6 durante la
gestaciéon, mientras que el 64,6% opin6 que la automedicacion produce
malformaciones congénitas a sus bebés. Los medicamentos
consumidos por las gestantes fueron: paracetamol en 47,6% vy
amoxicilina en 16,7%. De acuerdo con sus resultados, concluyeron que
la prevalencia de automedicacién en gestantes del estudio es baja,

comparado con la literatura internacional.®
1.3 HIPOTESIS

Implicita

Por ser una investigacion descriptiva
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ll. MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2.

2.3.

Disefio de Investigacion

2.1.1. Diseiio general
No experimental-Descriptivo-Prospectivo

2.1.2. Disefo especifico

Mm O

Donde:

M: Muestra

O: Observacion de la muestra

POBLACION:
Puérperas atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el mes de

noviembre del 2017.

MUESTRA:

347 puérperas atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el mes
de noviembre del 2017.

Para el calculo de la muestra se empled la siguiente férmula de muestra

para proporciones con poblacion finita o conocida.

Donde:

N= Tamafio de la poblacion

Zx? = numero Z para una seguridad determinada elevado al cuadrado;
es decir nivel de confianza al 95% (coeficiente de confianza de 1,96)

p= proporcion de las unidades de andlisis con una de las caracteristicas
de interés, se asume p=50% (0.5)

g= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el
fenédmeno en estudio (1-p)

d= precision: 5% (0.05)
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Reemplazando valores:

n= 3500 x (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (3499) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 347

CRITERIOS DE INCLUSION:
> Puérperas que fueron atendidas del 1 al 30 de noviembre
> Puérperas que no tuvieron problemas de salud mental

» Puérperas que desearon participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Puérperas que no desearon participar en el estudio

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, muestreo aleatorio simple

2.4. UNIDAD DE ANALISIS:

Puérperas atendidas durante el mes de noviembre del 2017

2.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracterizacion del consumo de medicamentos. Se basé en:

» Tipo de medicamento
Definicion conceptual: Sustancias quimicas o naturales que
son empleadas con el fin de controlar o curar una o varias

enfermedades.?’

Definicion operacional: Es cualquier medicamento que
pertenece a la clasificacién general de farmacos y que esta a

libre disposicion a las pacientes del hospital en estudio.
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Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Nominal policotomica

Indicadores: Propiedades de uso obtenidas por encuesta

» Tipo de profesional de la salud

Definicion conceptual: Se define como aquella persona que
realiza tareas como objetivo promover la salud, siendo

capaces de hacer frente retos en la salud de la comunidad.?®

Definicion operacional: Categoria profesional del personal
de salud responsable de la prescripcion de farmaco a la

paciente en estudio.

Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Nominal policotomica

Indicadores: Propiedades de uso obtenidas por encuesta

» NUumero de medicamentos

Definicién conceptual: Es la cantidad de sustancia natural o
sintética, o mezcla de ellas, que se destine al ser humano con
fines de curacion, atenuacion, tratamiento, prevencién o

diagndstico de las enfermedades o sintomas.?°

Definicion operacional: Cantidad de productos

farmacéuticos consumidos por las pacientes en estudio.
Tipo de variable: Cuantitativa

Tipo de escala: Discreta
Indicadores: Propiedades de uso obtenidas por encuesta
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» Caracteristicas Generales

Definicion conceptual: Una caracteristica es una cualidad
gue permite identificar a algo o alguien, distinguiéndolo de sus

semejantes.3°

Definicion operacional: Aspectos poblacionales que son

representativos de la poblacidén de estudio.

Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Nominal policotomica

Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta

> Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento.?’
Definicién operacional: Tiempo de vida que tiene la paciente

obtenida por pregunta del cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa

Tipo de escala: Discreta

Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta

» Grado de Instruccidén

Definicion conceptual: Nivel académico alcanzado por el

usuario al momento del estudio.3!
Definicion operacional: Mayor nivel de estudio cursado y

completado por la paciente en algun tipo de establecimiento

educativo.
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Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Ordinal

Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta

Estado civil

Definicion conceptual: Estado civil a la situacion personal en
gue se encuentra 0 no una persona fisica en relacién a otra,
con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que
sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar,

y adquiriendo derechos y deberes al respecto.3?

Definicién operacional: Situacién civii al momento de

realizar la encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Nominal policotomica
Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta

Tipo de seguro afiliado

Definicién conceptual: Es el tipo de clasificacién que otorga

el Ministerio de Salud, Essalud, SaludPol.33

Definicion operacional: Es un sistema en el cual la paciente
gueda protegida ante cualquier situacion o imprevisto que le
afecte.

Tipo de variable: Cualitativa

Tipo de escala: Nominal policotomica
Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta
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» Condicion de la gestante

Definicion conceptual: Frecuencia de embarazos que tiene

una mujer fértil.16

Definiciobn operacional: Situacion referida al numero de

embarazo de la paciente en estudio.

Tipo de variable: Cuantitativa
Tipo de escala: Discreta

Indicadores: Cualidades obtenidas por encuesta

> Conocimiento

Definicion conceptual: Proceso en virtud del cual la realidad
se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho
proceso estd condicionado por las leyes del devenir social y
se halla indisolublemente unido a la actividad practica.®*

Definicion operacional: Conjunto de ideas, conceptos,
enunciados verdaderos o falsos que fue obtenido a través de

encuesta a las pacientes en estudio.

Tipo de variable: Cualitativa
Tipo de escala: Nominal dicotémica

Indicadores: Nocion obtenida por encuesta

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

2.6.1. Paralarecoleccion de datos
TECNICA: Se empled un cuestionario
INSTRUMENTO:
Para la recoleccion de datos se emple6 una encuesta

semiestructurada, la cual estaba conformada por 23 items, (Ver anexo
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2.6.2.

N°1l) la cual identific6 las caracteristicas del consumo de
medicamentos.

Dicho instrumento se encuentra dividido en 3 secciones:

SECCION I[: 5 preguntas cerradas

SECCION II: 8 preguntas cerradas

SECCION IlI: 10 preguntas cerradas

Las autoras disefiaron una encuesta estructurada, la cual estaba
conformada por un total de 10 items de respuesta dicotomica. (Ver
anexo N° 01)

S| CONOCE 1
NO CONOCE 0

Validez y Confiabilidad:

Validez por juicio de expertos: Para determinar la validez de
instrumento se realizd validez por juicio de expertos para lo cual se
consulté a dos quimicos farmacéuticos y a dos obstetras con

especialidad en salud publica.

Confiabilidad:

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de
fiabilidad a los 10 items de la encuesta estructurada empleado para
determinar la caracterizacion del conocimiento de las puérperas
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo sobre consumo de
medicamentos durante la gestacion. Se aplico el cuestionario a 10
puérperas, se empled el estadistico Kuder-Richardson Formula 20,

encontrando una confiabilidad significativa de KR-20 igual a 0.788.
Para la presentacion de datos:

El tipo de herramienta que se usO para la presentacion de los

resultados son las tablas y/o graficos.
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2.6.3. Para el andlisis de datos:
Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en
el programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA).
Se realizé un andlisis descriptivo para la caracterizacion del consumo
de medicamentos durante la gestacion en la paciente del Hospital
Belén de Trujillo. 2017.

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

» ANONIMATO: Los nombres de las personas que participaron en la
investigacion no fueron revelados.3®

» ASENTIMIENTO VERBAL: Se realiz6 una explicacion previa de la
encuesta a los participantes.

» PAGO A LOS PARTICIPANTES: No se realizO6 pago a los
participantes.®

> CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA: La
informacion fue ingresada lo mas pronto posible en el software con el que
se hizo el procesamiento y analisis de datos, los cuestionarios fueron
almacenados por una de las investigadoras hasta culminar la
investigacion.®®

» VERACIDAD DE LOS DATOS: Se han tomado con fidelidad los datos
que se encontraron durante la investigacion.

» INOCUIDAD: La investigacion no caus6é ningun tipo de dafio en los

participantes.3®
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PROCEDIMIENTO:

» Se curso un oficio para la autorizacion del desarrollo de la investigacion
a la Direccion General del Hospital Belén de Truijillo. (Ver anexo N° 03)

» Se presento al Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia para explicar el
desarrollo de la investigacion.

» Se recolectdé la informacion mediante el cuestionario que tuvo una
duracion aproximadamente de 10 min a cada paciente del servicio
Gineco-Obstetricia en el mes de noviembre.

» Eltipo de fuente de recoleccién fue primaria

» Se ingresO los datos obtenidos y se tabularon para organizarlos y
analizarlos.

» Se redacto el informe de investigacion
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1. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas generales de las pacientes del Hospital Belén de Truijillo. 2017.

Indicador Categoria N° %
13 - 21 afos 87 251
22 - 30 afios 149 429
Edad 31 - 39 afios 97  28.0
40 afios a mas 14 4.0
Media 27.3
Mediana 27.0
Desviacion estandar 6.95
Analfabeta 9 2.6
Primaria 57 16.4
Grado de Instruccion Secundaria 181 52.2
Superior Universitaria 50 14.4
Superior no Universitaria 50 14.4
Soltera 78 225
- Casada 54 15.6
Estado Civi Conviviente 211 60.8
Divorciada 4 1.2
SIS 308 88.8
Essalud 7 2.0
Tipo de seguro afiliado SaludPol 8 2.3
Ninguno 22 6.3
Otro 2 0.6
Primigestas 161 46.4
_ . Segundigestas 97 28.0
Condicion de la gestacion Multigestas 76 219
Gran multipara 13 3.7

n°=347

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017

De las 347 puerpéras entrevistadas, el 42.9% comprende edades entre 22 a 30
afnos, el 52.2% grado de instrucciéon secundaria, el 60.8% tienen estado civil

conviviente, el 88.8% se encuentra afiliado al SIS y el 46.4% son primigestas.
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Tabla 2
Tipo de medicamento utilizado durante la gestacion por las pacientes del Hospital
Belén de Trujillo. 2017.

Indicador Categoria N° %
Antianémico 334 96.3
Vitaminas, Proteinas 192 55.3
Antibidticos 100 28.8
Analgésicos 18 5.2
Antieméticos 7 2.0
Antifungicos 5 1.4
Tipo de medicamento Antiinflamatorios 5 1.4
Antigripales 4 1.2
Antipiréticos 2 0.6
Antihistaminicos 1 0.3
Antiespasmadicos 1 0.3
Antitusigenos 1 0.3

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017

De las 347 puérperas entrevistadas el 96.3% utilizaron antianémico durante su
gestacion, seguido de vitaminas y proteinas el 55.3%.
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Tabla 3
Tipo de profesional de la salud que indicaron el medicamento durante la gestacion

en la paciente del Hospital Belén de Truijillo. 2017.

Indicador Categoria N° %
Obstetra 311 89.6
Profesional
Médico 134 38.6

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017

De las 347 puérperas entrevistadas el profesional que prescribié el medicamento

durante la gestacion fue obstetra con 89.6%, seguido de médico con 38.6%.
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Tabla 4
Numero de medicamentos utilizados durante la gestacion en las pacientes del
Hospital Belén de Truijillo. 2017.

N° de medicamentos consumidos N° %
0 4 1.2
1 95 27.4
2 178 51.3
3 61 17.6
4 9 2.6

Promedio: 1.93
Mediana: 2.00
Desviacion Estandar:+ 0.77

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017

De las 347 puérperas entrevistadas el nimero de medicamentos que utilizaron
durante la gestacién fue por lo menos dos el 51.3%, seguido de solo un

medicamento en el 27.4%
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Tabla 5

Conocimiento de los medicamentos por items de la paciente del Hospital Belén de

Trujillo. 2017.
Pregunta Respuesta Total
N° %
Se necesita un solo antibidtico para curar diferentes Incorrecta 160 46.1
enfermedades. Correcta 187 53.9
o ) ) Incorrecta 140 40.3
Los antibidticos son efectivos contra las bacterias.
Correcta 207 59.7
Los antibiéticos disminuyen la recuperacién de la mayoria Incorrecta 252 72.6
de las enfermedades. Correcta 95 27.4
Si sufre efectos adversos durante el consumo de Incorrecta 61 17.6
medicamentos debe dejar de tomar tan pronto como sea
_ Correcta 286 82.4
posible.
Cuando el medicamento produce reaccion en la piel, puede Incorrecta 76 21.9
volver usarse en el futuro. Correcta 271 78.1
Los antibiéticos pueden causar desequilibrio en la propia Incorrecta 194 55.9
flora bacteriana del cuerpo. Correcta 153 44.1
El uso necesario de antibidticos puede aumentar la Incorrecta 276 79.5
resistencia de las bacterias a ellos. Correcta 71 20.5
Los seres humanos pueden ser resistentes a los Incorrecta 109 31.4
antibioticos. Correcta 238 68.6
Las vitaminas o proteinas son medicamentos que debo Incorrecta 49 14.1
usar previa consulta con la obstetra. Correcta 298 85.9
_ Incorrecta 78 22.5
Puedo guardar el sulfato ferroso en cualquier lugar.
Correcta 269 77.5

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017

Segun el conocimiento de las 347 puérperas el 85.9% reconocen que las

vitaminas o proteinas son medicamentos que deben usar previa consulta con la

obstetra, mientras que 79.5% cree de forma incorrecta, que el uso necesario de

antibiético puede aumentar la resistencia de las bacterias a ellas
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se han entrevistado a 347 puérperas que
utilizaron medicamentos. Dentro de las caracteristicas de las pacientes
encuestadas la media de la edad es 27.27 afios, mediana 27 afios con una
desviacion estandar +6.95 afios, el 42.9% de las usuarias se encuentra entre
las edades 22 a 30 afos, el 52.2% tiene grado de instruccion secundaria, el
60.8% tiene estado civil conviviente, el 88.8% estan afiliadas al SIS y el 46.4%
son primigestas. Un estudio realizado por Mini y cols en Lima del 2011 en el
Instituto Materno Perinatal, el 60.3% de gestantes se encuentra entre las
edades 20 a 30 afios, el 62.8% tiene grado de instruccién secundaria y el 60%

tiene estado civil conviviente.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en el afio 2013 los
jovenes de 15 a 29 afios de edad representan el 27.2% de la poblacion total.
El 53.2% del total de jovenes se concentran en las ciudades de Lima, La
Libertad, Piura, Cajamarca y Puno. El 57% de las mujeres de 15 a 49 afios se
encuentra en uniéon conyugal, también se conoce que en nuestro pais, la
mitad de las mujeres de 25 a 49 afios tuvieron su primera hija o hijo a los 21,9
afios y antes de cumplir los 25 afios el 67% de las mujeres ya habia dado a

luz, el 45.7% de ellas tiene nivel educacién secundaria.3’

En este contexto nuestro estudio muestra las caracteristicas promedio de la
poblacién peruana. Asi mismo la cobertura de atencion de la paciente
gestante es de mas del 80% como usuarias que cuentan con seguro del
estado, que al momento de la atencion no le genera ningan gasto, su atencion
esta cubierta por el estado durante la etapa del embarazo, parto, puerperio y
la atencién del recién nacido. Si durante la atencién se encontrard alguna
patologia asociada al embarazo ésta es cubierta en su tratamiento y

hospitalizacion.38

En la Tabla 2 se observa que los medicamentos mas utilizados durante la
gestacion fueron los antianémicos con un 96.3%, seguido de vitaminas y

proteinas con un 55.3%. En el Peru existe la Norma Técnica de Salud para la
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atencion integral de Salud Materna N°105-MINSA/DGSP.V.01 relacionado al
manejo preventivo de anemia en mujeres gestantes en donde el suplemento
de hierro se administra a partir de la semana 14 de gestacion hasta el parto y
las vitaminas como suplemento de acido folico se administra hasta las 13
semanas de gestacion, por lo que la gestante recibe estos medicamentos
como parte de su atencién pre prenatal con la finalidad de contribuir a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. En toda
institucion prestadora de servicios de salud el personal obstetra esta en la

obligacion de garantizar el uso de anti anémicos en la gestacién.3°

De acuerdo a nuestros resultados las pacientes no solamente consumen anti
anémicos prescritos si no suplementos en una forma de automedicacion,
algunos autores consideran el uso de este medicamento como un
procedimiento de rutina. La Organizacion Mundial de la Salud también esta a
favor de la prescripcion de sulfato ferroso, que pone de relieve la necesidad
de este para paises con altas tasas de anemias en su poblacién y donde

existe una gran prevalencia de desnutricién.*°

En la Tabla 3 se observa que el tipo de profesional de la salud que indicé
medicamento durante la gestacion el 89.6% fue obstetra, seguido del médico
con 38.6%, al no sumar el 100% del total se debe a que algunas pacientes
refirieron haber recibido medicamentos tanto de la obstetra como del médico
en una sola cita ya sea por alguna patologia encontrada durante sus controles
prenatales. En el Peru el personal calificado para recetar medicamentos es el
médico; sin embargo los odontélogos y las obstetras pueden recetar algunos
medicamentos de acuerdo con su competencia.> La atencién prenatal en
nuestro pais, debe ser realizada por médico ginecoobstetra, médico cirujano u
obstetra, seglin el nivel de complejidad del establecimiento de salud.®® El
Hospital Belén de Trujillo siendo un hospital de referencia macroregional
recibe gestantes de la zona de Trujillo sur oeste derivadas a través de la red
del seguro de atencion SIS de Instituciones Prestadores de Salud de Nivel | 'y
II, que en su mayoria es atendido por obstetras y por tanto las indicaciones es
segun la norma de atencion prenatal reenfocada, se prescribe antianémicos y

vitaminas, refiriendo a la paciente con dichos medicamentos prescritos.
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En la Tabla 4 se observa el nimero de medicamentos empleados durante la
gestacion por paciente, se encontrdé que €l 51.3% por lo menos se le indicé
dos medicamentos; un estudio realizado por Melo y cols en el 2007 en el
municipio de Bandeirantes—Parana encontré que el 83.4% de las gestantes
entrevistadas declararon utilizar por lo menos un medicamento.*° En nuestra
investigacion encontramos una prevalencia de automedicacion de 21.6% y de
uso general de medicamentos durante la gestacion del 98.8%. Nuestro
estudio reporta una mayor prevalencia de automedicacion al realizado por
Mini y cols en Lima del 2011 donde registran una prevalencia de 10.5%.3; en
el mismo afo un estudio realizado en Cartagena por Alvarez y cols, registra
una frecuencia de automedicacion en mujeres embarazadas y puerperio
mediato de 28.3%.1!

En la Tabla 5 con respecto al conocimiento de las gestantes, no hay un
conocimiento claro sobre el uso de medicamentos, mas del 50% de las
usuarias desconoce sobre la efectividad del uso de medicamentos, entre el
50% y 80% de las gestantes conoce sobre los eventos adversos. El 85.9%
reconoce que las vitaminas y proteinas deben ser consumidos previa consulta
con la obstetra, el 77.5% conoce que la conservacion del sulfato ferroso no
puede ser en cualquier lugar. De acuerdo con el estudio de Mini y cols, el
97% de gestantes saben que la automedicacién es un riesgo para su salud y
de su bebé, el 26.3% de gestantes refirieron no conocer qué riesgos pueden
existir para su persona y 36.5% no conocian qué riesgos podrian existir para

el bebé.

Limitacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion recoge informacion sobre el uso de
medicamentos durante la gestacion, entrevista a pacientes al finalizar su
etapa de embarazo, es decir puérperas mediatas; la informacién sobre la
exposicion a medicamentos es retrospectiva, que puede contener la
posibilidad de sesgo de recuerdo o memoria, lo cual dificultaria clasificar los
medicamentos. En el trabajo de campo nos dimos cuenta que deberia haber
disponibilidad de tiempo para que la paciente pueda responder la encuesta.
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CONCLUSIONES

- El 42.9% comprende edades entre 22 a 30 afos, el 52.2% tiene grado de
instruccion secundaria, el 60.8% tienen estado civil conviviente, el 88.8%
se encuentra afiliado al SIS y el 46.4% son primigestas en la paciente del

Hospital Belén de Trujillo.2017.

- El principal medicamento utilizado durante la gestacidon son los

antianémicos en un 96.3%.

- El tipo de profesional de la salud que mas indic6 medicamentos fue el

obstetra en casi 90%.

- Al 51.3% de pacientes se le indicoé al menos dos medicamentos.

- El 85.9% tiene conocimiento que las vitaminas o proteinas deben ser

consumidos previa consulta con la obstetra.
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RECOMENDACIONES

Disefar estrategias educativas, orientadas a educar a las gestantes a traves
de charlas acerca de las propiedades del farmaco, su efectividad, dosis

correcta, mecanismo de accion para una medicacion responsable.

Implementar unidades de capacitacion para trabajo comunitario en niveles
de atencién primaria, de tal manera que el personal de salud brinde
informacion confiable y efectiva a cada poblador propenso al consumo de

medicamentos sin prescripcion médica.
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VIl. ANEXOS
ANEXO N° 1
Cuestionario acerca de las caracteristicas del consumo de medicamentos

durante la gestacion en pacientes HBT

N° de registro: .......

SECCION |I: CARACTERISTICAS GENERALES

1.1. Edad..............
1.2. Grado de Instruccion Afio de estudios
aprobados..........
Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Superior No universitario ()

1.3. Estado Civil

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Divorciada ()

1.4. Tipo de seguro afiliado

SIS ()
Essalud ()
SaludPol ()
Ninguno ()

Otros MencCionNelo. .......oooiie i

1.5. Condicion de la gestacion

Primigesta ()
Segundigesta ()
Multigesta ()
Gran Multipara ()
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SECCION II: CARACTERISTICA DE USO DE MEDICAMENTOS
2.1. Tipo de medicamento y Tipo de profesional que le indico

Profesional que
indico:

Antibidticos () Médico ()
Obstetra ( )

Antifungicos () Médico ()
Obstetra ( )

Analgésicos () Médico ()
Obstetra ( )

Antiinflamatorios () Médico ()
Obstetra ( )

Antipiréticos () Médico ()
Obstetra ( )

Antigripales () Médico ()
Obstetra ( )

Antihistaminicos () Médico ()
Obstetra ( )

Antiespasmadicos () Médico ()
Obstetra ( )

Antieméticos () Médico ()
Obstetra ( )

Antitusigenos () Médico ()
Obstetra ( )

Vitaminas, Proteinas () Médico ()
Obstetra ( )

Antianémico () Médico ()
Obstetra ( )

2.2. Lugar de adquisicién de los medicamentos recetados por el profesional de
salud

En el establecimiento ( )
En la Farmacia fuera del hospital ( )
Con un familiar ( )

()

No los compro
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Entrega de medicamento con distinto nombre al de la receta.

Si
No

Consumo de medicamentos sin indicaciones de los profesionales de la

salud
Si
No

Tipo de medicamentos que utiliza usted sin receta médica

Medicamentos para el dolor
Medicamentos para la infeccion
Medicamentos para la fiebre
Medicamentos para la inflamacion

Medicamentos para la presion
alta

Medicamentos para los
descensos

Medicamento para la infeccién
urinaria

Sintomas principales como motivo de la medicacion

Fiebre

Diarrea

Tos

Dolor de garganta
Dolor de cabeza
Malestar general
Gripe

Colicos

Insomnio

Ardor y dolor estomacal
Estrefiimiento

Dolor lumbar
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Otros
(especificar).........ccccvevvennn.

2.7. Persona que recomienda el medicamento sin receta
Familiares ( )
Farmacéutico ( )
Amigos ( )
Usted mismo ( )

El médico u obstetra en una cita ( )

anterior

Propagandas en la TV o radio (G

2.8. Por cuanto tiempo se administré el medicamento no prescrito
dias.

41



SECCION Ill: CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO

Sl
CONOCE

NO
CONOCE

Se necesita un solo antibiético para curar diferentes

enfermedades

Los antibidticos son efectivos contra las bacterias

Los antibidticos disminuyen la recuperaciéon de la

mayoria de las enfermedades

Si sufre efectos adversos durante el consumo de
medicamentos debe dejar de tomar tan pronto como sea
posible

Cuando el medicamento produce reaccion en la piel,

puede volver usarse en el futuro.

Los antibidticos pueden causar desequilibrio en la propia

flora bacteriana del cuerpo

El uso necesario de antibiéticos puede aumentar la

resistencia de las bacterias a ellos

Los seres humanos pueden ser resistentes a los

antibioticos

Las vitaminas o proteinas son medicamentos que debo

usar previa consulta con la obstetra

Puedo guardar el sulfato ferroso en cualquier lugar
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ANEXO N° 3

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

DR: JUAN VALLADOLID ALZAMORA
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
Nosotras, PURIZACA MELGAREJO ANA LUCIA, con DNI 71792918, Domiciliada
en Baquijano y Carrillo 249-Urb.Razuri, y ZUNIGA BEJARANO BRIGITTE con
DNI 73100265, Domiciliada en Emanuel Kant 480-Urb.La Noria, egresadas de la
Universidad Privada Antenor Orrego, ante Ud. nos presentamos y exponemos:
Que encontrandonos realizando nuestro proyecto de investigacion para optar por
eltitulo de obstetra titulado CARACTERIZACION DEL CONSUMO DE
MEDICAMENTOS DURANTE LA GESTACION DE LA PACIENTE DEL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2017.
Solicitamos a Ud. quien corresponda, disponga nos autorice la ejecucion del
trabajo de investigacion a fin que nos permita aplicar encuestas en el servicio de
Hospitalizacién de Gineco-Obstetricia. Por lo expuesto:
Rogamos a Usted, acceder a nuestra peticion por ser de justicia.

Atentamente:
Trujillo, 23 de Octubre del 2017
Purizaca Melgarejo, Ana Lucia Zuiiga Bejarano Brigitte
Con DNI: e, Con DNI: v
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL METODO

Analisis de
o n K st2 Zp cq  KR-20*
fiabilidad

Cuestionario 10 10 5.05 1.47 0.788

*Kuder—Richardson Formula 20
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GENERALIDADES DE USO DE MEDICAMENTO

Indicador Categoria N° %
Lugar de adquisicion de los  El establecimiento 281 81.92
medicamentos recetados Farmacia fuera del hospital 51 14.87
por el profesional de salud No los compro 11 321
Entrega de medicamento No 330 96.21
(r:;):e(tj;stmto nombre al de la S 13 3.79
Medicamentos para el dolor 52 6341
. . Medicamentos para la fiebre 23 28.05
Tipo de medicamentos que .
utiliza usted sin receta M ed|c§'mentos para la © 732
médica mfec_c:lon
Medicamentos para la 1 1.22
inflamacion
Fiebre 28 28
Gripe 18 18
Dolor de cabeza 17 17
Malestar general 10 10
Sintomas principales como  Ardor y dolor estomacal 8 8
motivo de la medicacion Dolor de garganta 7 7
Colicos 6 6
Otros 4 4
Tos 1 1
Dolor lumbar 1 1
Consumo de medicamentos No 271 78.10
sin |nd.|caC|ones de los S 76 21.90
profesionales de la salud
Usted mismo 23 30.26
Farmacéutico 20 26.32
Persona que recomienda el  Profesional en una cita 19 25
medicamento sin receta anterior
Familiares 13 17.11
Amigos 1 1.32
Por cuanto tiempo se de 1 a 4 dias 61 80.26
administré el medicamento de 5 dias a mas 15 1974

Nno prescrito

Fuente: Encuesta aplicada en pacientes puérperas durante noviembre 2017
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