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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar la practica de automedicacion en la poblacion adulta del departamento
de Solola, Guatemala, durante junio y julio de 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal realizado en una muestra de 246 personas
originarias y residentes del departamento de Solola, mediante una encuesta disefiada por los
investigadores. Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y
proporciones. El presente conté con el aval ético del Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas. RESULTADOS: De los sujetos de estudio: 37.4% (92) tenia escolaridad
primaria; 33.74% (83) practicaba el idioma Quiché; 54.88% (135) casados; la media de edad fue
de 34.7 afios = 15.3 DE, el 41.46% (102) vivia en condicién de pobreza extrema. El principal
sintoma que origind la automedicacion fue la cefalea 41.6% (101). El medio de comunicacion mas
influyente para la automedicacion fue la television 74.41% (101). La fuente de consejo mas
influyente fue por parte de dependientes de farmacia y familiares 31% (76). El principal motivo
que influy6 fue la falta de tiempo para consultar al médico 32.11% (79). El grupo farmacolégico
mas utilizado en la automedicacion fue el de antiinflamatorios no esteroideos 73.10% (144).
CONCLUSIONES: La automedicacion es una practica realizada mayormente por sujetos con
escolaridad primaria, practicantes del idioma Quiché, estado civil casado, con una media de 34.7
afios, en pobreza extrema. El grupo farmacoldgico frecuentemente automedicado es el de

antiinflamatorios no esteroideos siendo acetaminofén el mas utilizado, seguido por diclofenaco.

Palabras clave: automedicacion, conductas, prescripcion
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 2001 la automedicacion como “la
seleccién y uso de los medicamentos por parte de las personas, con el propédsito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar”. Sin embargo, se considera
actualmente a la automedicacibn como una problematica en salud pues, en casos de uso de
antibidticos, facilita y eleva las probabilidades de resistencia antibidtica, prolonga la
sintomatologia y en ciertos casos puede producir efectos adversos agudos y cronicos,
considerando dentro de los mas graves al dafio hepético y renal, provocados principalmente por

el uso de farmacos como antinflamatorios no esteroideos.*

Existen multiples investigaciones a nivel mundial que exponen la prevalencia y
caracteristicas de esta probleméatica, como es el caso del estudio realizado en el 2014 en Etiopia,
donde se concluyé que la poblacion del grupo etario de 25-53 afios practica la automedicacion,
siendo en mayor frecuencia el sexo masculino y mas de la mitad de la poblacién con dicha
practica tenia educacién superior.2 Asi mismo, en el 2016 en la India se llevé a cabo un estudio
que busco identificar la prevalencia de las préacticas de automedicacién en las amas de casa,
encontrando una prevalencia de mas del 50%.% En Sudameérica, en el afio 2017 se publicé un
estudio realizado en Cartagena, Colombia que identificé los farmacos mayormente utilizados, asi
como las creencias en torno a la automedicacion. Este estudio revelé que los farmacos mas
utilizados son analgésicos, antipiréticos, vitaminas y minerales y que sus fuentes de consejo para

automedicarse son los familiares, amigos y medios de comunicacién.*

Existen pocos estudios realizados en el territorio guatemalteco, sin embargo, en el 2010
Diaz S, determiné que el 70% de los consultantes consumen antibiéticos y se establecié que
entre el 20 y el 40% de ellos, lo hacen por recomendacién de alguna persona cercana. También
determiné que la falta de recursos econémicos y la necesidad de pronta recuperacioén, eran entre

otras, las causas de automedicacion.®



La automedicacion en Guatemala esta poco caracterizada y la facilidad con la que se
adquieren los medicamentos ocasiona una problematica dificil de resolver por multiples factores.
Por esta razén surgi6 la pregunta principal de investigacién ¢Cual es la caracterizacién de la
practica de automedicacién en la poblacion adulta del departamento de Solola, Guatemala? Se
elabor6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal durante los meses de junio y julio
del 2018 con la finalidad de responder a dicha interrogante tomando en cuenta las caracteristicas
sociodemogréficas, ingreso econdmico, sintomas, medio de comunicacion, fuente de consejo y

el grupo farmacoldgico.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes
Segun la OMS, a nivel mundial el 50% de todos los farmacos prescritos se distribuyen y

venden de forma inadecuada.®

El consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) varia segun la region estudiada.
Se calcula que cada dia se consumen 216 millones de AINEs en todo el mundo. En 1999, la
prescripcion en Europa de estos farmacos oscilé desde el 45% en el Reino Unido, hasta el 11%
en Italiay 7% en Espafia, con una media general del 7.7%. Se estima que el 80% de los espafioles
tiene aspirina de forma habitual en su botiquin.” Por tanto, es evidente que existe un problema a

nivel global sobre el uso inadecuado de farmacos.

En junio de 2016 se llev6 a cabo un estudio en Ernakulam, India, por un grupo de cirujanos
en donde se entrevistd a 163 amas de casa del area rural y se concluy6 que la prevalencia de
automedicacién entre las mismas fue de un 57.67%, incluyendo AINEs en un 81.9%, antiacidos
un 31.91% vy antibiéticos 4.2%.3

Asi mismo, en el afio 2012 Baig S, realiz6 un estudio en Pakistan, que lleva por nombre:
Practicas de automedicacion, cuyo objetivo fue evaluar dichas practicas y los factores que la
influyen. En el estudio se tomé una muestra de 369 personas y se obtuvo los siguientes
resultados: la prevalencia de esta practica fue del 61.2% y de este porcentaje el 64.8%
corresponde a jovenes de entre 15-35 afios de edad. Se determind una mayor prevalencia en
hombres con un 64.5% y en el area urbana representando un 64.2%. También se pudo observar

que el analfabetismo no es un factor determinante en la practica de la automedicacion.®

Sanchez F, en su trabajo de tesis en el afio 2008, el objetivo fue recolectar datos respecto
a la automedicacion en un area urbana y otra rural en Ecuador, concluyé que la prevalencia de
automedicacion en el &rea urbana fue de 60.4% y en la rural 55%, y que los farmacos mas
utilizados fueron antigripales, AINEs y antibiéticos. Ademas, la condicionante mas importante
para recurrir a la automedicacion fue la falta de ingresos econémicos y la falta de tiempo para
asistir a consultas médicas. Entre otros datos, reportd que la principal fuente de informacion para

la poblacién fue la television e internet.®



En el aflo 2017 se publicé un estudio realizado por un grupo de profesionales de la salud
pertenecientes a la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez en Cartagena, los resultados
obtenidos en dicho estudio revelaron que el 89.7% de las personas que participaron en la
obtencion de datos aseguré practicar la automedicacion y que las razones para hacerlo fueron
principalmente la falta de tiempo para consultar una institucion que brinde servicios de salud con
28.3%, la demora en la atenciéon en un 22.7% vy la dificultad al acceso a los sitios en donde se
prestan servicios médicos representa 21.3%. Ademas, lograron identificar a los tres principales
protagonistas al momento de influenciar la practica de la automedicacién, correspondiendo el
49.3% a la familia, 22.9% amigos y 16.6% farmaceutas. Un dato relevante de este estudio es el
poco conocimiento de la indicacion para el uso del farmaco, sorprendentemente, Unicamente el
21.7% manifestaron conocerlo completamente, lo cual deja un 78.3% de usuarios que

desconocen los efectos que podrian darse con el uso del farmaco.*

Durante el 2014, en Peru se publicé un estudio de tesis realizado por Ramos J, en la
poblacion residente del distrito de Ate, en el cual determiné que el 90.1% de los encuestados
recurren a la automedicacién y que el sexo femenino es el grupo que mas lo practica,
representando el 59.37% del total de los usuarios. Al mismo tiempo, identifico que el grupo etario
que mayormente practica la automedicacion se encuentra entre los 26 y 35 afios de edad.® Por
otro lado, en el afio 2013 en el trabajo de tesis de Martinez L, se identific6 que en la consulta
externa del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Perd, el 58% de las personas se

automedican con antibiéticos y los sintomas respiratorios son la causa mas comun para hacerlo.!

A nivel centroamericano, en el afio 2010 en la Universidad Dr. José Matias Delgado en El
Salvador se presentd un estudio sobre la caracterizacion de la automedicacion en la poblacion
mayor de 18 afios del municipio de Chalatenango, San Ignacio. En este estudio se determiné que
el 59% de la poblacion practica la automedicacién y de ellos el 72% corresponde a la poblacién
rural del municipio. La mayor frecuencia fue encontrada en hombres en un 70% y en el grupo

etario entre 18 y 27 afios.!?

En Guatemala existen dos estudios del afio 2010; el primero titulado Prevalencia de la
mala utilizacion de antibidticos en estudiantes universitarios, en este se determiné que el 95% de
los estudiantes se automedica y la mayoria de ellos elige principalmente antibiéticos, como la

amoxicilina, conjuntamente con los antidcidos. Describe, ademas, que los farmacos son utilizados



con mayor frecuencia al presentar sintomas gripales y que el 82% de las mujeres y 70% de los

hombres se los administra por decisién propia.t?

El segundo estudio, realizado en el departamento de Quetzaltenango, Diaz S, determin6
que el 40% de individuos de sexo femenino y el 26% de sexo masculino practican la
automedicacion por recomendacion de alguna persona cercana, seguido por la falta de recursos
econdmicos y posteriormente la necesidad de pronta recuperacién. Ademas, encontré que los

antibiéticos mas utilizados en dicha préactica son la amoxicilina y las tetraciclinas.®

En el aflo 2015 por parte de la Universidad del Valle de Guatemala se realizé un estudio
en dos farmacias, una ubicada en el centro de la ciudad y otra en un area suburbana de la misma.
Se realizaron encuestas a los consumidores de cada una de ellas, con lo que se identific que el
79% de las personas que acuden a las farmacias en el area suburbana se automedican, asi como
el 77% de las que visitan farmacias en el centro de la ciudad. Ademas, se concluyé que los
antibidticos son los farmacos mas involucrados en la practica de la automedicacion,

especificamente la amoxicilina.*

2.2 Marco referencial
2.2.1 Generalidades de la automedicacion
La OMS en 1982 definié el autocuidado como “las actividades de salud no organizadas y
las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos, colegas, compafieros,
entre otros. Comprende la automedicacion, el auto-tratamiento, el respaldo social en la
enfermedad, los primeros auxilios en un entorno natural, es decir, en el contexto normal de la vida
cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental

del sistema de atencién en salud”.!®

La automedicacién se ha calificado como responsable o irresponsable. Es considerada
responsable si se enmarca dentro del autocuidado y quien la practica posee informacién sobre el
farmaco que esta tomando, ya sea gracias al consejo de un profesional o por su propia
experiencia (profesionales en salud). Esta automedicacion es la que se lleva a cabo para el
tratamiento de sintomas considerados menores. Al lado de este tipo de automedicacion habria
que considerar otro al que se suele denominar irresponsable ya que se hace fuera del diagndstico
o la prescripcién médica, por exclusiva iniciativa del paciente y en ocasiones hasta en contra de

las advertencias de cualquier profesional sanitario incluido el farmacéutico. No hay que olvidar



que la automedicacion irresponsable pueden practicarla incluso profesionales sanitarios, los

médicos no son una excepcion.!®

En el afio 2001, la OMS define la automedicacion como “la seleccién y uso de los
medicamentos por parte de las personas, con el proposito de tratar enfermedades o sintomas

que ellos mismos pueden identificar”.!

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2005, afiade otro elemento y
la llama automedicacion responsable, la cual define como: “uso de productos farmacéuticos,
farmacos o especialidades medicinales cuya dispensacién o administracibn no requiere
autorizacion médica, utilizado por los consumidores bajo su misma iniciativa y responsabilidad
para prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves y que su uso, en la forma,

condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el consumidor”.’

A nivel mundial la practica de automedicacion, es un problema sanitario por las distintas
consecuencias que trae el uso incorrecto de farmacos para tratar alguna enfermedad debido a la
administracién de dosis sub 6ptimas o mayores de lo necesario, asi como el dafio renal y/o
hepatico que puede causar a largo plazo. A diferencia de otros paises, Guatemala no cuenta con
un sistema de informacion o estudios que caractericen a la poblacion que realiza la practica de

automedicacion.

Se cree que la automedicacién depende de los siguientes factores:

e Factores sociales: como presion de grupo ya sea por amigos o familiares que ofrecen
una solucién a los problemas de salud basados en su propia experiencia.

e Factores culturales: la escolaridad, creencias culturales, poca disponibilidad de
informacion.

e Factores econdmicos: bajo ingreso familiar, desempleo, transporte y otros que

dificulten el acceso a los centros de atencion de salud.*?

Ademas, se reconocen otros factores sociodemograficos influyentes en esta practica tal
como la edad. Jiménez D, en su estudio: Diferencias en la automedicacion en la poblacion adulta
espafiola segun su origen, se concluy6 que “los individuos con un riesgo mayor de incurrir en la
automedicaciéon son los individuos jovenes, con buena percepcion de salud y ausencia de

enfermedades cronicas”.!® Por otro lado, Sanchez F, en su estudio concluyé que el grupo etario



con mayor prevalencia en la practica de automedicacion es el de las personas menores de 40

afios.?

En un estudio realizado por Ramos J, en el 2014 sobre la caracterizacion de la practica
de automedicacion, se obtuvo como resultado que el 63.40% tenian grado de instruccion al nivel

secundario.*®

La condicion de Guatemala de pais en vias de desarrollo y el porcentaje de poblacion que
se encuentra en pobreza extrema pueden ser los principales condicionantes en la practica de
automedicacién, mayormente en las areas rurales donde el acceso a los centros de atencion en
salud es deficiente y donde la cultura tiene una influencia importante. Durante la Ultima década,
la publicidad masiva de los fArmacos se ha extendido de manera impactante, donde la televisién,
la radio y el internet han sido los mayores participes de la promocién de numerosas
especialidades farmacéuticas, siendo determinantes en el proceso de automedicacion a través

de una accion indirecta.!®

En general, la falta de informacién acerca de las complicaciones que conlleva la practica
de automedicacion, conduce al inadecuado uso de los farmacos exponiendo a la poblacion a

riesgos innecesarios.

2.2.2 Generalidades de los farmacos
Se denomina farmaco a “cualquier sustancia quimicamente definida que, aplicada sobre
una estructura u organismo vivo, produce una respuesta objetivable”, es decir, cuantificable y
reproducible.?®

Conceptos farmacoldgicos:

a) Origen: los farmacos pueden ser de origen natural si se obtienen a partir de fuentes
naturales, semi sintéticos, si tienen una base natural y son modificados en el laboratorio o
sintéticos, si son obtenidos integramente en el laboratorio por rastreo farmacolégico,

siendo estos Ultimos los contemplados para este estudio.?°

b) Propiedades fisico-quimicas: entre las propiedades fisicas interesa principalmente la

solubilidad. Los farmacos liposolubles son, por lo general, méas facilmente absorbibles y



difusibles que los hidrosolubles. La estructura quimica es muy importante, porque esta

intimamente relacionada con la actividad farmacolégica.?®

c) Mecanismo de accion: es el conjunto de procesos bioquimicos y fisiologicos que
explican cémo se produce la respuesta. Se puede estudiar a nivel fisiolégico o

bioquimico.?®

d) Efecto farmacologico: se define por la naturaleza, la intensidad y la duracién de la
respuesta. El efecto farmacol6gico no solo comprende el efecto terapéutico, sino también

incluye los efectos adversos que suelen acompanar a los efectos terapéuticos.?°

e) Indicaciones terapéuticas: son las aplicaciones clinicas del farmaco, consecuencia
del efecto farmacoldgico. Algunos farmacos presentan varias indicaciones terapéuticas

debido a la multiplicidad de sus efectos farmacoldgicos. 2°

f)  Efectos adversos: el farmaco provoca con frecuencia efectos no deseados. Todos los

farmacos tienen efectos adversos. 2°

g) Farmacocinética: corresponde a los procesos que sufre el farmaco desde que se pone
en contacto con el organismo hasta que se elimina. Incluye los procesos de liberacion,

absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion.?

h) Contraindicaciones: son las situaciones especiales, enfermedades o trastornos que

tiene el paciente que le impidan tomar la medicacion. %

i) Interacciones farmacoldgicas: son las modificaciones en el efecto de un farmaco
como consecuencia de la presencia de alimentos, agentes ambientales y otros farmacos.
La mayoria de las asociaciones entre dos farmacos pueden provocar interferencias, pero

no suelen tener repercusion clinica. 2°



2.2.2.1 Clasificacion de los farmacos
Los farmacos pueden clasificarse en familias segun sus indicaciones. Los grupos
farmacologicos mas comunmente involucrados en la practica de la automedicacién son:
¢ Antibiéticos
¢ Anti inflamatorios no esteroideos
e Antidcidos

e Vitaminas/ minerales

2.3 Marco teodrico

Desde la perspectiva del mercadeo, las practicas de automedicacion son influenciadas
por la publicidad realizada por las casas farmacéuticas que ofrecen farmacos como cualquier otro
articulo de consumo diario ya que se encuentran disponibles en cualquier tienda de barrio sin

restriccion alguna. 2122

Segun la revista del colegio profesional de psicélogos de Costa Rica, en el estudio:
Aproximacioén psicolégica al comportamiento de automedicacion, publicado en el afio 2014, se
plantea la hipétesis de posicionamiento cognitivo causal simple que expone como principales
inductores de la automedicacion a la publicidad y el mercadeo. Los medios de comunicacion
producen en la persona una causalidad simple con respecto a la accién de los farmacos en el
organismo evitando que asuma la causalidad compleja de los mismos, es decir, la publicidad no
informa sobre los efectos adversos del uso y abuso de los farmacos, solamente informa sobre el

alivio que puede producir.??

En un estudio publicado en la revista chilena de salud publica en el afio 2015, se expuso
que el principal objetivo de la industria farmacéutica es la venta de sus productos a través de la
publicidad, obteniendo como resultado que personas con nivel académico universitario se sientan
seguros y capaces de automedicarse ante cuadros clinicos de baja complejidad, relacionandose
también la automedicacion a sus conocimientos previos por haber padecido, ellos o sus

familiares, dicho sintoma o enfermedad.®

En el libro Medicamentos que nos enferman del periodista Moynihan R, define la
existencia de cinco campos de los cuales las industrias farmacéuticas toman ventaja para la
comercializacion de farmacos: convertir un proceso normal en un problema médico, difundir

problemas personales y sociales como alteraciones de salud, elevar el riesgo a contraer una



enfermedad, promover sintomas que son poco frecuentes como si fueran epidemias y transformar

sintomas leves como sefial de una enfermedad grave.?*

Bonete B, expone el modelo de creencias de salud, el cual define que el interés de un
sujeto por involucrarse en prevencién y promocion de salud depende de la percepcion que tenga
sobre el costo-beneficio de determinada accién. Una persona que considere mayor el beneficio
de automedicarse que el de asistir a una consulta médica, llevara a cabo la primera conducta.?®
Los factores que determinan para cada sujeto lo que se define como beneficio o costo,
corresponden a aspectos tanto sociales como culturales abarcando sexo, nivel educativo, ingreso
econdmico familiar, acceso a la informacion, facilidad de obtencion de atencion médica,

disponibilidad de farmacos y el concepto individual de salud.?®

El mismo modelo propone la teoria socio-cognitiva, en la cual define que los factores
personales, de comportamiento y ambientales funcionan como determinantes los unos de los
otros. Ademas, otro componente de la misma teoria es la creencia individual en donde las
acciones que uno mismo emprenda seran exitosas, a lo que se le denomina autoeficacia
percibida, por la cual se desarrolla el fenébmeno de expectativas de resultados, definida como la
creencia en que cada individuo espera determinados resultados con las acciones que realice.
Esto quiere decir, que una persona al momento de practicar la automedicacién espera que el
farmaco logre aliviar los sintomas.?® Este efecto incrementa su intensidad o frecuencia al
momento en que una persona es capaz de reconocer los sintomas que ha experimentado
previamente y el farmaco que fue utilizado le provocé alivio, lo cual motivard a que evite la

consulta médica y recurra a lo utilizado previamente.2®

2.4 Marco conceptual

e Automedicacion: uso de farmacos sin receta por iniciativa propia de las personas.?’

e Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta un momento
determinado.?®

e Escolaridad: periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar y
aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria.?®

e Estado civil: condicién del individuo dentro del orden juridico que influye en sus
facultades, capacidad y obligaciones que hace referencia a la calidad frente al

matrimonio.?®
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e Farmaco: toda sustancia o mezcla de sustancias de origen sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se
identifique como tal por su actividad farmacolégica.*°

e Idioma: sistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse oralmente o
por escrito.?®

¢ Ingreso econdmico: cantidad monetaria que un individuo recibe en un determinado
periodo de tiempo.?®

¢ Municipio: institucion juridica, politica y social, que tiene como finalidad organizar a una
comunidad en la gestién autbnoma de sus intereses de convivencia primaria y vecinal.
Esta regido por un ayuntamiento y es la base de la division territorial y de la
organizacion politica y administrativa de un estado.®!

o Fuente de consejo: persona o personalidad que tiene la habilidad de influir en un
determinado publico cuando comparte su opinién o valoracion sobre algun producto,
servicio o marca.*?

e Sexo: conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatémicas vy fisiologicas de los
seres humanos que los definen como hombre y mujer. 32

e Tiempo: magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos,
estableciendo pasado, presente y futuro, cuya unidad de mediciéon en el sistema
internacional es el segundo.?®

¢ Trabajo: ocupacion retribuida.?

2.5 Marco demogréfico

La investigacién se realizé en el departamento de Solola, ubicado en la region sur
occidental de Guatemala. Este limita al norte con Totonicapan y Quiché, al este con
Chimaltenango y al oeste con Suchitepéquez y Quetzaltenango. Se encuentra dividido en 19
municipios, siendo su cabecera el municipio de Solola. El departamento cuenta con una extension
territorial de 1060 km?.3*

El accidente hidrografico mas importante en el territorio lo constituye el Lago de Atitlan,
gue es una de las principales fuentes econdmicas del departamento, pues ademas de ser un
atractivo turistico, funciona como la ruta principal para comunicar los pueblos que se encuentran

alrededor.3*
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El departamento de Solola cuenta con una poblacion estimada de 519 662 habitantes con
una tasa de crecimiento del 3.0% anual, el 49.4% de la poblacion son hombres mientras que el
50.6% son mujeres, distribuidos 53.2% en el &rea urbana y 46.8% en el area rural. La piramide
poblacional tiene una conformacion progresiva, con predominio de las edades entre 0 y 39 afios,
siendo la mediana de 16 afos, evidenciando una tasa de natalidad elevada y un crecimiento
poblacional rapido. El 96.4% de la poblacién se identifica como indigena comparado con un 40%
a nivel nacional. Para el 2013, el indice de analfabetismo en el departamento fue del 17.2% donde
el municipio mas afectado fue Santiago Atitlan. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
para el 2011 el porcentaje de pobreza fue de 77.5% mientras que el porcentaje de pobreza

extrema fue de 18%.3*

2.5.1 Datos demogréficos por municipio

e Concepcion: se encuentra ubicado a 148 kilbmetros de la ciudad capital y a 7.5
kilbmetros de la cabecera departamental. La extension territorial es de 40 km?. Posee
4405 habitantes, de los cuales 51% son hombres y 49% son mujeres. Para el afio 2006,
el indice de analfabetismo era de 33.45%, y el 66.55% restante era alfabeto, el 83% de
la poblacion se encuentra en pobreza extrema y el 17% restante vive en pobreza. Es
importante mencionar que el 100% de los habitantes son indigenas del grupo étnico
Kaqchikel.®®

¢ Nahuala: se encuentra ubicado a 160 kilometros de la ciudad capital y a 32 kilbmetros
de la cabecera. La extension territorial es de 218 km?. Posee 62 000 habitantes, de los
cuales 48% son hombres y 52% son mujeres. La tasa de analfabetismo es de 46.58%,

siendo la mayoria de la poblacion del grupo étnico kiche.3¢

e Panajachel: se encuentra ubicado a 151 kildmetros de la ciudad capital, cuenta con una
extension territorial de 22 kilbmetros cuadrados. Posee 14 022 habitantes, de los cuales
49% son hombres y 51% son mujeres, el indice de analfabetismo para el afio 2005, era

de 13.65%. Gran parte de la poblacién pertenece al grupo étnico Kagchikel. 3’

e San Andrés Semetabaj: se encuentra ubicado a 143 kildmetros de la ciudad capital y a
17 kilébmetros de la cabecera departamental, cuenta con una extension territorial de 48

km2. Posee 12 400 habitantes, de los cuales 53% son hombres y 47% son mujeres. El
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indice de analfabetismo para el afio 2004 era de 22.68%. La mayoria de la poblacion

pertenece al grupo étnico Kaqchikel.3®

San Antonio Palop6: se encuentra ubicado a 154 kildémetros de la ciudad capital, cuenta
con una extension territorial de 34 km?. Posee 11 728 habitantes, con un indice de
analfabetismo de 50.36%. La mayoria de la poblacién pertenece al grupo indigena
K'iche.®

San José Chacaya: esta situado a 146 kilbmetros de la ciudad capital, con una
extension territorial de 44 km?, equivalente al 4.15% del departamento de Solola. Con
una poblacion total de 3048 habitantes, siendo 50.26% mujeres y 49.74% hombres, la
distribucion de la poblacién indica que el 45% de la misma es menor a 15 afios. Del

total de la poblacién, el 95% pertenece al grupo indigena Kaqchikel.*°

San Juan La Laguna: con una extension territorial de 35 km?. Cuenta con una poblacién
de 8149 habitantes, distribuidos equitativamente en cuanto a género, poblacién rural y
urbana. Es importante resaltar que 45% de la poblacion es menor de 15 afios, el 80.9%
de la poblacién vive en pobreza, de los cuales 38.1% se encuentra en pobreza extrema.
La totalidad de la poblacién pertenece al grupo indigena Tz utujil.**

San Lucas Toliman: cuenta con una extension territorial de 116 km?. La poblacién total
es de 27 145 habitantes, perteneciendo el 50.25% al género masculino el 49.75%
restante al sexo femenino. El indice de pobreza general es de 76.41%, 26.97%
corresponden a pobreza extrema. El indice de analfabetismo para el afio 2007 fue de

12.23%. La mayoria de la poblaciéon pertenece al grupo indigena Tz utujil.*?

San Marcos La Laguna: Cuenta con una extension territorial de 12 km2. Cuenta con
una poblacion de 2238 habitantes, de los cuales 46.65% es de sexo masculino y el
53.35% del sexo femenino, siendo el 48.5% menor de 15 afios. El indice de pobreza

general es de 82.27%. La mayoria de la poblacién es indigena (99.5%).4

San Pablo La Laguna: cuenta con una extension territorial de 12 km2. Con una

poblacién total de 5674 habitantes, de la cual el 50.70% es de sexo masculino y el
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49.30% restante es de sexo femenino, cuenta con un nivel de pobreza general de

80.9% y el nivel de pobreza extrema de 38.07%.%

San Pedro La Laguna: se encuentra ubicado a 27 kilbmetros de la cabecera
departamental, cuenta con una extension territorial de 24 km?. Cuenta con 9034
habitantes ubicados en el area urbana del municipio, de los cuales 49% son hombres

y 51% son mujeres.*®

Santa Catarina Ixtahuacan: se encuentra ubicado a 139 kilometros de la ciudad capital,
cuenta con una extension territorial de 218 km2. Con una poblacién de 48 097
habitantes, de los cuales 49.6% corresponde al sexo femenino y 50.4% al sexo
masculino, el indice de analfabetismo es de 56%. El 44.7%, del total de la poblacion
del municipio se encuentra en extrema pobreza. El 95% de la poblacién pertenecen al
grupo indigena K’iche.*®

Santa Catarina Palopé: se encuentra a 13 kildbmetros de la cabecera departamental,
cuenta con una extension territorial de ocho km?, con una poblacion de 2869 habitantes.
Donde 51.82% son de sexo femenino y 48.17% corresponden al sexo masculino, el
indice de analfabetismo fue de 50.36% para el afio 2004. La mayoria de la poblacion
corresponde del grupo indigena Kaqchikel.*’

Santa Clara La Laguna: posee una extension territorial de 12 km?, con una poblacién
total de 9500 habitantes, de los cuéales 49.11% corresponden al sexo masculino y
50.89% restante al sexo femenino, La totalidad de la poblacién pertenece al grupo

indigena Kagchikel.*®

Santa Cruz La Laguna: se encuentra a 13.7 kilbmetros de la cabecera municipal, con
una extension territorial de 12 km?, cuenta con 6099 habitantes, de los que 49.7% son
de sexo masculino y 50.3% de sexo femenino. El grupo etario mayormente
representado es el de 18 a 59 afios, representando el 41%. El 55.23% de toda la

poblacién vive en pobreza. El 99.07% de la poblacion total es indigena.*®

Santa Lucia Utatlan: tiene una extension territorial de 44 km?, cuenta con una poblacién

de 26 437, donde 48% corresponden al sexo femenino y 52% restante al sexo
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masculino. Del total de los habitantes, el 94% se consideran indigenas. El indice de
pobreza general es de 82.70% y de pobreza extrema de 17.2%. La tasa de
analfabetismo es de 31.87%. El 93% de la poblacién se localiza en el area rural.*®

e Santa Maria Visitacion: posee una extension territorial de 22.5 km?, cuenta con una
poblacion total de 2035 habitantes, divididos de manera igual en cuanto a género,
perteneciendo el 98% de la poblacién al grupo Tz utujil. >

e Santiago Atitlan: se encuentra a 19 kilbmetros de la cabecera departamental, cuenta
con una extension territorial de 136 km?, cuenta con 49 139 habitantes, de los cuales
49% pertenecen al sexo masculino y 51% restante al sexo femenino, el 79% de la
poblacion se encuentra en situacion de pobreza, 38.6% de la poblacién es analfabeta.

El 98% de la poblacion total, pertenece al grupo indigena Tz utujil.5?

¢ Solola: es la cabecera departamental, con una extension de 94 km?. Cuenta con 110
145 habitantes, 51.46% son del sexo masculino y 48.54% restante femenino. El indice
de alfabetizacion de 26.85% para mujeres y hombres de 20.95%, el 76.04% de la
poblacion se consideran pobres. Del total de la poblacion el 90% se identifica como
indigena Kagchikel .5

2.6 Marco legal

Segun el articulo 96 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, se dice que
el Estado controlara la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos
aquellos que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento
y programacion de la atencién primaria de la salud, y por el mejoramiento de las condiciones de

saneamiento ambiental .

Segun el acuerdo gubernativo nimero 712-99, en el reglamento para el control sanitario
de los farmacos y productos afines, articulo 2, se dice que corresponde al Ministerio de Salud y
Asistencia Social la regulacion del registro sanitario de referencia, inscripcion sanitaria,
fabricacion, fraccionamiento, control de calidad, distribucion, comercializacién, importacion,
almacenamiento, prescripcion y dispensacion. Define la actuacion de las personas individuales o
juridicas en cuanto intervienen en los procesos industriales o comerciales de los productos a que

se refiere este reglamento o que por su calidad profesional puedan garantizarlos, controlarlos,
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recetarlos o dispensarlos. El articulo 96, menciona que la receta es el documento que respalda

la dispensacién bajo prescripcion médica y es valido para todo el territorio nacional.>®

Las recetas y 6rdenes hospitalarias de dispensacion deben estar escritas en idioma
espafiol y contener los datos béasicos de identificacion del prescriptor, paciente y farmacos. En
las recetas y ordenes, el médico debe incluir las advertencias pertinentes para el farmacéutico y

las instrucciones para la mejor observancia del tratamiento.

El Ministerio de Salud podrd regular con caracter basico lo dispuesto en los parrafos
anteriores y establecer la exigencia de otros requisitos que, por afectar a la salud publica o al

sistema sanitario, hayan de ser de aplicacién general en las recetas u érdenes hospitalarias.

A criterio del médico y con la finalidad de favorecer a su paciente con el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos (PROAM), se puede incluir el nombre técnico del farmaco
(denominacion comun internacional). Sélo bajo este criterio la receta sera despachada en la red

de distribucién del Programa de Accesibilidad de Medicamentos.*®

En el decreto No. 17-73 del Cédigo Penal de Guatemala el articulo 303, dicta que quien
elabore sustancias alimenticias o terapéuticas en forma peligrosa para la salud sera sancionado
con prisién de uno a cinco afios. Igual sancion se aplicara a quien, a sabiendas, comercialice con

sustancias nocivas a la salud o adulteradas, deterioradas o contaminadas.>®

En el articulo 304, dice que quien estando autorizado para el expendio de farmacos, los
suministrara sin prescripcion facultativa cuando esto fuera necesario o en desacuerdo con ella,

seré sancionado con multa de doscientos a tres mil quetzales.

Igual sancion aplicara a quien, estando autorizado para suministrar farmacos, lo hiciere
en especie, cantidad o calidad diferente a la declarada o convenida, o los expendiere a sabiendas

de que han perdido sus propiedades terapéuticas o después de su fecha de expiracion.*®

El Centro Nacional de andlisis y documentacion judicial en su articulo 1 dice que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, trabajard en forma coordinada con el Ministerio
Publico, la Policia Nacional Civil, El Organismo Judicial y la Superintendencia de administracion

tributaria, en el desarrollo de sus funciones para el combate y erradicacion de la produccion,
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fabricacion, manufactura, etiqguetado, empaque, acondicionamiento, almacenaje, distribucion,

comercializacion, importacion, exportacion, transporte, suministro, contrabando, venta y/o

dispensacion de cualquier medio, incluyendo los medios electrénicos o informéticos de farmacos

falsificados, productos farmacéuticos falsificados, farmacos adulterados, dispositivos médicos y

material médico quirrgico falsificado, ya que los mismos representan un grave riesgo para la

salud y vida de las personas.®’

Segun el articulo 7, inciso 7.28 del reglamento para el control sanitario de los farmacos y

productos afines, se define como producto de venta libre “la especialidad farmacéutica autorizada

para comercializarse sin prescripcion médica y que puede ser objeto de publicidad o promocién

por medios masivos”.5®

Segun el articulo 34 del reglamento para el control sanitario de los farmacos y productos

afines, pueden autorizarse especialidades farmacéuticas bajo la modalidad de venta libre cuando:

Sean eficaces y seguras para ser automedicadas en el alivio de sintomas de problemas
menores y utilizados por tiempos cortos.

Sean formas farmacéuticas de facil manejo, almacenamiento y que no sean
administradas por via parenteral.

Su dosificacién terapéutica sea de bajo riesgo.

Sean mono farmacos o asociaciones con indice riesgo/beneficio sustentado en
bibliografias sustentables.

No se destinen a la prevencidon o curacion de patologias que requieran diagnéstico o
prescripcion facultativa, asi como aquellas otras patologias que determine el ministerio
de salud.

Estén destinadas a la prevencién, alivio o tratamiento de sindromes o sintomas
menores.

Se formulen con las sustancias medicinales expresamente establecidas por el
ministerio de salud en una lista positiva, la cual sera actualizada periédicamente.
Hayan demostrado ser seguras y eficaces para la indicaciobn terapéutica

correspondiente.

Estas sustancias medicinales pueden proporcionarse libremente en los medios de

comunicacion social con previa autorizacion del departamento de control y regulacion de

productos farmacéuticos y afines, por ello se les conoce también como farmacos publicitarios.®®
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La normativa técnica numero 39-2003 en su articulo 3, dice que se debe resguardar la
salud del consumidor a través de la regulacion de la informaciéon que reciben los usuarios y
consumidores acerca de los productos medicinales de venta libre. Especificamente, asegurar que
dichos productos se promuevan dentro de las indicaciones para los que fueron autorizados en el

departamento.°®
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar la préactica de automedicacion en la poblacion adulta del departamento de

Solola, Guatemala, durante junio y julio de 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

3.2.8

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

Identificar el ingreso econémico familiar mensual de la poblacién a estudio.

Identificar los sintomas mas frecuentes por los que la poblacién de Solola realiza la

practica de automedicacion.

Identificar el medio de comunicacion mas frecuente que influye en la practica de

automedicacién en los pobladores de Solola.

Identificar la fuente de consejo mas frecuente que influye en la practica de
automedicacion en los pobladores de Solola.

Identificar el principal motivo que condiciona la practica de automedicacion en la

poblacién de Solola.

Establecer la proporcion de la poblacion que conoce el farmaco utilizado en la préactica

de automedicacion.

Identificar el grupo farmacoldgico y farmaco mas utilizado en la préactica de

automedicacion.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion
4.1.1 Enfoque: cuantitativo.

4.1.2 Disefio de la investigacion: estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad de andlisis

Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos relacionados con informacion
general y la practica de automedicacion.

4.2.2 Unidad de informacién

Personas mayores de 18 afios originarios y residentes de los 19 municipios del departamento
de Solola.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién
4.3.1.1 Poblacion Diana: pobladores del departamento de Solola.

4.3.1.2 Poblacién a estudio: personas mayores de 18 afos originarios y residentes en
los 19 municipios del departamento de Solola que cumplieron con criterios de inclusion y
exclusion.
4.3.2 Muestra
Pobladores mayores de 18 afios de ambos sexos residentes en el departamento de
Solola.
4.3.2.1 Marco muestral
Unidad Primaria: proyeccion poblacional del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
el afio 2017.
Unidad Secundaria: pobladores mayores de 18 afios de los diferentes municipios del

departamento de Solola que visitaron las plazas municipales.
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4.3.2.2 Calculo de la muestra
Se obtuvo la muestra a través del célculo para estimar proporciones utilizando

la ecuacion en donde:

n=__ Nz%pqg
d*(N-1)+z°pq

N= poblacion total 257 468

Z= coeficiente de confiabilidad 1.96

p= proporcion esperada 80%

q= 20%

d= error 0.05

» n= (257 468)(1.96)%(0.8)(0.2)
Procedimiento 0.052(257 468-1)+1.962(0.8)(0.2)

n= 245.628797

n= 246 personas encuestadas

Para establecer el valor de P se tom6 como referencia el estudio realizado por Salazar J,
en la poblacién adulta de un distrito de Venezuela, en el cual se determin6 una prevalencia de
automedicacion del 82.4%, con un mayor porcentaje en mujeres (64.3%), se encontré que los

farmacos mas utilizados fueron los analgésicos con 39.47%.%°

Para determinar la distribucion de la muestra por cada municipio del departamento de
Solola, se realiz6 una asignacion proporcional. Dicho proceso se basé en la proporcion que
representa la poblacion adulta correspondiente a cada municipio utilizando las proyecciones de
poblacion del INE para el afio 2017 para luego ser multiplicado por el tamafio total de la muestra.

El resultado obtenido se representa en la tabla 4.1.
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Tabla 4.1 Distribucion de la muestra por municipio del departamento de Solola.

Municipio Poblacion Total Proporcién de la
Muestra

Concepcion 3873 4

Nahuala 35576 34

Panajachel 10 098 10

San Andrés Semetabaj 7260 6

San Antonio Palopd 7079 7

San José Chacaya 2911 3

San Juan La Laguna 6064 6

San Lucas Tolimén 16 829 16

San Marcos La Laguna 2756

San Pablo La Laguna 4044

San Pedro La Laguna 6046

Santa Catarina Ixtahuacéan 26 400 25

Santa Catarina Palop6 3651

Santa Clara La Laguna 5536

Santa Cruz La Laguna 4471

Santa Lucia Utatlan 13334 13

Santa Maria Visitacién 1418 1

Santiago Atitlan 25788 25

Solola 74 334 71

Total 257 468 246

4.3.2.3 Tipo y técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuotas.

La seleccion de los sujetos de estudio se hizo por conveniencia en plazas publicas,
espacio en donde se establecié un area de 9m? delimitada por cuatro lineas imaginarias. La
localizacién de este sitio varié segun las condiciones fisicas del lugar. La persona que se incluy6
en el estudio fue toda aquella que paso por el espacio descrito y que cumplié con los criterios de

inclusion y exclusion.
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4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Poblador de los municipios de Solola, mayor de 18 afios y de ambos sexos.
e Poblador residente y originario del municipio donde se aplicé el instrumento de
recoleccion de datos.
e Poblador que practicé de automedicacion y acepto participar en el estudio.
4.4.2 Criterios de exclusion
e Poblador que practicé de automedicacién con medicina alternativa.
e Poblador con quien el intérprete (enfermero auxiliar/ profesional) o investigador no
estableci6 una correcta comunicacion.
e Poblador que manifestd limitacién fisica, psiquiatrica y/o neurolégica que infiera en la

obtencién de informacion.
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4.5 Definiciéon y operacionalizacién de las variables

Tabla 4.2 Definicién y operacionalizacion de las variables.

lugar de domicilio.

Policotémica

Variable Definicion Conceptual Definicidon Operacional Tipo de Escala de Criterio de
Variable Medicion Clasificacion
Edad Numero de afios que el Se pregunto al poblador la edad que Numérica Discreta Numero de Afios
poblador ha vivido desde su tiene.
nacimiento hasta un
momento determinado.?®
Sexo Conjunto de caracteristicas El poblador indic6 su sexo. Categérica Nominal Hombre
fisicas, biologicas, Dicotémica Mujer
anatomicas vy fisiologicas de
los seres humanos que los
definen como hombre y
mujer.33
Escolaridad Periodo de tiempo que una Ultimo grado académico cursado, Categérica Ordinal Ninguno
persona asiste a la escuela referido por el poblador. Primaria
para estudiar y aprender, Segun el dato obtenido el investigador Bésica
especialmente el tiempo que codificé la variable de acuerdo al nivel Diversificado
dura la ensefianza educativo. Universitario
obligatoria.28
Residencia Lugar de domicilio.28 Municipio indicado por el poblador como | Categérica Nominal Municipio donde

reside el poblador.




9¢

Idioma Sistema de signos que utiliza Idioma con que el poblador se sintid Categorica Nominal Quiché
una comunidad para cémodo al comunicarse oralmente por Policotémica Kaqchikel.
comunicarse oralmente o por medio de un intérprete (enfermero TZ utijil
escrito.?8 auxiliar/ profesional). Espaiiol
Estado Civil Condicién del individuo Condicién del poblador segun el registro | Categérica Nominal Casado
dentro del orden juridico que | civil en funcién de si tiene o no pareja 'y Dicotomica Soltero
influye en sus facultades su situacién legal respecto a esto.
capacidad y obligaciones
gue hace referencia a la
calidad frente al
matrimonio.?®
Ingreso Ingreso total y disponible en Ingreso econémico familiar mensual Categorica Ordinal Alto(>Q.49,000)
Econdmico el hogar obtenidos por medio indicado poblador. Medio Alto  (Q10
Familiar de sueldos y salarios en 500-49 000)
dinero, renta de propiedades Medio Bajo
y transferencias corrientes.%0 (Q2500-10 500)
Pobreza (Q.1100-
2500)
Pobreza Extrema
(<Q.1100)
Sintoma Manifestacién patoldgica Manifestacién en 6rgano o sistema que | Categorica Nominal Artralgia
reveladora de una llevé al poblador a automedicarse. Policotémica Astenia
enfermedad.28 Se utilizé un glosario por parte de los Cefalea
investigadores e intérpretes (enfermero Diarrea
auxiliar/ profesional), para estandarizar Dismenorrea




LT

los sintomas que fueron referidos por los

pobladores. (Ver anexo 1) El glosario

Dolor abdominal

Espasmo muscular

contempla una terminologia amplia Fiebre
segun referencias de estudios previos. Lumbalgia
Mialgia
Odinofagia
Otalgia
Prurito
Pirosis
Rinorrea
Tos
Otro
Medio de Conjunto de tecnologias que El poblador indicé que medio de Categorica Nominal Radio
Comunicacion tienen como finalidad comunicacion influyé en la decision de Policotomica Prensa
difundir informacion a un automedicarse Revistas
gran ndmero de personas.f! Television
Redes Sociales
Ninguno
Fuente de Persona que tiene la El poblador indicé la fuente de Categorica Nominal Farmacéutico
consejo habilidad de influir en la toma | informacién que influy6 en la decisién de Politbmica Familiar
de decision de un automedicarse. Conocido
determinado publico cuando Tendero
comparte su opiniéon o Ninguno

valoracion sobre algun

producto, servicio o0 marca.%?
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Motivo parala

automedicacion

Factores que capaces de
provocar, mantener y dirigir
la conducta hacia la

automedicacion.t?

El poblador indico el motivo que lo llevo
a practicar la automedicacion.
Se entendera por:

e Falta de tiempo: la poca
disposicion para asistir a los
servicios de salud.

e Falta de dinero: el ingreso no
presupuestado o disponible para
obtener servicios médicos.

Falta de acceso al servicio de salud: via
de acceso inadecuada, falta de
transporte o distancias que al poblador
se le dificulte recorrer hasta el lugar de

prestacion de servicios de salud.

Categorica

Nominal

Policotémica

Falta de tiempo
Falta de dinero
Falta de acceso al
servicio de salud
Poca confianza en
el médico

Otra

Farmaco

Toda sustancia de origen
sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o
rehabilitatorio, por su
actividad farmacoldgica,
caracteristicas fisicas,

guimicas y biologicas.3°

Farmaco referido por el poblador

utilizado para automedicacion.

Si el encuestado desconoce el nombre
del farmaco que se automedic6, se
omitié la pregunta no.9 del instrumento
de recoleccién de datos.

e En el caso que el medicamento
utilizado por el poblador tuviera
mas de un componente, el
investigador tomd en cuenta el

principal.

Categérica

Nominal
Policotémica

Farmaco referido
por paciente




4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Encuesta tipo entrevista personal.

4.6.2 Procesos

Paso 1: Se solicitd autorizacion de las 19 municipalidades del departamento de Solola.
Paso 2: Se realiz6 una prueba piloto que permitié evaluar y validar el instrumento de
recoleccién de datos. Dicha prueba se llevé a cabo en el municipio de San Juan
Sacatepéquez, del departamento de Guatemala. Ambas poblaciones comparten una
predominancia indigena, idioma maya (Kagchikel), por lo que el escenario fue similar
al de Solola, necesitando de igual forma un intérprete el cual fue un enfermero
auxiliar/profesional de la localidad para realizar la encuesta.

Paso 3: Con la autorizacién correspondiente, el equipo se distribuyd en grupos para
visitar las plazas publicas de los 19 municipios de Solola. (Ver anexo 2). Para
estandarizar el momento en el que se aplico el instrumento, se eligi6 el dia de plaza de
cada municipio, iniciando el proceso de recoleccién de datos a las 8:00 horas segun
los dias correspondientes. (Ver anexo 3).

Paso 4: Al visitar las plazas publicas cada investigador se presentd con su carné de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que lo identifica como estudiante y vistio
filipina celeste y pantalon de lona. Cada grupo de investigadores estuvo acompafiado
de un intérprete (enfermero auxiliar/ profesional) designado previamente, el cual fue
capacitado antes de la realizacién de encuestas. Dicha capacitacién se realizé con
base a lo planificado en el anexo 4.

Paso 5: Se procedi6 a realizar la seleccién de los pobladores por conveniencia segun
la técnica de muestreo elegida.

Paso 6: Tras la seleccién del sujeto se solicité su participacion de forma voluntaria en
esta investigacion procediendo a la lectura del consentimiento informado. (Ver anexo
5).

Paso 7: Se realiz6 la encuesta anotando las respuestas dadas por los pobladores o el
intérprete (enfermero auxiliar/ profesional) en el instrumento de recoleccién de datos

inmediatamente.
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4.6.3 Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento de elaboracion propia, redactado en
idioma espafiol. Contiene las instrucciones de la prueba y el nimero de identificacion de la boleta
y esté dividido en dos secciones (Ver anexo 6).

e Seccion 1: datos generales
Constituido por siete items, los cuales registran los datos sociodemogréficos: edad, sexo,

ingreso econdmico, residencia, idioma, escolaridad y estado civil.

e Seccion 2: automedicacion

En esta seccidn se recolectaron los datos relacionados con la automedicacién, constituido
por los items del ocho al catorce: incluyendo la fuente de consejo, el medio de comunicacién
influyente, el motivo para la automedicacion, el sintoma que llevo a la automedicacion y el

farmaco utilizado.

4.6.4 Prueba piloto
Se realiz6 una prueba piloto con el fin de evaluar el instrumento, refinar los aspectos
técnicos, mejorar y corregir todas las deficiencias que pudieran encontrarse; es decir darle
validez, confiabilidad y objetividad al mismo, para que fuera util en el estudio. Los criterios a
evaluar fueron: la claridad de la redaccion, inclusion de instrucciones claras y precisas, sesgo en
la respuesta debido a la influencia que ejerce el traductor sobre ésta, comunicacion adecuada

con el lenguaje materno y medir lo que pretende medir.®3

Se llevé a cabo en el municipio de San Juan Sacatepéquez, del departamento de
Guatemala, los idiomas hablados son el espafiol y el Kaqchikel. Cada investigador entrevisté a
dos pobladores distintos, teniendo una muestra de 24 personas. Se llevo a cabo la metodologia
planteada para en el departamento de Solola, contemplando la barrera lingtistica y utilizando el
apoyo del interprete (enfermero auxiliar/ profesional). Las entrevistas se realizaron en la plaza

publica de la localidad.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
Al concluir el proceso de recoleccion de datos se tabuld la informacién obtenida en el
trabajo de campo, generando la base de datos en el software Microsoft Office Excel 2016. Para
facilitar el procesamiento y andlisis de la informacion obtenida, los datos fueron codificados. Las
variables de la investigacion fueron analizadas individualmente y agrupadas en dos secciones:
datos generales y automedicacion.
4.7.1.1 Codificacion de las variables
La codificacion de las variables se realiz6 asignandoles un nimero para su digitalizacion.
Dicha codificacién, consistié en identificar cada variable con una palabra menor de 10 caracteres
colocados en minuscula, en la que cada categoria se le asigné un codigo el cual fue ingresado
en la base de datos.
4.7.2. Andlisis de datos
Se procedié al tratamiento estadistico individual a cada variable, utilizando estadistica
descriptiva. El andlisis de las variables numéricas se expresoé a través de medidas de tendencia

central y las variables categoricas a través de proporciones.

La estadistica descriptiva utilizada en el analisis de la variable edad fue la media y la
desviacion estandar (DE). Las variables categoricas sociodemogréficas y de automedicacion
estan representadas en proporciones divididas por sexo y se enlisté en orden descendente segun

su frecuencia.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Obstaculos
Durante esta investigacion se tomaron en cuenta distintas limitantes como el bajo nivel de
escolaridad en la poblacién, que influyé en el desconocimiento del farmaco y la barrera linglistica
que pudo dificultar la comunicacién entre los pobladores y los investigadores.
4.8.2 Alcances
Por medio de esta investigacion se describio los aspectos sociodemogréaficos que influyen
en la practica de la automedicacion en la poblacién adulta del departamento de Solol4, los
farmacos utilizados con mayor frecuencia y la fuente de consejo, con el fin de determinar los

motivos por los que la poblacion rural practica la automedicacion.
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4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion
4.9.1. Principios éticos generales
La investigacion fue regida por los cuatro principios éticos basicos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y confidencialidad. En cuanto al principio de autonomia, los
pobladores decidieron libremente si participaban en el estudio mediante un consentimiento
informado que fue proporcionado por el investigador. El beneficio no fue inmediato, sin embargo,
los resultados de esta investigacion fueron entregados a las autoridades de los respectivos
municipios para mejorar las decisiones en el &rea de salud. Esta investigacion solamente requirié
las respuestas a la encuesta realizada por el investigador por lo que los participantes no corrieron
ningun riesgo; ademas, se conservo la confidencialidad de los pobladores sin incluir el nombre
de cada persona durante la divulgacién de la investigacion.
4.9.2 Categoria de riesgo
Este estudio es observacional, es decir no se realiza ninguna intervencion ya que la
informacién se obtuvo del analisis de la informacidn conseguida a través de encuestas, por lo que
los pobladores no corrieron ningun riesgo. Por lo tanto, se considera fue un estudio de categoria
l.
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5. RESULTADOS

La recoleccion de datos en el estudio “Caracterizacion de la practica de automedicacion

4l

en la poblacion adulta del departamento de Solola” se realizé durante los meses de junio y julio a
través de encuestas realizadas en los 19 municipios de dicho departamento. Las encuestas
fueron realizadas en plazas publicas en los dias de mercado correspondientes a cada municipio.
Se obtuvo 246 encuestas realizadas a sujetos de ambos sexos que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. El instrumento de recoleccién de datos incluyd dos secciones, siendo la
primera de variables de caracter sociodemogréfico y la segunda, contenia preguntas relacionadas

con la préactica de automedicacion

A continuacién se presenta el flujograma del proceso de seleccién de la muestra en la

poblacion adulta del departamento de Solola

- Poblacion Total de Solola

N=257,468

Total de la Muestra®
n=246

Mujeres Hombres
119 127
(48.37%) (51.63%)

* Ver tabla 4.1 para distribucion de la muestra por municipios.
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Tabla 5.1 Caracterizacion sociodemografica de la poblacién estudiada.

n=246
Hombres Mujeres Total
Caracteristicas f % f % f %
Residencia
Concepcidn 2 1.68 2 1.57 4 1.63
Nahuala 20 16.81 14 11.02 34 13.82
Panajachel 5 4.20 5 3.94 10 4.07
San Andrés Semetabaj 3 2.52 3 2.36 6 2.44
San Antonio Palop6 4 3.36 3 2.36 7 2.85
San José Chacaya 1 0.84 2 1.57 3 1.22
San Juan La Laguna 1 0.84 5 3.94 6 244
San Lucas Toliman 8 6.72 8 6.30 16 6.50
San Marcos La Laguna 2 1.68 1 0.79 3 1.22
San Pablo La Laguna - - 4 3.15 4 1.63
San Pedro La Laguna 4 3.36 2 1.57 6 2.44
Santa Catarina Ixtahuacan 12 10.08 13 10.24 25 10.16
Santa Catarina Palop6 2 1.68 1 0.79 3 1.22
Santa Clara La Laguna - - 5 3.94 5 2.03
Santa Cruz La Laguna - - 4 3.15 4 1.63
Santa Lucia Utatlan 5 4.20 8 6.30 13 5.28
Santa Maria Visitacion - - 1 0.79 1 0.41
Santiago Atitlan 15 12.61 10 7.87 25 10.16
Solola 35 29.41 36 28.35 71 28.86
Escolaridad
Ninguna 9 7.56 21 16.54 30 12.2
Primaria 45 37.82 47 37.01 92 374
Bésica 10 8.4 19 14.96 29 11.79
Diversificado 45 37.82 33 25.98 78 31.71
Universitaria 10 8.4 7 5.51 17 6.91
Idioma
Quiché 40 33.61 43 33.86 83 33.74
Kagchikel 36 30.25 41 32.28 77 31.30
TZ'utuijil 18 15.13 21 16.54 39 15.85
Espafiol 25 21.01 22 17.32 47 19.11
Estado civil
Casado 75 63.03 60 47.24 135 54.88
Soltero 44 36.97 67 52.76 111 45.12
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Tabla 5.2 Distribucion por intervalos de edades de la poblacién estudiada.

Caracteristica M % F % Total %
Edad (X ;DE) 34.7 + 15.3
18-24 30 25.21 56 44.09 86 34.96
25-31 20 16.81 26 20.47 46 18.7
32-38 12 10.08 15 11.81 27 10.98
39-45 13 10.92 17 13.39 30 12.2
46-52 14 11.76 4 3.15 18 7.32
53-59 10 8.4 5 3.94 15 6.1
60-66 10 84 3 2.36 13 5.28
67-73 9 7.56 1 0.79 10 4.07
74-80 1 0.84 - - 1 0.41
Total 119 100 127 100 246 100
* X = media aritmética.
Tabla 5.3 Ingreso mensual promedio de la poblacion estudiada.
Ingreso Mensual f %
Pobreza extrema (<Q.1,000) 102 41.46
Pobreza (Q.1,100-2,500) 84 34.15
Medio bajo (Q.2, 500-10,500) 60 24.39
Medio alto (Q.10,500-49,000) - -
Alto (>Q.49, 000) - -
Total 246 100
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Tabla 5.4 Sintomas por lo que se automedica la poblacién estudiada.

Sintoma f %
Cefalea 101 41.06
Dolor abdominal 19 7.72
Fiebre 17 6.91
Artralgia 16 6.50
Rinorrea 15 6.10
Tos 14 5.69
Odinofagia 13 5.28
Astenia 9 3.66
Mialgia 7 2.85
Espasmo muscular 6 2.44
Pirosis 5 2.03
Diarrea 3 1.22
Dismenorrea 1 0.41
Lumbalgia 1 0.41
Otalgia 1 0.41
Prurito 1 0.41
Otro 17 6.91
Total 246 100

Tabla 5.5 Medio de comunicaciéon que influye en la practica de automedicacion de la poblacién
estudiada.

Medio de comunicacién f %
Television 101 74.81
Radio 18 13.33
Afiche 11 8.15
Prensa escrita 4 2.96
Redes sociales 1 0.74
Total 135 100
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Tabla 5.6 Fuente de consejo que influye en la practica de automedicacion en la poblacién

estudiada.

Fuente de consejo

%

Farmacéutico 76 30.89
Familiar 76 30.89
Ninguno 63 25.61
Tendero 12 4.88
Terapeuta maya 2 0.81
Otro 17 6.91
Total 246 100

Tabla 5.7 Principal motivo que influyo en la practica la automedicacion en la poblacion estudiada.

Motivo f %

Falta de tiempo para acudir al servicio de salud 79 32.11
Falta de dinero para consulta 52 21.14
Falta de acceso a servicio de salud 46 18.70
Poca confianza al médico 19 7.72
Otro 50 20.33
Total 246 100
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Tabla 5.8 Grupo farmacoldgico y medicamentos mas utilizados en la practica de automedicacion
por la poblacion estudiada.

Grupo Farmacoloégico % Medicamento f %
Acetaminofén 82 41.62
AINES 73.10 Diclofenaco 23 11.68
Ibuprofeno 21 10.66
Acido Acetilsalicilico 18 9.14
Amoxicilina 16 8.12
Amoxicilina/Acido clavulanico 1 0.51
Ampicilina 1 0.51
Antibioticos 11.17 Ceftriaxona 1 0.51
Gentamicina 1 0.51
Tetraciclina 1 0.51
Trimetropim Sulfametoxazol 1 0.51
Vitaminas y Minerales 5.58 Vitaminas 11 5.58
Antiacidos 3.55 Bicarbonato de sodio 7 3.55
Aciclovir 1 0.51
Albendazol 1 0.51
Clorfeniramina 1 0.51
Dextromeforfano 1 0.51
Diazepam 1 0.51
Gabapentina 1 0.51
Otros 6.6 Glibenclamida N 1 0.51
Glucosamina/Condroitina 1 0.51
Lanzoprazol 1 0.51
Losartan 1 0.51
Metronidazol 1 0.51
Modafinilo 1 0.51
Secnidazol 1 0.51
Tramadol 1 0.51
Total 100 Total 197 100
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6. DISCUSION

La automedicacion es un problema importante a nivel mundial en salud publica y diversos
estudios lo han demostrado. Este estudio se planteé con la finalidad de describir las
caracteristicas de la préactica de automedicacién en la poblacién adulta del departamento de
Solold; se investigaron siete variables sociodemogréficas y ocho relacionadas con la préactica de

la automedicacion.

Se realiz6 un total de 246 encuestas en los 19 municipios del departamento de Solola de
los cuales 51.62% (127) corresponde a mujeres y 48.36% (119) a hombres no obteniendo una
diferencia importante entre ambos grupos. El promedio de edad entre las mujeres fue de 30 y de
hombres fue de 39 afios, la media general fue de 34.7 + 15.3. El rango de edad mas frecuente
fue entre 18 a 24 afios (34.96%) similar a lo encontrado por Amaya R, en 2010 donde el mas
frecuente fue de 18 a 27 afios, sin embargo, otros estudios no muestran los mismos resultados,
por ejemplo, Tadele E, en 2014 demostrd un rango de edad mas amplio, 25 a 53 afios'y mas del
75% (216) de los encuestados aprobd algun grado escolar, siendo el nivel primario y el nivel

diversificado los mas frecuentes con 37.4% (92) y 31.71% (78) respectivamente. 212

Existen cuatro idiomas predominantes en el departamento de Solola, siendo el Quiché y
el Kagchikel los mas frecuentes con 33.74% (83) y 31.30% (77). El espafiol y el Tzutujil
representaron el 19.11% (47) y el 15.85% (39) sin embargo, fue necesario el uso de un intérprete
en el 15.04% (37) de los participantes. El 54.88% (135) de los participantes eran casados vy el
45.12% (111) solteros.

Segun proyecciones del INE se estima que alrededor del 77.5% de la poblacién de Solola
vive en condiciéon de pobreza mientras que el 18% lo hace en extrema pobreza.?* Los datos
obtenidos indicaron que el 41.46% (102) de los encuestados vive en condiciones de pobreza
extrema con un ingreso mensual promedio menor a 1000 quetzales, mientras que el 34.15% (84)
vive en condiciones de pobreza con un ingreso mensual promedio entre 1100 y 2500 quetzales
mensuales sin embargo, solo el 21.14% (52) de los encuestados indico que la falta de dinero fue

el principal motivo para practicar la automedicacion.

Segun los datos obtenidos en el presente estudio, se identifico cefalea como el principal
sintoma 41.06% (101), seguido de dolor abdominal 7.72% (19) y artralgia 6.50% (16). Los
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sintomas respiratorios representaron el 17.07% (42) de todos los casos, siendo los principales
rinorrea 6.1% (15), tos 5.69% (14) y odinofagia 5.28% (13). Resulta interesante que durante el
2016 las patologias respiratorias ocuparon el primer lugar de consultas en los servicios de salud
de Solold mientras que la cefalea ocupd el décimo lugar; se puede plantear entonces que la
cefalea es una patologia muy frecuente en el departamento de Solola sin embargo, la mayoria
de la poblacién lo considera poco relevante para acudir a un servicio de salud por lo que acuden
a la practica de automedicacion, similares resultados fueron encontrados en un estudio realizado
en Perd por Martinez L, en 2013, en donde los sintomas respiratorios representan el 52.2%,

siendo el sintoma principal por el cual se automedican.!!

Dentro de este estudio se obtuvo que la familia y el dependiente de farmacia son los
mayores influyentes con 31% (76) cada uno, sin embargo, como dato interesante se observa que
el 25% (63) de los participantes refieren no haber sido influidos por ninguna persona cercana.
Como dato relevante de este estudio es la influencia de los medios de comunicacion ya que el
54.84% (135) de los participantes refiri6 haber visto u oido sobre el medicamento; de este
porcentaje el 74.81% (101) indico la television como el mas comun. Durante el 2017 se llevo a
cabo un estudio en Cartagena en donde se identificé a los principales protagonistas que influyen
en la practica de automedicacién siendo la familia el mayor con 49.3% seguido por los amigos
con 22.9% y por ultimo los farmaceutas con 16.6%.4

Se identific6 diversos motivos que influyen en los participantes a practicar la
automedicacion y aunque la falta de tiempo fue el motivo mas comun solo representa el 32.11%
(79) de lo referido por los pobladores; en orden descendente contintan la falta de dinero con
21.14% (52) y la falta de acceso a servicios de salud 18.7% (46). De las variables no
contempladas al inicio del estudio se logré identificar que la falta de medicamentos 7.31% (18) y
la simplicidad de los sintomas 6.91% (17) fueron otros motivos frecuentes; los motivos que llevan
a una persona a practicar la automedicacion son amplios y varian de acuerdo a las caracteristicas
de la poblacién estudiada. Por ejemplo, en Perd, Ramos J, en 2014, identificd la poca gravedad
de la enfermedad 50.14% vy la falta de tiempo 23.34% como motivos principales mientras que en
un estudio realizado en Ecuador Sanchez F, describié que la economia fue el factor principal.!
En Guatemala, Arango M describié que en estudiantes universitarios la necesidad de una pronta
recuperacion fue el motivo principal 66.12% aunque ningun participante sefial6 la falta de acceso
a servicios de salud como motivo importante al momento de practicar la automedicacion.*® A

pesar de la amplia variedad de motivos que llevé a los pobladores a practicar la automedicacion,
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el denominador comdn en dicha practica es la percepcion de la calidad del nivel primario de
atencion en salud; los puestos y centros de salud deben cumplir con las normas impuestas por el
Ministerio de Salud, teniendo las condiciones necesarias y asegurar cobertura a la totalidad de la
poblacion.

Se determin6 que el grupo farmacol6gico mas utilizado por la poblacién del departamento
de Solola corresponde a AINEs con 73.1% (144) siendo el acetaminofén el principal con 41.62%
(82), ademas se obtuvo en segundo lugar a los antibioticos con 11.17% (22) y las vitaminas y
minerales con 5.58% (11). Como dato interesante se observa que dentro de los medicamentos
no contemplados en el estudio se encuentran algunos que son controlados y no corresponden a
los de venta libre como lo son el tramadol y diazepam. Adicionalmente, un estudio realizado por
un grupo de cirujanos en 2016 en India reveld que los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
con 81.9%, los antiacidos con 31.91% y antibiéticos con 4.2% fueron los grupos farmacolégicos
mas utilizados.® En el estudio llevado a cabo por Sanchez F, en Ecuador 2008 se evidenci6 que
los grupos farmacolbégicos mas utilizados fueron AINEs con 32.3%, antigripales con 25.8% y

antibioticos con 21.3%.°

Se identific6 como una fortaleza el hecho que el estudio se realizé a nivel departamental
con una muestra representativa para los 19 municipios de Solola, se tomaron en cuenta las
caracteristicas culturales de la poblacion para desarrollar un instrumento que evaluara la practica
de la automedicacién de manera objetiva; ademas se conté con la ayuda de intérpretes de la
localidad para evitar sesgos secundarios a la barrera linguistica, sin embargo al tratarse de un
estudio descriptivo las variables se presentaron en frecuencias y proporciones no generando
datos estadisticos que representen una relacién causal entre las variables estudiadas, esta fue
la principal debilidad identificada en el estudio. Los datos obtenidos muestran la importancia de
la practica de automedicacién como problema de salud publica, esto representa la oportunidad
para que se realice un estudio a nivel nacional y determinar la magnitud de la practica de
automedicacién y si las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién influyen de manera

distinta en cada departamento.
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7. CONCLUSIONES
De las caracteristicas sociodemogréficas se encuentra que la poblacién que practica la
automedicacion tiene en su mayoria escolaridad primaria, idioma materno Quiché, estado

civil casado, con un promedio de edad de 34.7 afios.

Cuatro de cada diez pobladores refiere un ingreso econémico familiar mensual promedio

correspondiente a la categoria de pobreza extrema.

Cuatro de cada diez pobladores refiere que el sintoma por el cual practica la automedicacion

es la cefalea.

Siete de cada diez pobladores refiere que el medio de comunicacion que influye sobre la

practica de automedicacion es la television.

Tres de cada diez pobladores refiere que las fuentes de consejo sobre la practica de

automedicacion son la familia y en igual proporcion el farmacéutico.

Tres de cada diez pobladores refiere que el motivo que condiciona la practica de

automedicacion es la falta de tiempo para acudir al servicio de salud.
Ocho de cada diez pobladores refiere conocer el farmaco que se automedica.
Siete de cada diez pobladores refiere que el grupo farmacolégico utilizado en la practica de

automedicacion es el de los antiinflamatorios no esteroideos, dentro de este grupo, se utiliza

con mayor frecuencia el acetaminofén, seguido del diclofenaco.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:
8.1.1 Velar por el cumplimiento de las normas existentes en la regulacion de la venta de
medicamentos controlados en el departamento de Solol4, en funcién de los resultados
obtenidos sobre la practica de automedicacion en dicha poblacion

8.1.2 Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para la publicidad de
medicamentos de venta libre en los 19 municipios del departamento de Solola, dado

los resultados obtenidos en relacion a la practica de automedicacion.

8.2 Al area de salud del departamento de Solola:
8.2.1 Fortalecer los centros de atencién primaria a través de capacitacion continua del

personal de salud sobre la practica automedicacion.

8.2.2 Realizar campafias televisivas departamentales que informen sobre las consecuencias

de llevar a cabo practicas de automedicacion.

8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas:
8.3.1 Promover la realizacion de estudios epidemioldgicos que permitan identificar las

caracteristicas de las practicas de automedicacién a nivel nacional.
8.4 A la Poblacién del departamento de Solola:

8.4.1 Informar sobre la importancia de la consulta al personal de salud calificado y desistir a

la practica de automedicacion.
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9. APORTES

El presente estudio tuvo como aporte la generacion de conocimiento cientifico en el ambito
de salud publica en un tema poco estudiado en Solol4, el cual podra ser utilizado como punto de
referencia para la generacion de investigaciones futuras. Ademas, durante la realizacion del
trabajo de campo, se llevé a cabo la socializaciéon de un plan educacional a través de la radio
Nahual, popular en el departamento de Solol4, donde se abordé el tema de automedicacion como

problema asi como consejos sobre el uso adecuado de medicamentos.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
GLOSARIO

Sintoma Definicién Nombre Popular

. . : Dolor de huesos, dolor de
28 '
Artralgia Dolor de las articulaciones. canias.
Astenia Falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por Falta de fuerza o decaimiento
apatia, fatiga fisica o ausencia de iniciativa.28
Cefalea Dolor de cabeza.?® Dolor de cabeza
Diarrea Aumento en el nimero y/o el contenido liquido de  Chorrio, aguado del estbmago,

Dismenorrea

Dolor abdominal

Espasmo
muscular

Fiebre

Lumbalgia
Mialgia
Odinofagia
Otalgia
Prurito

Pirosis

Rinorrea

Tos

las evacuaciones.%

Menstruacion dolorosa. 84

Término referido a cualquier dolor localizado en la
cavidad abdominal. 84

Contraccion involuntaria de los musculos,
producida generalmente por mecanismo reflejo.28

Fenémeno patolégico que se manifiesta por la
elevacion de la temperatura normal del cuerpo.?®

Dolor en region lumbar.28
Dolor en los musculos.?®
Dolor al deglutir.%>

Dolor de oidos.?®
Comezon, picaz6n.?®

Dolor o ardor en el epigastrio con sensacion de
“acidez”.55

Salida excesiva de moco nasal.55

Movimiento compulsivo y sonoro del aparato
respiratorio de las personas.?8

cola floja

Dolor de vientre, regla dolorosa
Dolor de estobmago, dolor de la
boca del estbmago

Engarrotamiento

Calentura

Dolor de espalda
Dolor de cuerpo
Dolor al tragar
Dolor de oido
Picazén

Ardor en la boca del estbmago

Mocos

Tos
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OTROS

Sintoma Definicién Nombre Popular
Anorexia Falta de apetito.54 Falta de hambre, sin ganas de
comer.
Ansiedad I,Es'tadone agitacion, inquietud o zozobra del Estrés, nerviosismo.
animo.
Disuria Dolor o ardor al orinar.% Mal de orin
Erupcién Proceso inflamatorio cutaneo que puede adoptar -
. . § : e Roncha, espinilla, barro
cutanea diferente morfologia y disposicion.

Estreflimiento
Flatulencia

Leucorrea

Nausea
Odontalgia

Palpitaciones
Parestesia
Prurito

Voémito

Evacuacion intestinal menos frecuente de lo
normal.%*

Molestia o indisposicién debida a la acumulacién
excesiva de gases en el aparato digestivo.4
Flujo blanco con mal olor y ligas blancas con mal
olor.%4

Deseo de vomitar.54

Dolor de dientes o muelas.®

Percepcion de los latidos del corazdon sobre la
pared toréacica.%

Sensacion  anormal de  adormecimiento,
hormigueo, o sensacion de quemadura.54
Escozor, picazén o toda sensacion que incita al
rascado.®

Expulsion violenta del contenido del estbmago a
través de la boca.®

Heces duras
Pedos

Flujo, flujo vaginal.

Ganas de arrojar,
Dolor de dientes

Palpitaciones, latido fuerte.
Adormecimiento
Picazon

Guaca, Arrojar.
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ANEXO 2

Distribucion del grupo de investigadores para la aplicacion el instrumento de recoleccion de datos
por cada municipio del departamento de Solola.

Namero de Investigadores Municipios Poblacién Encuestas a
grupo realizar
Erick Benjamin | Panajachel, San
Herrera Bran Andrés Semetabaj,
1 Santa Catarina 31961 30
Jessica Gabriela | palop6, San Antonio
Zamora Argueta Palop6 y Concepcion
Melanie Morales
Barahona San Lucas Toliman,
- , Santiago Atitlan, San
Jackellne_ Maritza | padro  La Laguna,
Robles Sierra San Juan La Laguna,
2 65 998 64
Diego Manolo Reyes | 5an  Marcos  La
Mata Laguna, San Pablo
La Laguna, Santa
Fernando  Antonio | Cruz la Laguna
Lépez Gaytan
Luis Antonio Jiménez
Corado
Edwin Alejandro
Avila Garcia
Nahuala, Santa Clara
Fernanda Lainfiesta La ,Laguna,_ . Sal?ta
Maria Visitacion,
3 Santa Lucia Utatlan, 85 175 81
Berta Lorena Guerra | San José Chacaya,
Barillas Santa Catarina
Ixtahuacén
Isabel Herrera Santa
Cruz
Diego Alejandro
Golstin
4 Todos 105 | So101 74334 71
investigadores
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ANEXO 3

Distribucion del grupo de investigadores para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos por dia segun municipios del

departamento de Solola.

Trabajo de Campo

Grupos Integrantes Semana 1l Semana 2 Semana 3
Martes Jueves Viernes Martes Jueves Viernes Martes Jueves Viernes
Grupo Erick Herreray  Panajachel San Andrés Santa San Concepcion
No. 1 Jessica Zamora Semetabaj Catarina Antonio
Palop6 Palop6
Grupo Melanie Morales San Pedro San Juan La San Pablo
No. 2 y Jackeline La Laguna Laguna La Laguna
Robles
Diego Reyes y San Lucas Santiago  San Santa
Fernando Tolimén Atitlan Marcos La Cruz La
Gaytan Laguna Laguna
Grupo Luis Jiménezy  Nahuala Santa Clara
No. 3 Berta Guerra
Edwin Avila y Santa Maria  Santa Lucia
Fernanda Visitacion Utatlan
Lainfiesta
Isabel Herreray San José Santa Maria
Diego Golstin Chacaya Ixtahuacan
Grupo Todos los Solola
No. 4 integrantes




ANEXO 4

Lineamientos para intérpretes sobre el instrumento de recoleccién de datos

1. La traduccion de la informacion debe ser literal, tanto las preguntas hechas por el
investigador, como las respuestas brindadas por el poblador.

2. De ser solicitado por el poblador se repetira la pregunta, o si denota no haber entendido.

3. Al momento de hacer las preguntas, no se debe sugerir el nombre del medicamento ya sea
genérico o de marca.

4. Al momento de hacer las preguntas, no se debe sugerir sintomas al poblador.
No completar respuestas brindadas por el poblador.
Al momento de traducir se debe tener una postura neutra sobre la automedicacién, es decir

no sugerir el que sea una préactica buena o mala.
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ANEXO 5
™ USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA \.@,
k" R FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS b
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciable poblador del municipio de:

Somos estudiantes de ultimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y estamos realizando un estudio titulado “Caracterizacion de la
poblacién adulta que practica la automedicacion en el departamento de Sololad”. La
automedicacion es cuando las personas toman o se inyectan medicamentos sin receta de
un doctor o personal de salud. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas
sociodemograficas (edad, estado civil, sexo, escolaridad, entre otros) de las personas que
se automedican, por lo que estamos invitando a participar en este estudio a pobladores
de los municipios de Solola que tengan 18 afios 0 mas, que se encuentren en lugares
publicos y que consuman o se inyecten algin medicamento sin receta.

Si usted participa en este estudio no existe ningun riesgo para usted y su salud, pero si a
usted no le gusta puede pedir aclaraciéon y hacer cualquier pregunta a la cual
responderemos.

Usted es un participante en este estudio, por lo que no debe pagar nada y tampoco se le
pagara por participar. Los datos obtenidos son confidenciales y solo se utilizaran para el
estudio al cual se le ha invitado a participar. No recibira ningtn beneficio inmediato, pero
los resultados de este estudio seran entregados a las autoridades de su municipio para
mejorar su salud y la de los pobladores. Si usted acepta participar se realizara una
entrevista en donde se le van a hacer 14 preguntas relacionadas a la automedicacion.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, eso quiere decir que usted puede
decidir participar o no hacerlo. Usted puede retirarse en cualguier momento aunque haya

aceptado al inicio.
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USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLODS DE GUATEMALA (P
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS N

Formulario de consentimiento:

He sido invitado (a) a participar en el estudio “Caracterizacién de la poblacién adulta que
practica la automedicacion en el departamento de Solola”. Entiendo que se me hara una
serie de preguntas y que esto no implica ningin problema para mi salud y se me ha
informado que no debo pagar nada y no obtendré ningln beneficio por contestar las

preguntas,

He comprendide toda la informacion que he leido o gque me ha sido leida y me han dado la
oportunidad de preguntar sobre el estudio, por lo que accedo voluntariamente y
comprendo que puedo retirarme de este en cualguier momento sin que me afecte de

ninguna manera.

Nombre del Participante:

Firma o huella del Participante:

Fecha:

En caso de gue el participante no sepa leer ni escribir:

He sido testigo de la lectura exacta de este documento de consentimiento informado
para el potencial participante, ademas afirmo que la persona ha podido hacer preguntas
sobre el estudio. Confirmo que la persona ha decidido participar y dar su

consentimiento de manera voluntaria.

Nombre del testigo:

Firma o huella del testigo:
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ANEXO 6

"‘I USAC
v UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA ‘.. .;
'V X A

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Boleta no.
Instrumento de Recoleccion de Datos

CARACTER 10N DE LA CION ADULTA QUE PRACTICA LA AUT ACION EN
EPARTAMENTO D L

Instrucciones: La siguiente encuesta servird para recolectar datos relacionados con las practicas de automedicacion.
Esta dividido en dos secciones, 1a pnmera consiste en datos generales, mientras que la segunda seccion incluira
cuestiones relacionadas con las practicas de automedicacion. El investigador leerd las preguntas en el orden

correspondiente, en caso de que el poblador no hable espaiiol, un intérprete lo acompanara.
PRIMERA SECCION: Datos Generales

f.Edad: ___ 2.Sexo: F M  3.Residencia:

4. Escolaridad:

5. Ingreso Economico Mensual

a) Pobreza extrema (<Q1, 100) d) Medio alto (Q.10,500-49,000)
b} Pobreza (Q.1,100-2,500) e) Alto (>Q 49, 000)

¢) Medio bajo (Q 2, 500-10,500)

6. Idioma a) Kiche b) Kanchikel c) TZ'utujl d) Espanol
7. Estado Civil a)Casado  b) Soitero

SEGUNDA SECCION: Automedicacion

8. ; Sabe como se llama el medicamento utilizado? SI NO

*Si su respuesta es NO, omita la pregunta 9.
9. Mencione el medicamento utilizado

10. ;Qué dolencia/sintoma lo llevo a consumir el medicamento?

a) Artralgia g) Espasmo muscular m) Prurito

b) Astenia h) Fiebre n) Pirosis

c) Cefalea i) Lumbalgia 0) Rinorrea
d) Diarrea §) Mialgia p) Tos

€) Dismenorrea k) Odinofagia q) Otro

f) Dolor Abdominal I) Otalgia (especifique)
11. :Quién le sugirié consumir el medicamento?

a) Farmacéutico d) Terapeuta maya

b) Familiar e) Otro

¢) Tendero f) Ninguno

12. ;Qué lo motivo a consumir el medicamento?

a) Falta de tiempo para acudir al servicio de salud d) Faita de dinero para consulta.
b) Falta de acceso a un servicio de salud e) Otro (especifique):
¢) Poca confianza en el médico

13. ¢Vio o escucho en algiin medio de comunicacion acerca del medicamento antes de utilizario?
Si NO

*Si su respuesta es NO, omita la pregunta 14
14. ; Donde vio o escucho sobre el medicamento utilizado?

a) Television d) Radio
b) Prensa escrita ) Redes Sociales (especifique).
c) Afiche
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