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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relaciéon entre
conocimiento y practicas de automedicacion en los estudiantes de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas -Filial Huacho ;2015. Tipo de investigacion: Es de tipo
exploratorio, descriptivo, correlacional disefio no experimental. La
muestra principal del estudio estuvo conformada por 103 estudiantes
varones y mujeres del Il al X ciclo matriculados y regulares. Para la
recoleccion de la informacion se elabor6 un cuestionario la técnica
empleada fue la encuesta sobre conocimientos, y practicas de
automedicacion; cuya confiabilidad alcanz6 un valor de 0.74% segun la
escala de K — RICHARSON. Para el analisis de los datos se uso el
estadistico Chi cuadrado. Los estudiantes de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria el 70,7 % presentaron un nivel de
conocimiento medio, el 15,2 % nivel de conocimiento bajo, y solo el
14,1% presentaron un nivel de conocimiento alto. El 56,56% practican la
automedicacion responsable, mientras que el 43,43% practican la

automedicacion no responsable. En conclusion el conocimiento vy

practicas de automedicacion en los estudiantes de la, Escuela

Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
filal Huacho, 2015 se encontr6 que el nivel de significancia
p=0,128>0,05 lo que permite rechazar la hipétesis planteada.

Entre el factor demografico y la préctica de automedicacién en los

estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria se
obtuvo p=0,169>0,05 lo que permite rechazar la hipétesis planteada. La

percepcion personal v la practica de automedicaciéon el nivel de

significancia fue p =0,812>0,05, lo que permitid aceptar la H, e indica
gue no existe una relacion entre las variables. Entre las variables

conocimiento sobre las RAMS vy practicas de automedicacion, la p =

0,05>0,032 por lo que se acepta la hipotesis planteada.

Palabra Clave: Conocimiento. Automedicacion



ABSTRACT

The research aimed to determine the correlation between knowledge and
practice of self-medication in students of the Professional Academic School of
Nursing at the University Alas Peruanas subsidiary -Huacho, 2015. Type of
research: It is an exploratory, descriptive, correlational not experimental design
type. The main study sample consisted of 103 male and female students
enrolled in the 1l to X and regular cycle. For data collection technique used a
questionnaire survey was knowledge, and self-medication practices are
developed; whose reliability reached a value of 0.74% according to the scale of
K - Richardson. For data analysis the Chi square statistic was used. Students of
the Professional Academic School of Nursing 70.7% had a medium level of
knowledge, 15.2% low level of knowledge, and only 14.1% had a high level of
knowledge. 56.56% practice responsible self-medication, while 43.43% do not
practice responsible self-medication. In conclusion knowledge and practices of
self-medication in students, Professional Academic School of Nursing at the
University Peruvian Wings, a subsidiary Huacho, 2015 found that the level of
significance p = 0.128> 0.05 enabling reject the hypothesis .

Among the demographic factor and the practice of self-medication in students
of the Professional Academic School of Nursing he was obtained p = 0.169>
0.05 enabling reject the hypothesis. Personal perception and practice of self-
medication was the level of significance p = 0.812> 0.05, allowing accept Ho
and indicates that there is no relationship between the variables. Among the
variables knowledge of RAMS and self-medication practices, the p = 0.05>
0.032 so the hypothesis is accepted.

Keyword: Knowledge. Self-Medication
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo “Nivel de conocimientos y
practicas de automedicaciéon de los estudiantes de enfermeria de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial - Huacho en
el periodo 2015”.

Primeramente estamos abordando la realidad problemética observada
relacionando el nivel de conocimiento y la practica sobre automedicacion; con
la importancia y factibilidad de su aplicacion. La automedicacion es una
conducta por la cual los estudiantes consumen medicamentos sin la debida
prescripcibn médica, es una practica comun en los paises en desarrollo y en

especial en América Latina.

En el Peru, reportes del Ministerio de Salud del afio 2006, informan que
aproximadamente el 55% de la poblacion nacional se automedica, datos
preocupantes, si consideramos ademas que en la actualidad no existen
politicas de salud publica que contemplen alternativas educativas que busquen

erradicar esta conducta cominmente practicada.

El trabajo de investigacion se compone de 4 capitulos. El primer capitulo
comprende el planteamiento del problema, el segundo capitulo el desarrollo del
marco teorico, el tercer capitulo la metodologia y descripcion de las variables,
cuarto capitulo los resultados de la investigacion, siguiendo las referencias

bibliograficas consultadas y anexos.

El estudio se realizo en el distrito de Hualmay de la provincia de Huaura y

determind la relacion entre el conocimiento y la practica automedicacion, con



el fin de presentar informacion que permita plantear alternativas de cambio y

mejora en la conducta de automedicacion de los estudiantes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
automedicacion como la seleccion y el uso de medicamentos por
parte del usuario, para el tratamiento de enfermedades o sintomas

reconocibles por el mismo (1)

A lo largo de la historia de la Humanidad, la automedicacion, ha
sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud. El
ambito familiar y/o tribal ha sido la fuente de conocimiento de las
técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, traspasando
verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas generaciones. Asi
se convierte en una préctica frecuente en el mundo, pero sin hacer
relevancia en el papel fundamental de los consumidores en la
eleccion y consecuente uso apropiado de los medicamentos. (Baos,
2000).

La automedicacion nace de la informacion incorrecta que
poseemos. Muchas veces, la comodidad individual, la falta de tiempo,
0 entre otras cosas son factores que incitan a no ir al consultorio,
auto-medicarnos y esto supone, segun el médico, patologias que se

agravan por falta de control clinico (2)



La automedicacién en poblaciones de bajos recursos es uno de
los principales problemas de salud publica. Ello puede incrementar las
reacciones adversas, la resistencia antimicrobiana y los costos,
ocasionando en la persona un riesgo elevado, evitable, caro e

ineficaz.

Esta practica, de la automedicacion, es muy extendida en todo
el mundo, asi, en el 2005, se realiz6 un estudio, en Portugal, para
determinar la prevalencia de la automedicaciéon, mostré una
prevalencia de 72.5% en Ecuador; 71% en México ,63% en Canaday
59% en India. Sin embargo su acto incorrecto conlleva a serias
consecuencias tales como enmascaramiento de la enfermedad,
drogodependencia, resistencia a medicamentos. Mas aun en paises
en desarrollo, cuyos problemas de salud a causa de automedicacion
representan el 60-80%.(3)

En Latinoamérica, un estudio realizado por el grupo DURG-LA
(Unidad de Farmacologia. Centro de Biomedicina. Universidad Central
de Ecuador). Los farmacos mas consumidos bajo forma de
automedicacion son. En primer lugar los analgésicos, con un 16.8%,
en segundo los antibiéticos con un 7.4% en tercer lugar, los
antiinflamatorios no esteroides con 5.9%.(4)

Estudios realizados en el pais, evidencian que entre el 40 y 60%
de nuestra poblacién se automedica. Se, identifico que el 55% del
dinero de los hogares utilizados en atencién de salud (Pert 1998) se
destina a la compra de medicamentos directamente en
Farmacias/boticas. Un estudio realizado por la Direcciéon General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) en el afio 2005,
evidencio que la disponibilidad sin receta médica de un antimicrobiano
en los establecimientos privados fue de un 85 % y de medicamentos
psicofarmacos de un 65%. En ambos casos estos medicamentos
estuvieron disponibles sin prescripcion pero en un menor porcentaje

en establecimientos del sector publico. (1)



En el ambito universitario, los estudiantes practican la
automedicacion en 94 y 95% en universidades de Hong Kong y
Argentina respectivamente, considerandola por los estudiantes en un
78% como perjudicial. Mientras que en la universidad de Caldas,
Colombia, un 47% la practicé durante los ultimos 30 dias previos al
estudio. Ademas, existe controversia en la comparacion de su
prevalencia entre facultades médicas y no médicas, siendo en

algunos estudios mayores en facultades médicas. (3)

En Huacho se ha investigado en diversas farmacias y boticas
acerca de la automedicacion entrevistando y mediante la observacion
a 20 personas en el momento que compraban medicamentos (lo que
quiere decir que eran personas con alguna enfermedad o
sintomatologia) lo cual también se evidencia que en su mayoria de
ventas son medicamentos sin receta médica en mas de un 50% vy
siendo mas frecuente la compra de analgésicos por la poblacion

joven.

La poblacion asume la automedicacion como medida mediata
al tratamiento de sus dolencias, sin embargo no se sabe cuanto
conocen sobre los efectos adversos y la resistencia antimicrobiana
por eso es necesario abordar investigacion que permitan demostrar la
relacion entre conocimiento y practica por ello planteo la siguiente

pregunta de investigacion.

,Cudl es la relacién entre conocimiento y practicas de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 20157

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El alcance de nuestro estudio se delimita de la siguiente manera.

1.2.1 Delimitacion social: El estudio se realiz6 a los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria del Ill al X ciclo de la
Universidad Alas Peruanas — filial Huacho.



1.2.2

1.2.3

Delimitacion de espacio:

El estudio se realizé en la Universidad Alas Peruanas en la Facultad
de Enfermeria ubicado en la region de Lima provincia de Huaura
distrito de Huacho Av. Jorge Chavez S/N- Hualmay es una
institucidon universitaria que brinda una formacion profesional a

muchos jovenes.
Delimitacion temporal:

El estudio ha sido planificado para que sea ejecutado entre los

meses de Marzo — Julio del 2015.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1 Problema principal

1.3.2

¢Cual es la relacion entre conocimiento y practicas de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 20157

Problemas secundarios

1.3.2.1 ;De qué manera el factor demografico se relaciona con la
practica de automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

—Filial Huacho en el periodo 2015?

1.3.2.2 ¢En qué medida la percepcion personal se relaciona con la
practica de automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

—Filial Huacho en el periodo 2015?

1.3.2.3 ¢En qué medida el conocimiento sobre las Reacciones

Adversas Medicamentosas (RAMS) se relaciona con la

4



practica de automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

—Filial Huacho en el periodo 2015?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacion entre conocimiento vy practicas de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de

enfermeria de la Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho 2015.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.4.2.1 Determinar de qué manera el factor demogréfico se
relaciona con la practica de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015.

1.4.2.2 Determinar en qué medida la percepcién personal se
relaciona con la practica de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015.

1.4.2.3 Identificar en qué medida el conocimiento sobre las
Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMS) se
relaciona con la practica de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 Hipotesis general



“Existiria relacion entre conocimiento y practicas de automedicacion
en los estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015”.
1.5.2 Hipotesis secundarias

1.5.2.1 El factor demografico estaria relacionado con la practica de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas -Filial

Huacho en el periodo 2015.

1.5.2.2 La percepcion personal se relacionaria con la practica de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas -Filial

Huacho en el periodo 2015.

1.5.2.3 ElI conocimiento sobre las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAMS) estaria relacionado con la practica
de automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

—filial huacho en el periodo 2015.

1.6 JUSTIFICACION:

La realizacion del presente estudio nos permitira dar mejores luces al
conocimiento sobre la automedicacion. Los elementos que justifican
nuestro problema de investigacion se basan en que los conocimientos y las
practicas de automedicacion intervienen en la decision de los estudiantes
universitarios en automedicarse. Al ser un problema a nivel mundial
daremos a conocer sobre los riesgos que acarrea en su salud; que puede
ser desde minimo a severo. La automedicacién es un problema comun en
nuestra sociedad, en la cual la persona sin prescripcion meédica hace uso
de un medicamento, tomando la iniciativa de recetarse asi mismo; sin
conocer las consecuencias que esto puede generar en ella como:

Disminucion en la efectividad del medicamento y ain mas grave una



intoxicacion del organismo. La practica de automedicacion; sin un nivel de

conocimiento adecuado, acarrea mayor gastos en la salud publica.

Es factible dado que se realizara dentro de su lugar de estudio ademas
la muestra de estudio demanda de pocos gastos, ya que se les puede

ubicar a los estudiantes en diversos horarios pero en la misma universidad.

Por otra parte se considera el estudio, por su importancia y
relevancia social que reviste; aportara datos Utiles para los estudiantes y la
salud publica de nuestro pais ya que puede servir como referencia en un

futuro para realizar programas de promocion y prevencion de la salud.

De igual manera la investigacion constituye un aporte para los
investigadores contribuyendo a un mejor conocimiento del tema en el area
de salud quienes dispondran sobre los riesgos de salud que ocasiona las
practicas de automedicarse, promocionando asi la salud, lo cual pretende
facilitar los cambios de comportamiento hacia conductas saludables.

Otro aspecto relevante que justifica este estudio, es que los resultados
de la investigacion apunta a establecer datos e informacién pertinente que
de una manera concreta permite establecer estrategias para que en un
futuro permitan el disefio de programas en nuestra Universidad constituyen
un proceso de innovacion en las ciencias de la salud, el cual podra ser de
utilidad significativa a las instituciones; la comunidad y la sociedad asi
incentivando mas investigaciones y promueve y promociona el uso

racional del medicamento.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio:
2.1.1 Antecedentes Internacionales

CARABIAS F. Automedicacion en universitarios [tesis doctorall.

Salamanca: Universidad de Salamanca; 2011.

En su tesis concluye que se han realizado 703 encuestas entre
universitarios de la Comunidad Universitaria de la USAL
(Universidad de Salamanca).El tipo de estudio es descriptivo
transversal; los estudios cursados fueron, en un 20.9% relacionados
con Ciencias de la Salud, frente al 73.8% que cursaban estudios
distintos a los relacionados con Ciencias de la Salud. Las mujeres
representan las dos terceras partes del total de los encuestados
65.7%, mientras que los varones representan el 34.3% podemos
observar que el 82% de las mujeres toma medicamentos todos los
dias y el 71.4% de las mujeres toma medicamentos casi todos los
dia mientras que el 18% no toma medicamentos todos los dias y el
28.6% de los hombres toma medicamentos casi todos los dias. Las
forma farmacéuticas preferidas son las relacionadas con la via oral,
fundamentalmente, capsulas y comprimidos con un 42.11% y 34%
respectivamente. Colirios, supositorios y pomadas nunca tomaba

medicamentos antes de los



examenes, frente a un 1.28% que si los tomaba. La mayoria
reconocen consumir de forma habitual entre uno y dos
medicamentos los mas consumidos y en este orden son:
Analgésicos, antiinflamatorios, antirreumaticos, antihistaminicos,
hormonas sexuales y moduladores del sistema genital
(anticonceptivos principalmente) y antibidticos sistémicos. El tipo de
estudio del universitario influye en el conocimiento sobre
medicamentos y automedicacion pero no en el habito y/o consumo.
El género no se comporta como un factor determinante respecto al

uso, consumo, y expectativas en relacion a la automedicacion. (5)

PARIS S. Estudio sobre la automedicacion en la comunidad
valenciana. [Monografia en internet].Departamento de historia de la

ciencia y documentacion. Espafia; 2009 [citada el 1 julio 2015].

Se realiz6 un estudio descriptivo, retroprospectivo y transversal
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la proporcion
de la automedicacion y al nivel de conocimientos de sus
complicaciones en la poblacibn mayores de 18 afios de la
comunidad valenciana durante febrero del 2009 .Se encuesto un
total de 200 ciudadanos mayores de 18 afios de los cuales 40,5%
(81) fueron varones y 59,5 % (119) mujeres. Del total de
entrevistados el 35,6% pertenecieron al grupo etario de 18- 28 afios
y el 28,1% pertenecieron al grupo etario mayores de 51 afios. La
gran mayoria de los encuestados presentaron un nivel de
conocimientos medio.Aunque como bien revelan los resultados
algunos de ellos lo hacen inconscientemente, es decir, sin saberlo,
ya que contestaron en la entrevista que no se automedicaban, pero
Su respuesta a otras preguntas revelaron que si lo hacian, bien
porque se medicaban por consejo de un farmaceutico o bien porque
cambiaban la posologia del tratamiento. Se concluyé que la
proporcion actual de la automedicacion en la poblacion estudiada es
de 80% y la mayor parte de los estudiados tienen un nivel de

conocimiento medio. (6)



AGUADO M, et al. Automedicacion con antibioticos en estudiantes
universitarios. [Tesis]. Argentina .Universidad Nacional del Nordeste,
2005

Se realizd un estudio transversal, descriptivo. La poblacion
seleccionada estuvo conformada por el total de alumnos regulares
de la carrera de Farmacia (417) en el ciclo lectivo 2001, de la
Facultad de Agroindustrias -Universidad Nacional del Nordeste. El
propésito de ese estudio ha sido el de establecer un perfil de
conducta de automedicacion de dichos estudiantes. Los resultados
mostraron que la prevalencia de automedicacion con antibiéticos en
los 6 meses previos al estudio registr6 un valor de
14,81%.Prevalencia de automedicacion con antibidtico femenino
(13,79%) y hombres (16,90%). Las respuestas que representan los
mayores porcentajes sobre cual fue el principal motivo por el que
decidieron medicarse sin consulta médica, estan relacionadas con:
La levedad de los sintomas (50%), tener dificultades econémicas y
no poseer obra social (18,75%) y creer poseer suficientes
conocimientos como para hacerlo (15,63%).Las principales fuentes
de informacion para decidir qué medicamento emplear por iniciativa
propia fueron: Un médico lo habia prescripto anteriormente (62,50%)
y el consejo o recomendacion del profesional farmacéutico (18,75%).
En relacién al conocimiento de los estudiantes (o de quienes les
sugirieron el uso del medicamento) sobre los riesgos de ingerirlos sin
control médico, una amplia mayoria manifesté poseerlo 87,50%. Por
otra parte, la consideracién de los alumnos sobre la eficacia de la
medicacion empleada fue sefialada mayoritariamente como buena
(68,75%) y muy buena (31,25). Los encuestados automedicados con
antibidticos no se dieron cuenta de la aparicibn de reacciones
adversas. Llegandose a las conclusiones: Que la automedicacion
con antibidticos y la consecuente aparicion de resistencia es uno de
los principales problemas que se plantean con su uso en el medio

extra hospitalario. Por tanto, se impone la necesidad de establecer
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una serie de medidas para reencauzar la automedicacion y mejorar
el uso de antibioticos en general. (7)

MORILLO M, VALENCIA V. Factores relacionados con la
automedicacion en los estudiantes de enfermeria de la facultad
ciencias de la salud. [Tesis].Ecuador Universidad Técnica del Norte;
2010.

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal; cuyo objetivo fue
determinar la incidencia y los factores relacionados con la
automedicacion en los/as estudiantes de Enfermeria de la Facultad
CCSS. Se encuest6 un total de 218 estudiantes de sexo masculino
con un 18% y femenino 82%, los cuales pertenecen a 1°-2°-3° afio
de la Escuela de Enfermeria. Del total de encuestados el 88% se
han auto medicado en los Ultimos 6 meses, y un bajo porcentaje del
12 % no. Se encontré que el 46% consumen medicamentos AINES
para calmar sus sintomas sin disponer de receta médica, el 30%
antigripales, el 8% anticonceptivos, el 7% utiliza antibidticos, el 6%
antivirales y el 3% utiliza antihistaminicos. ElI 18% consumen
medicamentos para calmar la cefalea, el 13% para controlar la
fiebre, el 12% para calmar el malestar general y el dolor abdominal y
en menor proporcion para el insomnio y depresion. Se obtuvo que el
27% consumen medicamentos por los conocimientos adquiridos
durante su formacion, el 14% en la farmacia, y en menor proporcién
influyen los medios de comunicacion y las amistades. Se puede
concluir que la automedicacion es un habito muy frecuente dentro de
nuestra sociedad influyendo los factores: Sociales el consumo de
medicamentos  anteriormente  recetados, los medios de
comunicacion; culturales como los conocimientos adquiridos a lo
largo de su formacion académica sobre diferentes farmacos y
econdémico, mismo que no se destina para acceder a un servicio de
salud a realizarse controles periddicos; al contrario destinan cuando
los medicamentos consumidos no han sido de gran utilidad, los

sintomas aumentan y la enfermedad se agrava. (8)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

URURE |, CAMPOS R, RAMOS R, et al. Algunos factores que
condicionan la automedicacion en Estudiantes de la Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Rev.
enferm. Vanguard 2013 ;( 1): 9-15

El estudio descriptivo — transversal su objetivo: Determinar cuales
son los factores que condicionan la automedicacion en estudiantes
de la Facultad de Enfermeria. Constituida por 136 estudiantes del |
al IX Ciclo. En su estudio concluye: El 90,4% de los estudiantes de
la Facultad de Enfermeria son del sexo femenino y se da en todos
los ciclos. Entre los factores que condicionan la automedicacion
sefialaron dentro del entorno social farmacéutico y la familia
52,9%(72) y 30,9% (42). Factores culturales 39% (53 estudiantes),
visitaron al médico cuando estan enfermos. Siendo el medio de
comunicacion mas influenciable la television 74,3%. Factores
econdmicos el lugar de compra del medicamento fue la farmacia
89%, dentro del ingreso econdmico familiar para acceder a un
servicio de salud. El 33,8% se automedica cuando tienen dolor de
cabeza, fiebre y coélicos menstruales (39, 36 y 31%
respectivamente).Los medicamentos que se ingieren frecuentemente
en los Ultimos 06 meses sin prescripcion médica son:
Analgésicos/antiinflamatorios 75,7% antibiéticos 11,8%, antigripales
8,1%.En conclusion los factores sociales, culturales y econdémicos
condicionan la automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. (9)
HUANCAHUARI M. Relacion entre percepcion y la practica de
automedicacion responsable en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana. [Tesis doctoral para optar el titulo profesional de
médico cirujano].Peru. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2014.

Tipo de investigacion: Estudio tipo cuantitativo, disefio de estudio
observacional de corte transversal, correlacional su  objetivo

12



determinar si existe relacion entre percepcion y practica de la
automedicacion responsable en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana en la UNMSM. La muestra principal del estudio
estuvo conformada por 103 estudiantes varones y mujeres En su
tesis concluye: Los estudiantes del quinto afio de la facultad de
medicina humana de la UNMSM el 64.1% presentaron una
percepcion no favorable sobre la automedicacion mientras que el
35.9% presentaron una percepcion favorable, el 35% presentaron
practicas responsables sobre la automedicacién responsable
mientras que el 65% presentaron practicas no responsables sobre la
automedicacion responsable. Los medicamentos mas frecuente con
recetas fueron los antiacidos; mientras los medicamentos sin recetas
fueron los antifebriles, en general el tipo de medicamentos mas
frecuentes fueron los antifebriles seguido por los antiinflamatorios.
La mayor parte de los estudiantes del quinto afio de Medicina
Humana de la UNMSM de Lima fueron mujeres, y la gran mayoria
provienen de Lima Cercado, seguidos por el Cono Norte y el Cono
Sur. Los estudiantes con practicas responsables el 72.2% fueron de
sexo masculino y el 27.8% fueron de sexo femenino. Los estudiantes
con percepcion favorable el 56.8% presentaron practicas
responsables mientras que del total de estudiantes con percepcion
no favorable el 77.3% presentaron practicas no responsable.
Conclusion Los estudiantes del quinto afio de Medicina Humana de
la UNMSM con una percepcion favorable sobre la automedicacion
presentaron una mayor practica de automedicaciéon responsable con
respecto a los estudiantes del quinto afilo de Medicina Humana de la
UNMSM con una percepcion no favorable sobre Ia

automedicacion.(10)

CHUMBES k. Alivio de dolor y automedicacion en los estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud. [Tesis para
optar el titulo de licenciado en enfermeria]Universidad Alas

Peruanas — Filial Huacho —Peru; 2014.
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La investigacion es de tipo descriptiva, relacional. El propésito del
estudio fue determinar la relacion existente entre el alivio del dolor y
la automedicacion en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas,
filial Huacho; estuvo conformada por una poblacion de (861)
estudiantes, aplicando el muestreo probabilistico aleatorio simple, se
seleccion0 a 205 estudiantes. Dentro de los resultados obtenidos
tenemos que los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas Filial
Huacho del Distrito de Hualmay tienen como actitud principal frente
al dolor y la automedicacion. Se observé que el mayor porcentaje de
los estudiantes, utilizo Analgésicos (39,2%), seguido por los
Antibioticos (26,3%), y los Aines (21%), y en menor porcentaje no
recuerda el farmaco que utiliz6 para automedicarse (13,4%).La
persona que mas frecuentemente aconseja la toma del medicamento
son los Padres (36,6%), seguido por propia decision (18,8%), y en
menor porcentaje algunos familiares (8,6%). El lugar en el que mas
frecuentemente adquieren el medicamento es la farmacia (80,1%),
seguido en un porcentaje menor medicamento que tenia (10,2%), y
en otra forma es de (1,6%). En cuanto al factor o variable

automedicacion y el Alivio del Dolor se encontr6 que el nivel de

significancia es menor: 0,008 < 0,05 lo que permitié aceptar la Ho e

indicar que no hay relaciébn entre las variables._La variable

automedicacion y la intensidad del dolor, el nivel de significancia es

mayor: 0,060>0,05, lo que indica que hay una relacion significativa;

la otra variable automedicacién vy la duracidon del dolor, el nivel de

significancia es mayor: 0,060>0,05. Lo que indica que hay una
relacion significativa. (11)

2.2 BASES TEORICAS
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2.2.1 TEORIA DEL CONOCIMIENTO.- Lenin, postulo lo siguiente: “Existen
cosas que no depende de nuestra conciencia, de nuestras
percepciones” .No existe absolutamente ninguna diferencia entre el
fenbmeno y la cosa en si , lo que realmente existe son las
diferencias entre lo que es conocido y lo que se desconoce hay que
razonar dialécticamente ,es decir no considerar que nuestro
conocimiento es acabado e inmutable sino que esta en constante
movimiento de la ignorancia al saber ,de lo incompleto a lo completo

,de lo inexacto a lo exacto .

La teoria del conocimiento trata de estudiar la significacion objetiva
del pensamiento humano, la referencia de éste a sus objetos. La
referencia de todo pensamiento a los objetos es el objeto formal de
la teoria del conocimiento. Por eso la caracterizamos también como

teoria del pensamiento verdadero. (12)

2.2.1.1 Conocimiento.-Es toda aquella informacién, conjunto de
ideas, conceptos y enunciados gue poseen los
estudiantes en la prevencion de sintomas o malestares. Es
la capacidad que posee el hombre de aprehender
informacion acerca de su entorno y de si mismo como las
practicas de automedicarse; el nivel de conocimiento se

medira en los siguientes rangos

e Alto: 7- 9 puntos.
e Medio: 4- 6 puntos
e Bajo: 0- 3 puntos

El nivel de conocimiento se dividié en los siguientes:

2.2.1.1.1 Conocimiento Empirico.- se le llama también
"vulgar" o "popular" y se obtiene por azar. Permite

al hombre conducirse en la vida diaria, y en
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general manejar los asuntos de rutina; el
conocimiento vulgar no es tedérico sino practico no
intenta lograr explicaciones racionales; le interesa
la utilidad que pueda prestar antes que descifrar la

realidad.

2.2.1.1.2 Conocimiento Cientifico.- Va mas alla del
empirico, se conocen las causas y las leyes que lo
rigen. Se explican tales fenébmenos relacionandolos
con sus causas y con sus leyes. El conocimiento
cientifico elabora y utiliza conceptos, desterrando
asi las ambigluedades del lenguaje cotidiano. El
conocimiento cientifico es objetivo, racional,
sistematico, general, falible, metddico. Ademas,
son sus caracteristicas el desinterés y el espiritu
critico.

2.2.1.1.3 Conocimiento Filoséfico.- El objeto de la filosofia
son las realidades inmediatas no perceptibles por
los sentidos (suprasensibles), que traspasan la
experiencia (método racional). ElI conocimiento
filosofico procura comprender la realidad en su
contexto mas universal; no da soluciones definitivas
para un gran namero de interrogantes,

2.2.1.1.4 Conocimiento Teol6gico.- Es un conocimiento
revelado, que implica siempre una actitud de fe y
ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay
alguien que lo manifiesta y alguien pretende
conocerlo. El conocimiento revelado relativo a Dios,
aceptado por fe teolégica constituye el
conocimiento teoldgico. A ese conjunto de

verdades el hombre
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llega, no con el auxilio de su inteligencia sino por

aceptacion de los datos de la revelacién divina. (13)

2.2.1.2 Villapando.- Al respecto sostiene que el conocimiento es un
tipo de experiencia que contiene una representaciéon de un
hecho ya vivido, es la facultad consciente o proceso de
comprension, entendimiento que es propio el pensamiento,
percepcion, inteligencia, razén. Se le clasifica como
conocimiento sensorial, respecto a la percepcién de hechos
externos y la captacidbn de estados psiquicos internos
.Conocimiento intelectivo , ello se origina de concepciones
aislados y de hechos causales de ellas . Conocimiento de la
razon referida a las causas internas fundamentales,
generales, verdaderas de la existencia y modo de ser de las

cosas. (14)

2.2.1.3 Bunge.- el conocimiento es un conjunto de ideas , conceptos
, enunciados comunicables que pueden ser claros , precisos
, ordenados , vago e inexacto , el cual puede ser clasificado
en conocimiento vulgar , llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en
su vida cotidiana por el simple hecho de existir , de
relacionarse con el mundo , de captar mediante los sentidos
de informacion inmediata acerca de los objetivos , los
fendmenos naturales y sociales . Se materializa el lenguaje
simple y natural el conocimiento cientifico que es racional,
analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia
de Kant, en su teoria de conocimiento refiere que este esta
determinado por la intuicion sensible y los conceptos
distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o priori
gue se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el

cual es elaborado después de la experiencia. (14)
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2.2.1.4 Locke.- Distingue tres niveles o tipos de conocimiento: El
conocimiento intuitivo, el conocimiento demostrativo y el

conocimiento sensible.

2.2.1.41El conocimiento intuitivo se da cuando la
persona percibe el acuerdo o desacuerdo de las
ideas de modo inmediato sin ningln proceso
mediador. Lo que percibimos por intuicion no esta
sometido a ningun género de duda y Locke
considera este tipo de conocimiento es el mas claro
y seguro que puede alcanzar la mente humana
.Como ejemplo mas claro de conocimiento intuitivo
nos propone Locke el conocimiento de nuestra
propia existencia, que no necesita de prueba
alguna ni puede ser objeto de demostracion,
siguiendo claramente la posicion cartesiana sobre
el caracter intuitivo del conocimiento del “yo”.

2.2.1.4.2 El conocimiento demostrativo es el que se
obtiene al establecer el acuerdo o desacuerdo
entre dos ideas recurriendo a otras que sirven
mediadoras a lo largo de un proceso discursivo en
el que cada uno de sus pasos es asimilado a la
intuicion. El conocimiento demostrativo seria, una
serie continua de intuiciones (como lo es el
conocimiento deductivo en Descartes) al final de la
cual estariamos en condiciones de demostrar el
acuerdo o desacuerdo entre las ideas en cuestion,
y se corresponderia con el modelo de conocimiento
matematico. Un conocimiento de este tipo es el que
tenemos de la existencia de Dios nos dice Locke.

2.2.1.4.3 El conocimiento sensible es el conocimiento de
las existencias individuales, el conocimiento

sensible, sin embargo, nos ofrece el conocimiento
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de cosas, de existencias individuales que estan

mas alla de nuestras ideas.(15)
2.2.1.5 La edad cronolégica. Es esencialmente biolégica y se
refiere especificamente al calendario, es decir, al nUumero de
afios que una persona ha cumplido, lo que significa para el
individuo una serie de cambios en su posicion dentro de la
sociedad, ya que muchas de las normas que definen las
responsabilidades y privilegios de un sujeto dependen de su
edad cronoldgica, algunas de ellas explicitas en la
legislacion, como la edad de votar, la edad minima para
casarse, la edad en que es posible procesar juridicamente a

una persona asi como en la decisién de automedicarse .(16)

e Adolescencia final o tardia.- Comprende entre (17-
20 afos) .En este grupo el adolescente es
independiente y capaz de integrar su imagen
corporal con su identidad o personalidad. Este
establece y consolida relaciones que se basan en el
cuidado y respeto por la autonomia e intimidad de
los otros. Prefiere relaciones sociales mas con
individuos que con grupos o colectividades. Define
planes y metas especificas, viables y reales. Es
capaz de abstraer conceptos, define su sistema de
valores e ideologia.

e Adulto joven.- Segun la OMS, a este grupo
pertenecen las personas entre 21 y 24 afos de edad
y corresponde con la consolidacion del rol social.

e Adulto maduro.- La edad adulta joven abarca entre
los 25 y los 59 afios, en esta etapa el individuo
alcanza la plenitud de su desarrollo biolégico y
psiquico. Su personalidad y su caracter se presentan
relativamente firmes y seguros con todas las

diferencias individuales que pueden darse en la
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2.2.1.6

2.2.1.7

realidad y ejerce plenamente su actividad

profesional, civica y cultural.(16)
Sexo.- en su definicién estricta es una variable bioldgica y
genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre
ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los
genitales, el aparato reproductor y otras diferencias
corporales. Bajo esta perspectiva, sexo es una variable
meramente fisica, producida biolégicamente, que tiene un
resultado predeterminado en una de dos categorias, el
hombre o la mujer. Es una dicotomia con rarisimas
excepciones biolégicas. Estas diferencias fisicas tienen
consecuencias mas alla de lo Unicamente biolégico y se
manifiesta en roles sociales, especializacion de trabajo,
actitudes, ideas y, en lo general, un complemento entre los
dos sexos que va mas alla de lo fisico generalmente en un
todo que se conoce como familia. (16)
La percepcion.- En este sentido la percepcion es
constituida de un conjunto de informaciones, creencias,
opiniones al proposito de un objeto dado (Abric, 2001, p. 18)
desde esta perspectiva busca dar acercamiento a la forma,
como los individuos generan concepciones en torno a la
interculturalizacion, a partir de los acontecimientos vy
fendbmenos que afectaron su pensamiento frente a las
tematicas propuestas en el presente estudio para poder

caracterizar los conocimientos (lo que sabe).

La percepciéon de cada sujeto es diferente a las demas
personas posee, recrea conocimientos y experiencias
diferentes a cada ser humanos lo que lo lleva a generar
ideas y conceptos desde su experiencia relacionados a su
grupo social , lo cual conlleva a que cada ser humano tenga

una forma de abstraer la realidad que lo rodea de forma

28



2.2.1.8

2.2.1.9

diferente , desencadenando un sinfin de concepciones y
formas de actuar , aunque los individuos sean provenientes
del mismo contexto histérico , su interpretacion sera

diferente para cada uno .

“Una propuesta tedrica y metodologia que intenta develar los
saberes del sentido comun a partir de métodos instrumentos
disefiados para atrapar el material discursivo que constituye
su fuente inagotable” (Durkheim, 1924) (17)

La percepcion sera medida a través de las siguientes

categorias:

e Percepcion personal favorable.

e Percepcion personal no favorable.
Residencia.- Es definida en su segunda acepcion como
‘lugar en que se reside”. La expresion “se reside” es la
conjugaciéon pronominal de la tercera persona singular del

verbo residir.(18)

Prescripcién Médica.- Desde el punto de vista legal, los
unicos profesionales que pueden realizar una prescripciéon
propiamente dicha son los médicos, los odontdlogos y
obstetrices .Segun el (Cédigo de Etica y Deontologia Médica

del Peru) relacionado con la prescripcion médica muestra.

e Art 79°.El medico esta facultado para proponer el
tratamiento a su paciente y es responsable de lo que
prescribe.

e Art 80°.En caso de la prescripcion de medicamentos, el
meédico debe hacerlo por escrito, en forma clara y
precisa en recetario en el que debera figurar el nombre
del médico, su nimero de colegiatura, firma, y fecha de

expedicion; asi como el nombre del medicamento con
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su denominacion comun internacional (DCI), el nombre
de marca de su eleccién su forma de administracion y
el tiempo de uso. Asimismo, esta obligado a informar a
los pacientes los riesgos contraindicaciones,
reacciones adversas e interacciones que su
administracion pueda ocasionar y sobre las
precauciones que debe observar para su uso correcto y
seguro. Su responsabilidad como médico tratante cesa
si la prescripcion o receta es modificada o repetida por
el paciente sin su consentimiento, asi como cuando el
paciente se automedica.

e Art 86 °. Al prescribir un medicamento, el médico debe
considerar la posibilidad de que el paciente elija una
alternativa economica e igualmente eficaz sea el
medicamento genérico o de marca. (19)

e En nuestro pais, en un estudio realizado por Rondinel
sobre las caracteristicas de consumo de medicamentos
en Lima y Yauri (Cuzco), hallé6 que el 32% de los
medicamentos fue vendido sin prescripcion médica
siendo mayor en el estrato socioecondmico alto. Segun
Nufiez, la automedicacion fue la modalidad de
tratamiento mas utilizada en una muestra de Lima
Metropolitana, de 51% a 64%. En Chimbote, Amery y
Lopez describieron que el 59% de su poblacion
estudiada no consulté a ningun profesional de la salud
sino que el enfermo, o la madre, decidi6 consumir la
medicina que considero conveniente. (20)

2.2.1.10 Ley N° 29459 - ley de los productos farmaceéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios

La Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios N.° 29459, publicada en

noviembre de 2009, orienta la regulacion de estos
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productos sustituyendo al Capitulo Il de la Ley General de
Salud N.° 26842. A través de esta Ley se ha modificado los
aspectos mas cuestionados en la Ley N.° 26842, al
establecer requisitos para solicitar el registro sanitario de
productos farmacéuticos que son necesarios para
garantizar su eficacia, seguridad y calidad, incluyendo
también los plazos necesarios para su evaluacion y que el
costo de la tasa por registro sanitario sea en funcion de lo
que implique otorgar dicho registro, lo cual incluye también
las actividades de control y vigilancia sanitaria. Asi mismo,
restablece la exigencia de la autorizacion sanitaria de
funcionamiento, previa al inicio de las actividades, previa
inspeccion para verificar el cumplimiento de los dispositivos
legales vigentes. La Ley incorpora también tres capitulos
especificos sobre acceso, uso racional de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.
(21)

2.2.2 LA AUTOMEDICACION

Para Dorotea Orem, el autocuidado y la automedicacion,
practicadas correctamente podrian ser beneficiosas socialmente (evitar
tiempos de espera y desplazamientos innecesarios, pérdidas de jornadas
laborales, aumento de la autoestima, disminuir los costes sociales de la
enfermedad, etc.) y sanitariamente (disminuir la dependencia de la
poblacion del sistema sanitario, descongestionarlo y dedicar tiempo y
recursos a aquellos casos que de verdad precisan de la intervencion

médica, disminuyendo asi los costes asistenciales).

Al mismo tiempo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
estrategia de “salud para todos en el afo 2000 considera los
autocuidados como uno de los principales ejes para la promocion de la
salud. El problema esta en que el término autocuidado incluye

automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios. (22)
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2.2.2.1 Practica.-La practica debe entenderse en primera instancia
como la exposicion reiterada a una situacion concreta (estimulo)
y luego como la repeticion de una respuesta consistente frente a

ella, la cual puede ser observada. (Honorio Quiroz)

Epidemiolégicamente las practicas apuntan a la ejecucién y
realizacion de actividades o aplicacion de conocimientos que
ejercen de una forma habitual o continuada, en el caso de la
automedicacion es poner en practica algo que se ha aprendido o
se conoce y que luego se ensaya, 0 se entrena en dicha
actividad y conocimiento buscando perfeccionar o mejorar un
tratamiento para alguna alteracion de tipo viral o bacteriana. Se

categoriza en. (23)

e Practica de automedicacion responsable.

e Préctica de automedicacién no responsable.

2.2.2.1.1 Definicién de Automedicacion.- Son las practicas de
automedicacion que tienen los estudiantes como es la
adquisiciéon de farmacos sin una prescripcibn o una

receta por un profesional de salud.

Existe una clara evolucion, desde una utilizacién
irracional de la automedicaciéon fomentada por la
costumbre, por el boca a boca, por la transmision
familiar de padres a hijos, transmision social, y la
cultura biomédica etc. Sin ningun fundamento ni
evidencia cientifica ni  sanitaria, hasta una
automedicacién responsable en la que el paciente esta
realmente capacitado y actia de manera racional para
adoptar, en determinadas situaciones de Salud-
enfermedad, las decisiones adecuadas respecto a la

utilizacion de los medicamentos.(24)

32



La OMS ve en la automedicacion responsable una
formula vélida de atencion a la salud en las sociedades
desarrolladas. La automedicacion se ha definido de
forma clasica como: "El consumo de medicamentos,
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. Hoy
en dia, la automedicacion responsable deberia ser
entendida como: La voluntad y capacidad de las
personas 0 pacientes para participar de manera
inteligente y autonoma (informados) en las decisiones y
en la gestion de las actividades preventivas,
diagndsticas y terapéuticas que les atafien. Segun esta
definicion, para una automedicacion responsable es
necesario realizar un importante esfuerzo en la
formacion de la poblacién, en cuanto al manejo de su

salud.

La automedicacion responsable requiere  un
conocimiento previo de los sintomas (leves y menores)
hacia los que van dirigidos los medicamentos
(Asociacion Médica Mundial, 2002). Para fomentar una
automedicacion responsable, el mayor esfuerzo radica
en la educacion para la salud: "Ensefiar a
automedicarse", que incluye: Informacién sobre la
enfermedad, su origen, gravedad y complicaciones;
debe usarse un lenguaje sencillo. Consejo terapéutico
sobre el farmaco, la dosis, los efectos adversos, la
duracion y la actuacion a realizar si existe mejoria o
agravamiento del proceso patolégico. Para ello se
requiere un lugar con medios apropiados y asegurar la

confidencialidad de los datos.

Segun la OMS vy otras organizaciones internacionales

como la Federacidon Farmaceéutica Internacional y la
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Industria Mundial de la Automedicacion Responsable
definen la automedicacion responsable como una
practica mediante la cual las personas tratan sus
dolencias y afecciones con el uso de medicamentos
autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y
que son seguros y eficaces si se los emplea segun las
indicaciones para tratar desordenes o sintomas que el
paciente reconoce, o0 el uso intermitente o continuado de
una medicacion prescrita por el médico para

enfermedades o sintomas recurrentes o crénicos.(25)

La Organizacién Panamericana de la Salud afiade otro
elemento méas y la llama automedicacion responsable la

cual define asi Uso de productos farmacéuticos
,medicamentos o0 especialidades medicinales cuya
dispensaciéon o administracion no requiere autorizacion
médica ,utilizados por los consumidores bajo su propia
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” (24)
2.2.2.2 Automedicacién en estudiantes universitarios.

El estudio de la practica de la automedicacion en el
colectivo de estudiantes universitarios resulta de gran
interés por dos motivos fundamentales. Primeramente,
porque los estudiantes seran los profesionales mas
calificados en el futuro y, posiblemente ejerzan cierta
influencia a todos los niveles de su entorno, no solo
profesional sino también social y cultural. En segundo
lugar, porque el ambiente universitario ofrece mdltiples
posibilidades, desde el ambito académico vy

extraacadémico, para plantear y llevar a cabo acciones
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formativas, educativas e informativas y divulgativas

sobre la cuestion de la automedicacion.

Por tanto, es muy importante conocer los aspectos y
condicionantes de la practica dela automedicacion en el
colectivo de estudiantes universitarios, no solo en su
comportamiento a la hora de automedicarse que quiza
sea lo que mas se ha estudiado, sino también analizar lo
relacionado con la practica y los conocimientos, puesto
que son los que se hallan en la base del
comportamiento. A todo esto se puede afadir el estudio
de aspectos importantes como son las fuentes de
informacion en  automedicacion, el papel del
farmacéutico y de la oficina de farmacia, y la valoracion
del sistema sanitario entre otros, para obtener una
fotografia sobre la situacion de la automedicacion en el
colectivo de alumnos universitarios y, poder establecer

observaciones y sacar conclusiones.

Es importante tener en cuenta, por otro lado, las
caracteristicas y los condicionantes que presenta el
colectivo de estudiantes universitarios para poder
analizar y comprender la practica de la automedicacion.
En primer lugar su edad, condiciona su estado de Salud,
en general bastante bueno, y el tipo de patologias mas
frecuente a las que deben hacer frente (entre las que
destacan la patologia aguda con sintomas leves y de
facil resolucion), y que a su vez condicionaran el tipo de
medicacion que van a utilizar, que en la mayor parte de
los casos se utilizara como automedicacion. Otra de las
caracteristicas importantes de este colectivo es que el
dolor de cabeza suele ser uno de los problemas de
Salud mas prevalentes, y que se asocia directamente a

factores de riesgo a los que suelen estar expuestos los
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estudiantes universitarios como son la tension/stress
ocupacional y la falta de suefio, y a su vez es una de las
patologias mas relacionadas con la practica de la
automedicacion. Otras caracteristicas a tener en cuenta
en relacion a la practica de la automedicacion por este
colectivo, serian la percepcion y utilizacion con fines
terapéuticos de medicamentos, plantas y suplementos
dietéticos, a las que el estudiante, siempre dispuesto a
experimentar, se puede mostrar mas receptivo. En esta
misma linea de necesidad de experimentar cosas
nuevas desde el punto de vista existencial y, teniendo en
cuenta las posibilidades de acceso a mayor informacion,
también resulta interesante analizar el posible
acercamiento al uso de drogas psicoactivas Yy la
utilizacion de las redes sociales e internet como fuente

de informacioén sobre el medicamento.

Otro aspecto interesante, lo constituyen actualmente, las
fuentes de informacion a las que acceden principalmente
los estudiantes a la hora de plantearse la opcién de la
automedicacion. En muchos casos las fuentes de
informacion basicas siguen siendo la familia, y los
amigos, en definitiva el entorno social. Por otro lado,
existen estudios que demuestran que los productos mas
ampliamente publicitados son a su vez los mas
ampliamente utilizados por el colectivo universitario. En
los ultimos afios la publicidad en medios audiovisuales,
especialmente televisién, sobre medicamentos aunque
estd legislada y controlada, ha aumentado
considerablemente y habria que analizar el efecto de los
mismos y sobre todo de la frase “consulte a su
farmacéutico” en el colectivo de estudiantes

universitarios. Por Gltimo es importante tener en cuenta
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la enorme influencia actual que tienen internet y las
redes sociales como fuente de informacién sobre
medicamentos de todo tipo, tanto de especialidades
farmacéuticas publicitarias como de especialidades
farmacéuticas no publicitarias. Un estudio reciente pone
de manifiesto que ocho de cada diez internautas
espafioles acuden a la red para buscar informacion

sobre salud. (5)
2.2.2.3 Principales causas de la automedicacion

Pueden citarse muchas causas como elementos que

impulsan la automedicacion:

e Costo de la consulta médica.

e Costo de ciertos medicamentos.

e Situacion econdmica del paciente.
e Influencia de personas conocidas.

e Pereza del paciente.

En la actualidad una persona que se encuentra sin
trabajo o que percibe un sueldo bajo, piensa dos veces
antes de decidir acudir al médico. Las consultas médicas
suelen tener elevados precios y con frecuencia es
necesario acudir en repetidas ocasiones a la consulta
meédica para poder tener un diagnostico correcto y luego
para certificar la curacion del malestar. El asunto no se
detiene aqui, sino que los medicamentos suelen ser
costosos .En estos casos, aunque el médico
diagnostique cierto tipo de enfermedad, el paciente se
automedica solicitando un medicamento parecido que
tenga un menor valor econémico. En ciertos paises
existe la atencion médica gratuita. En este caso uno de

los principales causales para la automedicacion se basa
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en la alta afluencia de estos centros médicos gratuitos,
gue obligan al paciente a hacer largas colas durante
horas para esperar el turno para ser atendido. Ante este
panorama el paciente opta por la automedicacién. Con
este sencillo analisis podemos darnos cuenta de por qué
las personas de escasos recursos entienden como
razonable la automedicacion. Sin embargo, la
automedicacion también es practicada en otros niveles
sociales. El argumento para practicar la automedicacion
en los niveles sociales mas elevados se basa en
razones de economia presupuestaria. En estos casos, el
paciente no considera razonable desembolsar cierta
cantidad de dinero en una consulta médica, cuando
(supuestamente) puede obtener la sanacion a través de
la automedicacion. En estos casos, suele suceder en
recomendar a un amigo o familiar tiene los mismos
sintomas que presenta el paciente, por lo que el
paciente decide tomar los medicamentos recetados a
esa persona, lo que constituye un caso de
automedicacion. El 8% de los medicamentos que existen
en el mercado se pueden comprar sin receta médica
pero la realidad demuestra que el 30% de las ventas se
realizan sin prescripcion médica. Por otra parte en la
poblacién de nivel social medio alto el porcentaje de
automedicacion alcanza el 40%. En tanto el 56% de las
personas que se atienden en hospitales publicos y el
55% de los que no tienen cobertura social, también
tomaron esa conducta. Existe la fantasia de que los
medicamentos, magicamente, curan todo. Por ese
motivo hay un uso indiscriminado de los medicamentos,
predominando la automedicacion en todos los sectores
sociales, con mayor incidencia en el sector subalterno,

como resultado de consultas con pacientes, vecinos o
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amigos. Sin embargo los especialistas explican que los

medicamentos no son efectivos sino se acompaifian de

un cambio de los habitos cotidianos y de una indicacion

meédica precisa. La automedicacion paso a ser parte del

consumo desarrollando conductas adictivas. (26)

2.2.2.4 Riesgos de la automedicacion

Los principales riesgos son:

Retraso de un diagnéstico: Cuando se presenta
alguna dolencia y para ello se comienza a usar
medicamentos y se espera mucho el efecto, se
retrasara el diagnéstico que resultara inoportuno.
Diagnostico  incorrecto: Un tratamiento  de
automedicacion sin un diagnostico previo, puede
influir en que los sintomas y signos cambien,
gquedando la enfermedad oculta, lo que puede
desorientar a un profesional experimentado, pudiendo
emitir un diagndéstico equivocado o incorrecto. Esto
sucede mucho con los antibiéticos, por ejemplo, al
tomarlos, cuando se presenta un resfrio, sin haber ido
al médico previamente. Si se visita el médico después
de esta automedicacion, el diagnostico sera
incorrecto, porque la infeccién que inicialmente habia
(si es que existid) no sera la misma. Por lo tanto, no
es bueno comenzar a tomar medicamentos sin tener
la seguridad de qué enfermedad se trata.
Farmacoterapia incorrecta: Se puede originar ya sea
por medicamento mal indicado o dosis incorrectas de
un medicamento bien indicado. Conduccién a
abruptos inadecuados: Estos abruptos pueden
también ser peligrosos por parte de algunos

medicamentos.
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e Incremento del riesgo de reacciones adversas con
respecto a los medicamentos: Algunos medicamentos
pueden ser incompatibles con la salud del individuo y
no serlo para otro. Esto puede provocar reacciones
adversas que se manifiestan con distinta intensidad,
yendo simplemente de un dolor de cabeza, dolor de
estbmago, de un rash cutaneo a un schok anafilactico
que lo puede conducir a la muerte. Se administran en
forma inadecuada (diluidos, en diferentes momentos
del dia a los indicados, en dosis aumentadas o
disminuidas, sin respetar la frecuencia necesaria). Se
discontina el uso de una medicina prescripta sin
consultar al médico no se presta atencion o no se
consulta respecto de los efectos secundarios.

e Se toma al mismo tiempo medicacién prescrita por
diferentes médicos se combina el alcohol con drogas
antidepresivas, antihistaminicos, tranquilizantes o
pastillas para dormir .Se "estira" la toma de la dosis
de una medicacion para que dure mas que el tiempo
de uso establecido por el médico

e No se informa al profesional qué medicamentos se han
estado tomando antes de visitarlo .Se utilizan
medicamentos vencidos; Se guardan medicamentos
para el auto tratamiento en algin momento futuro.

El uso inapropiado de las drogas farmacoldgicas puede

desencadenar consecuencias negativas que van desde

no concretar el efecto curativo buscado, hasta en casos
extremos, la adiccibn o la muerte, pasando por

reacciones alérgicas, vomitos, diarrea, intoxicaciones y

dafos organicos. (26)

2.2.2.5 Definicion Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM).-

La organizacion mundial de la salud (OMS) también
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llamado efecto adverso es una respuesta a un farmaco
que es nociva y no intencionada capaz de producir
alteraciones clinicas o de laboratorio indeseables, y que
ocurre al administrar dosis usuales de un determinado
farmaco a un ser humano para profilaxis, diagnostico o
terapia de alguna enfermedad o para la modificacién de

las funciones fisioldgicas. (27)

22251 En la RAMS (Reaccion Adversa
Medicamentosa).- Existe una relacion de
causalidad entre el medicamento y el dafio que
experimenta el paciente .Por ejemplo el
desarrollo de ulcera péptica en un paciente que
recibe acido acetilsalicilico (AAS)

Las RAMS ocurririan méas frecuentemente en
Ameérica Latina que en otras regiones debido a la
automedicacion (responsabilidad del paciente) y
a la polifarmacia (responsabilidad del médico) ;
lo que se ve facilitado por el libre acceso a los
medicamentos , que se puedan adquirir sin
receta meédica .No obstante los reportes de
RAMS en la region son escasos .Esto se deberia
a la informacién equivocada que tienen los
médicos sobre el tema , quienes consideran que
informar consume su tiempo y los compromete ,
y sobre todo a que los sistemas de
farmacovigilancia no han desarrollado
mecanismos de autorregulacion que permitirian
gue los médicos sientan su aporte como algo
atil.(27)
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2.2.2.5.2 Clasificacién de la RAM por el nivel de

compromiso.

eLeve.- Aquellas que no alteran el régimen
terapéutico, autolimitadas y de resolucion
espontanea en el lapso de horas o dias.

eModeradas.- aquellas que, sin amenazar la

vida del paciente (por ej. Convulsion o
distonia aguda), provocan hospitalizacion,
atenciébn en servicios de urgencia o baja
laboral, alteran el régimen terapéutico
provocando modificaciones en la dosis o
intervalos con intervenciones de control
sintomatico, suspension temporal o definitiva
del farmaco.

e Graves. - Amenazan directamente la vida del
paciente (por ej. Tromboembolia pulmonar,
agranulocitosis o insuficiencia renal aguda)
demandan suspender el medicamento
causante, tratamiento especifico para su
control, hospitalizacién o prolongacion de la
misma.

eGrave mortal. - Provocan la muerte del
paciente. (27)

El conocimiento sobre las RAMS sera medido
a través de los siguientes rangos:

¢ Nivel de conocimiento bajo: 1 punto

¢ Nivel de conocimiento medio: 2 puntos

¢ Nivel de conocimiento alto: 3 puntos.

2.2.2.6 Definicion de Medicamento.
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Toda sustancia o combinacion de sustancias que se
presente como poseedora de propiedades para el
tratamiento o prevencion de enfermedades en seres
humanos o que pueda usarse en seres humanos o
administrarse a seres humanos con el fin de restaurar,
corregir o modificar las funciones fisiolégicas ejerciendo
una accion farmacoldgica, inmunologica o metabdlica, o

de establecer un diagnéstico médico.

Durante las ultimas décadas, los medicamentos se han
convertido en elementos esenciales para la promocion,
la prevencion y la recuperacion de la salud; pueden
incluso ser indispensables para la supervivencia de
muchas personas. Promover el acceso universal y
equitativo a ellos significa respetar el derecho a la vida y
constituye un mandato ciudadano para los gobernantes,
que deben asumir esta tarea directamente a través de
los servicios publicos de salud, e indirectamente a través
de la regulacion y supervisién de los servicios privados.
Las reglas de la economia en general, y del comercio en
particular, no pueden contradecir este derecho; antes
bien, deberian estar disefiadas para facilitar su plena
realizacion. Doha, en noviembre del 2001, se admitié y
enfatizO que un medicamento que puede evitar la
enfermedad o la muerte, o lograr que la salud se
recupere, N0 es una mercancia como cualquier otra, y
gue el debate sobre el acceso a medicamentos no es un
debate juridico comercial sino ético y de derechos

humanos. (28)

2.2.2.6.1 Adquisicién de Medicamentos.
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Los estudios realizados en América Latina han
demostrado también que esta practica es muy
frecuente. En Brasil, Haak y otros autores
sefalaron que la automedicacion fue la forma
mas comun de adquisicién de medicamentos,
40% a 43% en las farmacias. En Ecuador,
Price realiz6 un muestreo en dos farmacias
observando que el 51% de las ventas se hizo
sin prescripcion alguna, vendiéndose
medicamentos que se acompafaban de serios
efectos colaterales. En Chile, Villegas et Al.
Encontraron que el 39.7% de las personas
consumieron medicamentos sin receta médica.
(29)

En una reciente publicacién nacional se sefial6
que los compradores sin receta médica en
farmacia, botica o tienda fue del 42% (rango de
25% a 47%), mencionandose ademas el alto
consumo de medicamentos peligrosos o
innecesarios en el afan de aliviar sus dolencias.
(30)

2.2.2.7 El uso inadecuado de medicamentos

Para que un medicamento sea utilizado se requiere, en
definitiva, que se encuentre disponible en el mercado. A
Su vez, para que un medicamento se comercialice
previamente debe contar con el registro y aprobacion por
parte de la autoridad sanitaria de un pais. Tanto el
registro como la comercializacién, son los dos primeros
componentes de lo que se ha denominado “cadena del
medicamento” y que tiene como siguientes eslabones a

la distribucion, prescripcion, dispensacion y finalmente al
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uso (consumo) que realizan las personas. En el caso de
la oferta de medicamentos, esta puede variar de un pais
a otro con diferencias tanto en aspectos cuantitativos
como cualitativos. La falta de una legislacién que regule
el campo del medicamento suele favorecer la
introduccion de wuna gran diversidad de féarmacos,
algunos de los cuales pueden ser considerados de
eficacia dudosa o sin buen respaldo de evidencia
cientifica a su favor; ademas, permite que se mantengan
en el mercado farmacéutico otros productos que han
sido retirados en otros paises a causa de su relacion
beneficio/riesgo desfavorable. La expresiéon “uso racional
de medicamentos” aceptada en la conferencia de la
OMS efectuada en 1985 en Nairobi, hace referencia a
gue los pacientes reciben los farmacos apropiados para
sus necesidades clinicas, en dosis correctas para sus
requerimientos, por el tiempo adecuado y al menor costo
posible para ellos y su comunidad. Desde un punto de
vista mas amplio, el uso adecuado de los medicamentos
deberia realizarse en los distintos eslabones de la
cadena del medicamento; sin embargo, las distorsiones
mas frecuentes y relevantes tienen lugar en los actos de

prescripcién y de empleo por parte de los consumidores.

Cuando los medicamentos no se  utilizan
adecuadamente las consecuencias son de tipo sanitario
y econdmico. Debido a las distorsiones en la utilizacion
de los farmacos que existen en los paises en vias de
desarrollo se ha expresado la importancia de mejorar los
aspectos legislativos y de regulacion, capacitar a los
prescriptores en el uso racional de medicamentos y
actualizar  periédicamente su  conocimiento en

terapéutica y sobre los nuevos farmacos que ingresan al
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2.2.2.8

mercado . Adicionalmente, seria necesario conducir
iniciativas educativas destinadas a reducir las practicas
de automedicacién en la poblacion general, porque en
estos paises la mayor parte de los medicamentos
pueden obtenerse sin receta médica, aunque no tengan

categoria de venta libre. (31)

Analgésicos (AINES). Producen analgesia actuando
sobre receptores de membrana especificos llamados
receptores (M, kappa y gamma) por tanto son de accién
central y cambian la percepcién del dolor; no actdan
sobre la inflamacion destacando el uso del acido acetil
salicilico y paracetamol, ibuprofeno seguidos cada vez
mas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de
AINES (Antiinflamatorios):Todos ellos inhiben la enzima
ciclooxigenasa que es el paso previo de la via de
sintesis de los prostanoides la COX-2 es inducida en los
lugares donde se produce la inflamacion y su inhibicién
provoca los efectos antiinflamatorios y analgésicos de
los AINES entre los que destacan el diclofenaco y el
ibuprofeno, debido sobre todo a su utilizacion en el
tratamiento del dolor de todo tipo. Su uso es muy
frecuente, puesto que los estudios de consumo indican
gue la elevada cifra de envases dispensados a cargo de
la Seguridad Social se ven duplicados al tener en cuenta
lo consumido en automedicacion. Se debe tener
presente que este tipo de farmacos no son
completamente inocuos y que pueden dar lugar a
reacciones adversas tan graves como hemorragia
digestiva alta, nefritis intersticial y cefaleas diarias
cronicas debidas al abuso de analgésicos y AINES. (32)

La asociacion entre el uso crénico de AINES y dafio

gastrointestinal est4 claramente establecida. Es asi
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2.2.29

como al menos 2% de los usuarios de AINES pueden
sufrir efectos adversos graves, lo que en Estados Unidos
determina 70.000 hospitalizaciones por afio con 10.000
a 20.000 muertes. El impacto econdmico de estas
complicaciones se ha estimado en 1,5 a 4 billones de
dolares anuales. En Canada se ha estimado que por
cada dolar que se gasta en un AINE, se gastan luego 66
centavos de dolar en el manejo de efectos adversos.
(33)

Antibiéticos. Este grupo de farmacos supuso una
auténtica revolucion para la Medicina en el siglo XX, ya
gque se consiguieron superar muchas enfermedades
infecciosas que eran causa de una gran morbilidad y
mortalidad, de ahi que generen grandes expectativas
sociales sobre sus efectos curativos y esto ha provocado
gue sean un grupo de medicamentos muy utilizado en
automedicacion. (34) En Espafia, se estima que esta
alcanza hasta un 25% de los envases anuales
consumidos. Por otro lado, también resulta elevado el
incumplimiento de la posologia y de la duracién del
tratamiento y ademas, muchas veces se abandona el
tratamiento al percibir la mejoria en los signos y/o
sintomas de la enfermedad. Todo esto ha hecho que
Espafia sea uno de los paises con mayores tasas de
resistencias bacterianas, sobre todo, en patdgenos de
origen comunitario. También se debe tener en cuenta un
aumento del consumo de antifingicos, especialmente,
los de uso topico. En consecuencia, el uso racional de
los antibidticos constituye un importante reto sanitario y
social con el objetivo de armonizar la buena practica
clinica con la disminucion del impacto de las resistencias

bacterianas y, que dada la situacion planteada en
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nuestro pais, no pasa por una buena Politica Sanitaria y
Educativa respecto de su uso.(35)

2.2.2.10Antitusigenos.- Es un farmaco empleado para tratar la
tos. En conjunto, se trata de un vasto grupo de
medicamentos que actdan sobre el sistema nervioso
central o periférico para suprimir el reflejo de la tos.
Dado que este reflejo es necesario para despedir las
secreciones que pueden obstruir las vias respiratorias

superiores. Se pueden clasificar:

2.2.2.10.1 Actian sobre el centro de la tos: Derivados
opiaceos codeina, dextrometorfano,

noscapina.

2.2.2.10.2 Actuan sobre rama aferente del reflejo de la
tos los anestésicos locales: Benzocaina,

lidocaina (topica, ej. Broncoscopias)

2.2.2.10.3 Modifican factores mucociliares o actdan
sobre rama eferente del reflejo de la tos:
Antihistaminicos Bloqueadores H1:
Difenhidamina, Anticolinérgicos: Bromuro de

ipatropio. (36)

2.2.2.11Antiacidos.- Tienen como finalidad neutralizar el exceso
de &cido secretado por el estbmago, responsable de la
sensacion agraz. El antiacido debe mantener el pH
durante un cierto tiempo, por lo que la velocidad de
reaccion influye en la accién deseada de los antiacidos.
El pH del estbmago, para realizar adecuadamente la
digestion, esta comprendido entre 3,5y 4. Si el pH es
superior, se tiene la sensacion de pesadez de estbmago.
Los antidcidos deben mantener la acidez estomacal en
torno a un pH ideal de 3,5. (37)
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2.2.2.12 Antiulcerosos.- Actban por diversos mecanismos para

la reduccion de la acidez gastrica. Los medicamentos

Anti-H2, inhiben la produccién de acido por competencia

reversible de la union de histamina a los receptores H2

de la membrana basolateral de las células parietales.

Los IBP, inactivan de manera irreversible la bomba de

H+/K+ ATPasa gastrica y son los supresores mas

potentes de la secrecion gastrica, disminuyendo un 80-

95% la produccién diaria de acido (basal y estimulada).

Por ultimo, otros antiulcerosos como los anélogos de la

prostaglandina o sucralfato actian incrementando la

defensa de la mucosa gastrica frente al acido. (38)

2.2.2.13 Antieméticos.-Es un tratamiento que permite aliviar, de

2.2.2.14

forma preventiva o curativa, los vémitos y las nauseas.
El antiemético actua modificando la sensacion de
nauseas en el cerebro y algunos de ellos relajando los
musculos de la parte baja del estbmago. Se utilizan en
caso de mareos en los medios de transporte, para
aliviar los efectos secundarios inducidos por la
guimioterapia en caso de cancer o después de la
cirugia. Se administran por via oral o por via

intravenosa. (38)

Antidiarreicos.- La diarrea no se trata de una
enfermedad en si, sino de un sintoma por el que se va
a manifestar una alteracion gastrointestinal .En algunos
casos es dificil controlar la causa, situacion en la que
estd justificada a la utlizacion de farmacos
antidiarreicos que existe en el mercado, con diferentes
mecanismos de accién, diferente eficacia y efectos
adversos pero todos destinados a eliminar o aliviar la
diarrea. (39)
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2.2.2.15 Antiespasmaodicos. - Son un grupo de sustancias que

2.2.2.16

2.2.2.17

previenen o interrumpen la contraccion dolorosa e
involuntaria (espasmo) del musculo liso intestinal, uno
de los mecanismos referidos en la génesis del dolor en
patologias gastrointestinales. Los antiespasmaodicos se
clasifican en varios grupos, de acuerdo con sSu
mecanismo de accion: a) Agentes relajantes directos
del muasculo liso (mebeverina, agentes derivados de
papaverina), b) Anticolinérgicos (butilhioscina, hioscina,
hiosciamina, levocina, dicicloverina, butilescopolamina,
trimebutina y bromuro de cimetropio), y c¢) Agentes
bloqueadores de los canales del calcio (bromuro de
pinaverio, bromuro de otilonio, alverina, fenoverina,

rociverina y pirenzepina).(40)

Corticoides.-Son drogas frecuentemente utilizadas en
diversas situaciones clinicas, debido a que son
potentes antiinflamatorios e inmunomoduladores. Los
corticoides sistémicos son potentes antiinflamatorios e
inmunosupresores. Pueden ser administrados por via
intravenosa, intramuscular, oral, intralesional y tépica.
Durante su uso debe monitorearse la glucemia, el
lipidograma, los electrolitos séricos, el peso, la tension
arterial, la temperatura corporal, la vision y la densidad
Osea. Sus efectos adversos aumentan con las dosis
mas altas, mas prolongadas y mas frecuentes. Luego
de un uso prolongado su suspension debe ser gradual

para evitar la aparicion de una falla suprarrenal. (41)

Benzodiacepinas o Tranquilizantes en la poblacion
joven.-Las benzodiacepinas son un grupo de farmacos
que se utilizan para tratar la ansiedad y otros

trastornos.
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2.2.2.18

La prevalencia de vida en el consumo de
tranquilizantes es de mas de diez consumidores
universitarios por cada cien estudiantes. Aunque se
debe reconocer que la prevalencia en ultimo mes para
los que consumen sin prescripcibn meédica, que
epidemiol6gicamente muestra los casos nhuevos es baja
(0.6%), por los riesgos que implica el consumo, son
cifras que deben alertar a las autoridades sanitarias,
sobre todo por tratarse de personas muy jovenes. Entre
guienes consumen tranquilizantes existe un porcentaje
muy alto que lo hacen sin prescripcion médica (43.5%)
y de cada diez de ellos ocho eran mujeres. Los
controles debe ejercer el estado a las droguerias y
farmacias. Se hace necesario, entonces no solo hacer
prevencion al consumo de estas sustancias con y sin
prescripcibn meédica, educando a las comunidades
sobre los riesgos de consumo y sensibilizando a los
médicos sobre la importancia de un uso racional y
cuidadosa de estas, sino también afinar los
mecanismos para controlar la oferta no solo asociada al
micro trafico, sino a las farmacias, para evitar los
problemas de abuso y dependencia y riesgos
asociados. (42)

Otros medicamentos. Aunque los analgésicos y los
antibidticos son los principales grupos de farmacos
utilizados como automedicacién, esta se extiende a los
grupos de farmacos mas diversos, bien porque ya se
ha tenido experiencia previa de los mismos, porque
alguien ajeno al sistema sanitario los recomienda. Entre
ellos se encuentran, farmacos como antihistaminicos,
antiacidos, etc., e incluso son utlizados en

Automedicacion, grupos de farmacos destinados a
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dolencias méas graves, y tratamientos mas complejos
como por ejemplo, hipocolesterolemiantes,
antihipertensivos, antidepresivos y ansioliticos con el
riesgo que ello supone. La mayor parte de ellos forman
parte de la denominada Farmacopea del Bienestar. Es
decir, farmacos que se utilizarian de forma habitual en
la vida cotidiana para mejorar diversos aspectos
subjetivos y/o sensaciones menores en la esfera
psicosomatica, sin evaluar de manera prudente los

riesgos y los beneficios. (43)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion. - El estudio es de tipo exploratorio, descriptivo,
correlacional, los datos se recogeran mediante la encuesta midiéndose

cada unidad de analisis en una sola oportunidad (de corte transversal).

De enfoque cuantitativo, el cual se describe, analiza o experimenta las
variables de estudio, es retrospectivo porque se proyecta al conocimiento y
actitud pasada y transversal porque se proyecta en un tiempo determinado.

Es real: Tangible, observable, medible, reproducible, predecible.

3.2 Disefio de la investigacion.-

Diseflo no experimental porque carece de manipulacion intencional de las
variables, es correlacional ya que permite estudiar y determinar el grado de

relacion entre variables en un tiempo y espacio determinado.
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacion

La poblacion estd conformada por un total de 99 estudiantes que
corresponden al 100% de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, Filial Huacho, ubicada
en el distrito de Hualmay, Provincia de Huaura, departamento de Lima
el cual corresponde a estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria.

3.3.2 Muestra

Por el tamafio de la poblacion no se considera necesario el calculo
de una muestra que se establecié con un nivel de confianza del 95%
y un error relativo de 5%, siendo la poblacion igual a la muestra, esto
es el 100% de los sujetos de investigacion. Que esta conformado por

una poblacién total de 99 estudiantes.
3.3.3 Unidad de analisis

Son los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria del Il al

X ciclo incluidos en la investigacion.
3.3.3.1 Criterio de inclusion:

Estudiantes matriculados en el lll al X ciclo en la Facultad de
Medicina Humana y Ciencia de la Salud, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Huacho.
e Ambos sexos.
¢ Estudiantes que cursaron o que estén cursando el curso
de farmacologia a partir del lll ciclo.

e Que acepten voluntariamente ingresar a la investigacion.
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e Estudiantes que asistan regularmente a clases de la

universidad.
3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten ingresar a la investigacion.

e Presentar alguna condicién psiquica o mental perceptible
que le imposibilite comunicarse, contestar con exactitud y
veracidad.

e Estudiantes del | o 1l ciclo.

¢ Medicamentos naturales (medicina natural o alternativ
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores.

VARIABLE DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

Conocimiento 1. Factor °

Sexo(M F)

sobre la Demogréfico o

Edad

automedicacion o

Direccion ( Domicilio)

2.Percepcion o

Personal

Concepto de

automedicacion.

Prescripcion Médica.

Ley de productos

farmacéuticos

Efectos de la

automedicacion.

Uso inadecuado de

farmacos

Informacion del

personal de salud.

3. Reaccion o
Adversa
Medicamentosa
(RAMS)

Concepto de Reaccion
Adversa
Medicamentos
(RAMS).

Reacciones mas

frecuentes.

Leve

Moderado

Grave

Grave mortal
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Practicas de
automedicacion
en los
estudiantes de

enfermeria.

1. Uso de la Frecuenciadeusode |10y11
automedicacion farmacos en los
altimos 12 meses.
Recomendacién de 12y 14
uso y dosis.
Farmacos utilizados 13y 15
2. Influencia de la Fuente de informacion. | 16
automedicacion.
3. Procedencia Adquisicién de 17
de medicamento. medicamentos.
4. Reaccién Leve. 18y 19
Adversa Moderado.
Medicamentosa Grave.
(RAM) despues Grave mortal.
de su uso.
5. Actitud ante Solucién ante una 20

una Reaccion

Adversa.

reaccion adversa
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3.5 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos
3.5.1 Técnicas

Para recolectar datos, procesar la informacion acerca de
conocimientos y practicas de automedicacion en los estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Huacho, se realizo la aplicacion de una encuesta a cada uno de los
estudiantes, con el que se obtuvo la relacién entre conocimiento y
practicas de automedicacion.

Técnica: Encuesta

3.5.2 Instrumentos.
Instrumento: Cuestionario.

Para la obtencion de datos se aplic6 como instrumento el cuestionario
que consta de preguntas dicotémicas y politénicas.

El instrumento esta estructurado en lo siguiente:

Parte 1: Datos generales. Que permitieron caracterizar a la poblacién
de estudio.

Parte 2: Conocimientos. Esta segunda parte constdé de 9 preguntas
cerradas de respuesta multiple. Cada pregunta tiene 5 alternativas de
respuesta, excepto las pregunta 2 que cuenta con 2 alternativas de
respuesta, Yy las preguntas 7, y 9 que cuenta con alternativas
politonicas a cada alternativa le correspondio un puntaje.

Parte 3: Practicas. El cual consta de datos sobre practicas de
automedicacion. Compuesta por 11 preguntas, con multiples
alternativas , excepto las preguntas 10 , 18 que cuenta con 2
alternativas y las preguntas 11 y 14 con 3 alternativas ; permitio
determinar la prevalencia y el tipo de automedicacion en la poblacion
estudiada, asi como permitieron recopilar informacién adicional el

comportamiento sobre la automedicacion en los individuos
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estudiados. Cabe sefialar que, si bien es cierto que el principal
método de recoleccion de datos fue la Encuesta.
3.5.3 Validacion del Instrumento.

El instrumento fue validado inicialmente a través del método de Juicio
de expertos conformado por 5 especialistas en las variables de
estudio.

Abordado y corregido las sugerencias se procedié a la validacion
estadistica mediantes el software spss (Stactical Pakage for the Social

Sciencies) version 22.0.

Asi, se determind la confiabilidad del instrumento aplicando la prueba
estadistica K — Richardson, que permiti6 garantizar la consistencia
interna del instrumento y reducir el margen de error, aceptandose un

valor de 74% lo que determino un instrumento confiable.

3.6 PROCEDIMIENTOS.

3.6.1 Plan de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se realizaron las coordinaciones con el

ente correspondiente para la investigacion.

La prueba piloto que se realizé nos permitié conocer si la redaccién
de la encuesta fue clara para los encuestados o si hubo alguna
dificultad en la interpretacion. Se aplicé el cuestionario con el
respectivo consentimiento informado (ver anexo 4), el tiempo que
demoro en la primera encuesta fue de 15 minutos. En general los

estudiantes fueron muy receptivos

Luego se determind con la estadistica K- Richardson aceptandose
en un 74% que el cuestionario es confiable. (Ver anexo 3), respecto
a la claridad de los enunciados no se presentaron problemas de
interpretacion. Debido al tiempo de los estudiantes por encontrarse
en clases algunos de los encuestados no podian participar en la

prueba piloto; por lo que se tuvo que regresar en una segunda
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oportunidad. Lo cual dichos hallazgos seran tomados en cuenta en
el momento de la aplicacion de la encuesta.

Una vez realizada la prueba piloto , se hicieron ajustes tales como
mejorar la calidad de las preguntas e incorporar preguntas que
generaran mayor informacion al estudio una vez hechos los ajustes
necesarios se procedio a la aplicacion de instrumento a la poblacién

participante .
3.6.2 Procesamiento de datos:

Para estimar el nivel de conocimiento se considerd: Alto, Medio y
Bajo. En la préactica se identificard el uso de la automedicacion de
forma responsable y no responsable : La informacién previamente
codificada fue vaciada al software estadistico SPSS version 22.0
donde se proces6 y analizo, se hizo uso de la estadistica descriptiva
para identificar el conocimiento y la practica en la automedicacion.
Asimismo también se us6 la estadistica inferencial mediante la
prueba no paramétrica chi cuadrado para identificar la relacion o
asociacion entre nivel de conocimiento y practica. Los resultados son
presentados en tablas de frecuencia, cuadros de una o doble

entrada con sus respectivos graficos.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1. RESULTADOS

Hi:“Existiria  relacibn  entre conocimiento 'y practicas de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015”

Ho:“No existiria relacidon entre conocimiento y practicas de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015”

Nivel de confianza: La relacién que se desea probar serd con un 95%
de confianza.

Nivel de Significancia: 0,05
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Hi:

Ho:

Tabla l. Pruebas de chi-cuadrado entre el nivel de conocimiento
y la practica de Automedicacién en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015

Correlacion Valor Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,107% ,128
Razdén de verosimilitudes 4,414 ,110
Asociacion lineal por lineal 1,639 ,200
N de casos validos 99

De acuerdo a la tabla se aprecia que el valor del nivel de signifancia es

mayor a 0.05; (p=0.128>0.05) aceptando la hipotesis estadistica (Ho).

El factor demografico estaria relacionado con la préactica de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015

El factor demografico no estaria relacionado con la practica de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015

Tabla 2. Pruebas de chi-cuadrado entre el sexo y la practica de
Automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015.

Sig. asintética

Correlacion Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,889% ,169
Correccién por continuidad 1,131 ,287
Razon de verosimilitudes 1,991 ,158
Estadistico exacto de Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,870 172
N de casos validos 99

De acuerdo a la tabla se aprecia que el valor del nivel de signifancia es
mayor a 0.05; (p=0.169>0.05).
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Hi:

Ho:

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado entre la edad y la préctica de
Automedicacién en los estudiantes de la Escuela
Profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015.

Sig. asintdtica

Correlacion Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,028° ,567
Raz6n de verosimilitudes 2,028 ,567
Asociacion lineal por lineal ,000 ,998

N de casos validos 99

De acuerdo a la tabla se aprecia que el valor del nivel de signifancia es
mayor a 0.05; (p=0.567>0.05).

e Por lo tanto se observa que los indicadores del factor demogréfico

como son el sexo y la edad no tienen relacién alguna con la practica
de automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015, debido a que el valor del nivel de significancia fue

mayor a 0,05 por lo que se acepta la hipétesis estadistica Ho,

La percepcién personal se relacionaria con la practica de automedicacion
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo 2015.

La percepcion personal no se relacionaria con la préactica de
automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo
2015
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Tabla 4. Pruebas de chi-cuadrado entre el nivel de percepcion y la
practica de Automedicacion en los estudiantes de la
Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015.

Sig. asintética

Correlacion Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,057° ,812
Correccién por continuidad ,001 ,972
Razon de verosimilitudes ,057 ,812

Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal ,056 ,813

N de casos validos 99

De acuerdo a la tabla4 se aprecia que el valor del nivel de signifancia es
mayor a 0.05; (p=0.812>0.05) aceptando la hip6tesis estadistica (Ho).

Hi: El conocimiento sobre las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMS)

Ho:

estaria relacionado con la practica de automedicacion en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
—Filial Huacho en el periodo 2015.

El conocimiento sobre las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMS)
no estaria relacionado con la practica de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas —Filial Huacho en el periodo 2015.

Tabla 5. Pruebas de chi-cuadrado entre el conocimiento sobre las
reacciones adversas (RAMS) y la practica de
Automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015.

Sig. asintdtica

Correlacion Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,590° ,032
Correccién por continuidad 3,762 ,052
Razon de verosimilitudes 4,631 ,031
Estadistico exacto de Fisher

Asociacion lineal por lineal 4,544 ,033

N de casos validos 99

De acuerdo a la tabla5 se aprecia que el valor del nivel de signifancia es
menor a 0.05; (p=0.05>0.032) aceptando la hipdtesis estadistica planteada.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento y la practica de Automedicacion

en los estudiantes de la Escuela Profesional de

enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial

Huacho en el periodo 2015.

Practica de automedicacion

Nivel de conocimiento de automedicacién

Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento  conocimiento  conocimient

bajo medio 0 alto Total
Practica de automedicacion no 6 34 3 43
responsable
Practica de automedicacion 8 36 12 56
responsable

14 70 15 99

Total

Del total de encuestados 56,56% practican la automedicacion responsable, el

resto practica la automedicacion no responsable.

En cuanto al nivel de conocimiento de automedicacion se encuentra que del

total de encuestados que practican la automedicacién responsable 14,29%

tienen un bajo nivel, 64,29%

nivel medio y 21,43% nivel alto .De los 43

encuestados que practican la automedicacion no responsable, el 13,95% tienen

un nivel de conocimiento bajo de automedicacion, 79,07% tienen un nivel de

conocimiento medio de automedicacion, y solamente el 6,98% tienen un nivel

de conocimiento alto.
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Figura 1: Nivel de conocimiento y la practica de Automedicacion

en los estudiantes de la Escuela Profesional de
la Universidad Alas Peruanas-Filial
Huacho en el periodo 2015.

enfermeria de

Grafico

Frecuencia del Nivel de Conocimiento.

A
H
I

Practica de automedicacion no
responsable

0

Practica de automedicacion
responsable

Practica de automedicacion

nivel de conocimiento
de automedicacidn

W Mivel de conocimiento bajo
M Mivel de conocimiento medio
B hivel de conacimiento atta

Segun la figura 1 se aprecia que el 70,7 % de los estudiantes de la Escuela

Profesional de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho

tienen un nivel medio de conocimiento sobre la automedicacion de los cuales

34 practican la automedicacion en forma no responsable y 36 en forma

responsable.
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Tabla 7.Sexo y la practica de Automedicacion los estudiantes
de la Escuela Profesional de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo

2015.
Practica de automedicacion Sexo
Masculino  Femenino Total
Practica de automedicacion no responsable 3 40 43
Practica de automedicacion responsable 9 47 56
12 87 99

Total

En la practica de automedicacion segun el sexo se hallé que el 54,02% del
total de mujeres practican la automedicacion responsable y el 45,98%
realizaban una practica de automedicacion no responsable.

En cuanto al total de encuestados del sexo masculino el 75% practican la
automedicacion responsable y el 25% una practica de automedicaciéon no

responsable.
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Figura 2: Sexo y la préctica de Automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015.

Grafico

Sexo

W Masculino
B Femenino

Sexo

10

L

Practica de automedicacion no Practica de automedicacion
responsahble responsahble

Practica de automedicacion

Segun la figura 2 se aprecia que el 87,8% de los estudiantes de la
Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-
Filial Huacho son del sexo femenino; por lo cual 40 tienen una practica
de automedicacion no responsable y 47 practican una automedicacion

responsable.

Tabla 8. La edad y la préactica de Automedicacién en los
estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria
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de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015.

Edad
Practica de automedicacién 16 a 20 21 a?24 25 a 28 29 a
afnos anos anos mas Total
Practica de automedicacion no 19 16 7 1 43
responsable
Practica de automedicacion responsable 22 27 5 2 56
Total 41 43 12 3 99

En la practica de automedicacion segun edad se encontré que el 56,56 % de
encuestados tiene una practica de automedicacion responsable, dentro de ello:
El 39,29% corresponde entre (16 a 20 afios); el 48,21% dentro de (21 a 24
afnos). EI 8,84 % comprende las edades de 25 a 28 afios y el 3,57% de (29
afos a mas).Del 43,43% de los encuestados que practica una automedicacion
no responsable se obtiene que. EIl 44,19 % pertenece al grupo (16 a 20 afios);
él 37,21% (21 a 24 afos); el 16,28% (25 a 28 afios), el 2,33% corresponde de

29 a mas.

Figura 3. Edad y la practica de Automedicacién en los
estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria
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de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015.

Grafico

Edad

B 15 a 20 afios
21 a 24 afios
B 25 a 25 afios
B 29 a mas

Edad

Practica de automedicacion no Practica de automedicacion
responsable responsable

Practica de automedicacion

Segun la figura3 se observa que los estudiantes que tienen una practica
de automedicacion no responsable de la E.A.P de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015 oscilan entre
las edades de 16 a 20 afios; los estudiantes que tienen una buena practica
de automedicacion responsable se encuentran entre 21 a 24 afios.

Tabla 9. Percepcion y practica de Automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de
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enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial
Huacho en el periodo 2015.

Nivel de percepcion. Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Percepcién personal no favorable 52 52,5 52,5 52,5
Percepcién personal favorable a7 47,5 47,5 100,0
Total 99 100,0 100,0

De acuerdo a la tabla 9 del total de encuestados el 52,5% tienen una
percepcion personal no favorable sobre conocimiento de automedicacion; el
47,5% poseen una percepcion personal favorable sobre conocimiento de
automedicacion.
Tabla 10. Percepciény practica de Automedicacién en los
estudiantes de la Escuela Profesional de

enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial
Huacho en el periodo 2015.

Nivel de percepcion

Practica de automedicacién Percepcion
Percepcion personal no personal
favorable favorable Total
Préactica de automedicacién no 29 21 43
responsable
Practica de automedicacién responsable 30 26 56
Total 52 47 99

Del total de encuestados el 56,56% que practica la automedicacion
responsable se encontr6 que el 53,57 % tienen una percepcion personal no
favorable, el 46,43% presentan una percepcion personal favorable. El 43,43%
de encuestados que practican la automedicacion no responsable, el 51,16%
tienen una percepcion personal no favorable el 48,84% tienen una percepcion

personal favorable.
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Figura 4: Percepcion y préactica de Automedicacion en los
estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el
periodo 2015.

Grafico

Mivel de percepcion

m Percepcion personal no
favorable

O Percepcion personal
favorable

Percepcion personal

Practica de automedicacion no Practica de automedicacion
responsable responzable

Practica de automedicacion

segun la figura 4 se aprecia que los estudiantes de la Escuela Profesional
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo
2015 que tienen una practica de automedicacion no responsable poseen una
percepcion personal no favorable ; y en mayor proporcion los estudiantes que
practican una automedicacion responsable tienen una percepcion personal no

favorable sobre automedicacion.
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Tablall. Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas
(RAMS) en los estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho
en el periodo 2015.

Nivel de conocimiento sobre las Porcentaje Porcentaje
RAMS Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel de conocimiento bajo sobre las 50 50,5 50,5 50,5
RAM

Nivel de conocimiento medio sobre 49 49,5 49,5 100,0
las RAM

Total 99 100,0 100,0

En la tablal0 se puede apreciar que. Del total de encuestados el 50,5%
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre las RAM; el 49,5%

encuestados presentan un nivel de conocimiento medio sobre las RAM.

Tabla 12.Nivel de conocimiento sobre las reacciones adversas
(RAMS) y la  préctica de Automedicacién en los
estudiantes de la Escuela Profesional de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015

Nivel de Conocimiento sobre
las RAM

Nivel de Nivel de

Préactica de automedicacion
conocimiento  conocimiento

bajo sobre las  medio sobre

RAM las RAM Total
Practica de automedicacion no responsable 27 16 43
Practica de automedicacion responsable 23 33 56
Total 50 49 99

Del total de encuestados el 56,56% practican una automedicacion responsable
se encontro que el 41,07 % tenian un nivel de conocimiento bajo sobre las
RAMS, el 58,93 % un nivel de conocimiento medio sobre RAMS. El 43,43%
gue tenian una practica de automedicacion no responsable el 62,79% poseen
un nivel de conocimiento bajo sobre las RAMS el 37,21% tenian un nivel de

conocimiento bajo sobre las RAMS.
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Figurab: Conocimiento sobre reacciones adversas
medicamentosas  (RAMS) y practica de
Automedicacion en los estudiantes de la Escuela
Profesional de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho en el periodo 2015.

Grafico

Mlvel de Conocimiento
sobre las RAn

:Nivel de conocimiento bajo

sobre las RAM

Mivel de conocimiento medio
sobre las RAM

Conocimiento sobre las RAM

Practica de automedicacion no Practica de automecdicacion
responsable responsable

Practica de automedicacion

segun la figura5 se aprecia que los  estudiantes de la Escuela Profesional
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas-Filial Huacho en el periodo
2015 .El 56,56% tienen una practica de automedicacion responsable; el

43,43% poseen una practica de automedicacion responsable.
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4.2 Discusion de resultados.

En el estudio realizado a los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria en el afio 2015; se encontr6 que del total de
encuestados la mayoria tienen un nivel de conocimiento medio
(69,3%) y en menor porcentaje presentaron un nivel bajo de
conocimientos sobre automedicacion .Asimismo los datos
obtenidos son similares a los arrojados por el estudio realizado por
PARIS S. Estudio sobre la automedicacion en la comunidad
valenciana 2009.Estos datos indican que se trata de una conducta
muy influenciada por creencias y valores en la transmision de
conocimientos conductas y habilidades en relacion al autocuidado
del binomio salud- enfermedad.

En cuanto a la percepcion y la practica de automedicaciéon que
tienen los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria en
el afio 2015 los resultados encontrados del total de los
encuestados fue los que tienen una percepcién personal no
favorable presentaron una mayor practica de automedicacion
responsable; por ende los que tuvieron una percepcion personal
favorable presentaron una practica de automedicacién no
responsable en comparaciéon con los datos obtenidos por el
estudio realizado . HUANCAHUARI M. Relacién entre percepcion
y la practica de automedicacion responsable en los estudiantes del
quinto aflo de Medicina Humana 2014 que no existe similitud con
nuestra investigacion.

No hemos encontrado estudios previos relacionados a las

variables correlacionadas.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos anteriormente y los objetivos de esta

investigacion podemos concluir lo siguiente:

1. En cuanto al conocimiento vy practicas de automedicacidn, en los

estudiantes de la, Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, filial Huacho, 2015; se encontré que la p =0,128>0,05lo
que permitid6 aceptar la H, e indicar que no hay relacion entre las

variables.

2. No existe relacion alguna entre el factor demografico y la préactica de

automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial Huacho, dado que
p=0,169>0,05 lo que permite rechazar la hipétesis planteada.

3. No se encontro6 relacion entre la percepcidon personal y la practica de

automedicacién por lo que la p =0,812>0,05, lo que permitié aceptar

la Ho e indica que no existe una relacién entre las variables.

4. Se encontr6 relacion entre las variables conocimiento sobre las

RAMS v practicas de automedicacion, por lo que la p = 0,05>0,032.

Por lo cual se deduce que a mayor conocimiento sobre las RAMS
mayor practica de automedicacion responsable por lo que se acepta la

hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Basados en lo anteriormente expuesto se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. Ampliar estudios de investigacion, que permitan mejorar el conocimiento

sobre la practica en los estudiantes de Escuela Profesional de

Enfermeria sobre la automedicacion.

Teniendo en cuenta las estadisticas presentadas se recomienda
incluir en la asignatura de farmacologia una unidad més extensa
en la que se trate el tema de automedicacion, la practica y uso
racional de farmacos.

Implementar politicas en el &mbito académico y extraacadémico,
con acciones formativas, educativas, informativas sobre la
automedicacion responsable en la poblacion.

Promocionar talleres y campafas sobre el uso racional de
medicamentos en coordinacion con el Hospital Regional, DIRESA.
Se deberian publicar articulos por profesionales de la salud
referentes al tema en los medios de comunicacioén local a fin de
gue la poblaciébn seinforme sobre las complicaciones de
automedicacion.

Concientizar a los estudiantes de Enfermeria sobre los riesgos
gue encierra la automedicacién no responsable implementando
politicas que permitan informar correctamente a esta poblacion,
sobre los verdaderos beneficios y riesgos del uso de
medicamentos y de la repercusion de la automedicacion en la

salud individual y colectiva.

2. Al momento de realizar investigaciones similares se tome en cuenta que

la muestra sea homogénea en ambos grupos (masculino-femenino).

Gestionar con la DIRESA que en coordinacion con las farmacias
se debe educar a los consumidores sobre efectos adversos,
dosis, via, etc y en especial un mayor control si son menores de
edad.
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3.

Investigar los factores que intervienen en la percepcion y la préctica,
sobre la automedicacion en los estudiantes de la E.A.P de enfermeria.

- Vigilar el cumplimiento de la Ley General de salud y la ley de
Productos farmacéuticos a fin de que en las farmacias exista un
mayor rigor para la venta de medicamentos, para asi disminuir los

altos indices de automedicacion.

4. Este tipo de investigacion abre la puerta para implementar un sistema de

notificacion de RAMS en la ciudad; enlazado con el programa de
farmacovigilancia nacional que permita conocer y detectar
oportunamente los eventos adversos relacionados con el uso de
farmacos.
- Implementar programas en los que se imparta conocimientos
sobre las reacciones adversas medicamentosas (RAMS) y sus
peligros y asi ayudara a disminuir los indices de automedicacion y

por ende los indices de morbi-mortalidad.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

) TITULO o PROBLEMA o OBJETIVO o HIPOTESIS | e VARIABL . DISENO

GENERAL Y ES METODOLOGICO
ESPECIFICO

o o PROBLEMA o OBJETIVO ) Hipotesis o VARIABL | TIPO Y NIVEL DE

o “Nivel de | PRINCIPAL GENERAL: general. E DEPENDIENTE | LA INVESTIGACION

conocimientos y . ¢Cudl es la . Analizar la . “Existiria . Conocimie | e El tipo de investigacion

practicas de relacion entre relacion entre relacién entre nto sobre es de tipo exploratorio,

automedicaciénen | conocimiento y la conocimiento y practicas | conocimiento y automedicacién. descriptiva correlacional.

los estudiantes de la | préctica de de automedicacién en practicas de . VARIABL | DISENO DE LA

Escuela Profesional | automedicacion en los los estudiantes de la automedicaciénenlos | E INVESTIGACION

de enfermeria de la | estudiantes de la Escuela | Escuela Profesional de estudiantes de la INDEPENDIENTE | o El presente estudio es

Universidad Alas
Peruanas en el
periodo 2015”

Profesional de
enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho
en el periodo 2015?

. PROBLEMAS
. 1. ;De qué
manera el factor
demografico se
relaciona con la practica
de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015?

o 2. ¢Enqué
medida la percepcion

enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
2015

. OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
° 1.Determinar de

qué manera el factor
demogréfico se
relaciona con la practica
de automedicacién en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015

° 2. Determinar
en qué medida la

Escuela Profesional de
enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas-Filial Huacho
en el periodo 2015”

. Hipdtesis
secundarias
° 1. Determinar

de qué manera el factor
demografico se
relaciona con la
practica de
automedicacion en los
estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial
Huacho en el periodo

[ )

. Practicas
sobre
automedicacion.

de disefio no experimental
porque no manipula las
variables, de corte transversal
porque se proyecta en un tiempo
determinado.

L)

o POBLACION

. La poblacion esta
conformada por un total de 99
estudiantes distribuidos del 111 al
X ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria que
representa el 100% del total de

la poblacion.
. MUESTRA.
) Por el tamafio del

universo no se considera
necesario el célculo de una
muestra. Estara conformado por

91



personal se relaciona con
la practica de
automedicacién en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015?

o 3.¢Enqué
medida el conocimiento
sobre las Reacciones
Adversas
Medicamentosas
(RAMS) se relaciona
con la préactica de
automedicacion en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015?

[ ]

percepcion personal se
relaciona con la practica
de automedicacion en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015

[ )

. 3. ldentificar en
qué medida el
conocimiento sobre
lasReacciones Adversas
Medicamentosas
(RAMS) se relaciona con
la practica de
automedicacion en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial Huacho
en el periodo 2015

2015

. 2.-La
percepcion personal se
relacionaria con la
practica de
automedicacion en los
estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —Filial
Huacho en el periodo
2015.

. 3. El
conocimiento sobre las
Reacciones Adversas
Medicamentosas
(RAMS) se
relacionarfa con la
practica de
automedicacion en los
estudiantes de la
Escuela Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas —filial huacho
en el periodo 2015

la poblacidn total de 99
estudiantes

o TECNICAE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
. Se utilizara como
técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario
elaborado para medir las
variables.

e  TECNICASDE
ANALISIS DE DATOS.
. Tomando en cuenta las

escalas del instrumento se
aplicaré el estadistico de prueba
“Chi-Cuadrado”
“Coef.deCorrelac. De Pearson”,
debido a que mide la relacion
entre dos variables

L)
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES UNIDAD DE MEDIDA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
MEDICION

Nivel de Son Es el nivel de
conocimiento | conceptualizacio | conocimiento que e Sexo Sexo Cualitativa Nominal
sobre la nes adquiridas refieren tener o ¢ Masculino (M)
automedicaci | mediante la poseer los * Femenino (F)
on interaccién con el | estudiantes acerca Afios

entorno que de factor 1. Factor e Adolescencia final

tienen los demogréfico, demogréafico. | ° Edad cronologica. (16-20 afios )

i y e Adulto joven (21-24 o _
estudiantes sobre | percepcion afios) Cuantitativa | Ordinal
la personaL RAMS, e Adulto maduro (25'59
anos
automedicacion. | sobre la N ) 16 a 20 afios
automedicacion e 2la 24 afios
Medidos de la * 25a28afos
e 28amas

siguiente manera.
e Nivel de
conocimiento

bajo (1-3 puntos)
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e Nivel de
conocimiento
medio (4-6

puntos)

e Nivel de
conocimiento alto

( 7-9 puntos)

2.Percepcion

personal

e Concepto de
automedicacién

» Prescripcion medica

e Ley de productos

farmaceéuticos

e Efectos de la

automedicaciéon

e Uso inadecuado

Definicién

Prescripcién de

Uso de
medicamentos  sin
receta.
Tomar

medicamentos para
el mal que tiene.
Tomar
medicamentos  sin
consultar al médico.

receta

médica.

e Medico
e Obstetrices
e Odontdlogos

e Abc

e Oftros
Ley n°® 29459

e Sj

e No
Efectos.

Buenos para la
salud.

Malos para la
salud

Buenos para la
economia

No conoce
Ninguno

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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de farmacos

* Riesgos de la

automedicacién

e Concepto de
reaccion adversa
medicamentosa
(RAM)

Consecuencias Uso

inadecuado de farmacos

e Agrava la
enfermedad
e Complica y modifica
el cuadro clinico
e Aparece resistencia
a los
medicamentos,
reacciones
alérgicas y peligro
de sobredosis.
Fomenta la
farmacodependencia
e TA

Le informaron

o Sj
e No
e algunas veces

Definicién de RAM

e Son reacciones que
se producen antes de
administrar los
medicamentos.

e Es unarespuesta a un

farmaco que es nociva

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal.

Nominal

95




Reaccidn
Adversa
Medicame
ntos
(RAMS)

Informacién del

personal de salud

Leve

Moderado

y no intencionada
capaz de producir
alteraciones clinicas
(organismo) o de
laboratorio.

¢ Es una enfermedad
ocasionada por el uso
continuo de un
medicamento

e No sabe.

Se informa.

e Si
. No
e Algunas veces

Reacciones mas

frecuentes

e Cefalea

e Reacciones
cutaneas

e Dolor de
estomago
Nauseas
Diarreas

e Convulsiones
e Distonia aguda
(contraccion

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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Practicas de
automedicaci
6n en los
estudiantes

de enfermeria

La adquisiciéon de
farmacos sin
prescripcién o}
receta por un
profesional de
salud .Es un tipo
de conducta que
implica tomar
medicamentos

segun la propia

Iniciativa de los

estudiantes.

La practica de la
automedicacion en
los estudiantes de
la EAP de
Enfermeria se
medir4 segun la
siguiente escala.
Automedicacion no
responsable (1-6

puntos)

¢ Automedicacion
responsable(7-11

puntos)

1.uso dela
automedicac

i6n

Grave

Grave mortal

del

uso de farmacos

Frecuencia

en los ultimos 12

meses.

e Recomendacion de

uso y dosis

muscular)

e Tromboembolia

pulmonar

e Agranulocitosis

e Insuficiencia

renal
e Reaccion
anafilactica
e Muerte

Frecuencia de uso

Todos los dias

2 a 3 veces por mes

Casi siempre

A veces

Persona que

recomienda

e Por
conocimientos

e Familiares

e Dispensador de

farmacia

¢ Amigos

e Padres

e Otros

propios

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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2.Influencia a
la
automedica

cion

3.Procedencia
del

medicamento

e FArmacos

utilizados

e Fuente de

informacion

e Adquisicién de

medicamentos

e Reaccibén adversa
medicamentosa
(RAM)

Grupo de medicamentos

Antibacterianos
AINES
Benzodiacepinas
Antitusigenos
Antiacidos
Antiulcerosos
Antieméticos
Antimicéticos
Antialérgicos
Opiéceos

Influencia del medio.

e Television

¢ Radio

e Periddicos y
revistas.

e |Internet

e Otros especifique

Lugar de expendio

e Hospital

e Centros de salud

e Farmacia

e Tienda o bodega
Presento

e Sj

e NO

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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4.Reaccién
Adversa
Medicamentos
a (RAM)
después de su

uso

° Leve

e Moderado

e Grave

e Grave Mortal

e Actitud ante una

reaccion adversa.

Reacciones

mas

frecuentes.

Cefalea
Reacciones
cutaneas

Dolor de estomago
Nauseas

Diarreas

Convulsiones
Distonia
aguda(contraccion
muscular)

Tromboembolia
pulmonar
Agranulocitosis
Insuficiencia renal
Reaccion
anafilactica

Muerte

Se dirigio al
hospital o centro de
salud

Lo soluciono en
casa, mediante
remedios caseros.
Opta por tomar otro
medicamento.

No presento

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal
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ANEXO N° 03

%};‘ UAP UNIVERSIDAD
AN BALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
AUTOMEDICACION EN LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ALAS PERUANAS - HUACHO”

A continuacion se va a mostrar una serie de preguntas relacionadas al
conocimiento y practicas de automedicacion en los estudiantes de enfermeria,
llenar con letra legible y clara los espacios en blanco, y marque con un aspa

(X) la respuesta que Ud. Crea conveniente.

EDAD SEXO F M CICLO

CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION
1. ¢QUE ES LA AUTOMEDICACION?
a. La automedicacion es el uso de medicamentos, sin receta, por
iniciativa propia de las personas.
b. Tomar medicamentos para el mal que tienes.
c. Implica tomar medicamentos sin consultar al médico solo porque
a uno le parece o porgue le comento un amigo.
d. No sabe.
2. ¢SABE USTED QUIENES PUEDEN PRESCRIBIR UNA RECETA
MEDICA?
a. Médico
b. Obstetrices
c. Odontologos
d. abc
e

. Otros especificar ..o
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3. ¢HA ESCUCHADO USTED SOBRE LA LEY DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS?

a. Si

b. No
4. - ¢ CONSIDERA QUE LA AUTOMEDICACION TIENE EFECTOS?

a. Buenos para la salud.
b. Malos para la salud
c. Buenos para la economia
d. No conoce
e

. Ninguno

5. ¢ CUALES SON LAS CONSECUENCIAS QUE PUEDE OCASIONAR EL
USO INADECUADO DE FARMACO?
a) Agrava la enfermedad
b) Complica y modifica el cuadro clinico
c) Aparece resistencia a los medicamentos, reacciones alérgicas y
peligro de sobredosis.
d) Fomenta la farmacodependencia
e) T.A

6. ¢ALGUN PERSONAL DE SALUD LE HA HABLADO ACERCA DE LA
AUTOMEDICACION Y LOS RIESGOS QUE ESTA CONTEMPLA?
a) Si
b) No

c) Algunas veces
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7. ¢SABE UD.QUE ES UNA REACCION ADVERSA MEDICAMENTOSA
(RAM)?
a) Son reacciones que se producen antes de administrar los
medicamentos
b) Es una respuesta a un farmaco que es nociva y no intencionada
capaz de producir alteraciones clinicas (organismo) o de laboratorio
indeseables después de administrar el medicamento.
c) Es una enfermedad ocasionada por el uso continuo de un
medicamento
d) No sabe.

8. ¢SE INFORMA UD. ANTES DE CONSUMIR ALGUN MEDICAMENTO
PARA NO TENER REACCIONES ADVERSAS?
a. Si
b. No

c. Algunas veces

9. (CUAL CREE UD. QUE SON LAS REACIONES ADVERSAS MAS
COMUNES QUE SE PERCIBE CON LA AUTOMEDICACION?
a) Cefaléa
b) Prurito ,rash cutaneo
c) Dolor de estbmago
d) Nauseas
e) Diarreas

f) Otro especifique........ccooiiiiiii i
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

10. ¢ CONSUMIO MEDICAMENTOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
a) Si
b) No
11. ; CON QUE FRECUENCIA? (SI SU RESPUESTA ES SI)
a. Todos los dias
b. 2 a 3 veces por mes
c. Casisiempre
d. Aveces
12. EN CASO DE HABER CONSUMIDO MEDICAMENTOS SIN RECETA O
INDICACION MEDICA ¢ QUIEN RECOMENDO SU USO Y SU DOSIS EN
LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS?
a. Por propios conocimientos
Familiares
Dispensador de farmacia.
Amigos

padres

-~ o oo T

Otros especifique..........ccooeviiiiiiiiii .

13 g,QUE GRUPO DE MEDICAMENTOS UTILIZO PARA EL TRATAMIENTO
DE SU ENFERMEDAD? Ver anexo.

a) Antibacterianos
b) AINES

c) Benzodiacepinas
d) Antitusigenos

e) Antiacidos y antiulcerosos.
f)  Antieméticos

g) Antimicoticos

h) Antihistaminicos
i) Antidiarreicos

j) Antiespasmadicos
k) Corticoides
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14. ;RECOMENDO UD . SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE UTILIZO O
uUso?
a) Si
b) No
c) Algunas veces
15. ¢ CON QUE BEBIDA CONSUMIO EL MEDICAMENTO?
a. Agua
b. Leche
c. Infusiones
d. Gaseosas
€. Otros especifique.........ccooiiiiiiiiii
16. ¢ QUE MEDIO DE INFORMACION INFLUYO PARA LA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS?
a. Television
b. Radio
c. Periddicos y revistas.
d. Internet
€. Otros especifiqQue.........ooeiiiii i
17. ¢: DONDE ADQUIRIO LOS MEDICAMENTOS PARA SU COMPRA?
a. Hospital
b. Centros de salud
c. Farmacia
d. Tienda o bodega
€. Otros especifiQue ........ccooveiiiiiiii

18. ¢SI SE AUTOMEDICO PRESENTO ALGUNA REACCION ADVERSA?
a. Sl
b. NO
19. ¢ CUALES SON LAS REACCIONES ADVERSAS QUE HA
EXPERIMENTADO UD. POR AUTOMEDICARSE?
a) Cefalea
b) Prurito ,rash cutaneo
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c) Dolor de estbmago
d) Nauseas
e) Diarreas

f) Otro especifique........ccooiiiiiii e

20. SI PRESENTO ALGUNA REACCION ADVERSA, ¢QUE HIZO?

a. Se dirigi6 al hospital o centro de salud
b. Lo soluciono en casa, mediante remedios caseros.
c. Opta por tomar otro medicamento.

d. No presento

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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GRUPO

NOMBRE GENERICO

NOMBRE COMERCIAL

TERAPEUTICO

Acetaminofén, diclofenaco, ibuprofeno, Paracetamol, dolocordralan,
AINES naproxeno ,acido acetil ibuprox, antalgin, Aspirina,
ANALGESICOS. salicilico,ketorolaco, Tramadol, Metamizol, | ketorolaco de trometamina,

orfenadrina

Tramal. Ponstan, Anaflex,

Apronax

ANTIBACTERIANOS

Azitromicina ,

Eritromicina ,Ciprofloxacino ,

Amoxicilina ,clotrimoxazol, cefadroxilo ,
Gentamicina, Cefalexina ,( sulfametoxazol
+ trimetropin ),

claritromicina ,clindamicina , Cloramfenicol

Ricilina , Eritromin , Ciprox,
Amoxil ,Amociclin , bactrin ,
Duracef, Gentar , Lexin,
Centromicina ,Dalacin ,

Quemicetina

BENZODIAZEPINAS

Metilfenidato (cafeina), diazepan.

Alprazolam ,Clonazepan

Ritalina, Valium, Aprazol,
Rivotril.

ANTITUSIGENOS

Codeina , Dextrometorfano , ( Bromhexina

Clorhidrato),Ambroxol, acetilcisteina

Codipron , bisolvon
antitusivo , Bisolvon
mucolitico Ambroxol ,

Fluimucil

ANTIACIDOS Y
ANTIULCERSOS

Hidroxido de Al'y de Mg , Omeprazol ,
Ranitidina , Pantoprazol

Acibiogel, sucralfato, Magal,
Arapride ,Ranitidin ,citrel ,bis

mutol

ANTIEMETICOS

Metoclopramida, dimenhidrinato.

Primperan , Gravol.

ANTIMICOTICOS

Fluconazol , Nistatina ,Anfotericina B,
Metronidazol, Ketoconazol

Diflucan ,Mycostatin ,

Fungizon

ANTIHISTAMINICOS

Clorfenamina, Cetirizina, loratidina.

Alergin, Hisaler, Clarityn.

CORTICOIDES

Hidrocortizona, Metilprednizolona,

Betametazona, Dexametazona.

Cortisol , Cortisolona,

Celestone , Dexametazona

ANTIDIARREICOS

Loperamida

Loperamida.

ANTIESPASMODICOS

Simeticona, hioscina, n-butil bromuro.

Simeticona cetus ,
Buscapina

ANEXO DE LA PREGUNTA 13
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ANEXO N° 04

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Para la validacion del instrumento por juicio de expertos inicialmente se conto

con las apreciaciones de 5 expertos a fines en el area. Dicho proceso se realizo

por cada variable de la investigacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimiento sobre automedicacion

VARIABLE DEPENDIENTE: Practicas de automedicacion

CRITERIOS DE

APLICABILIDAD:

DEFICIENTE: REGULAR: BUENO: MUY EXCELENT
01-09 10-12 12-15 BUENO: =
15-18 18-20
1 2 3 4 5
ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL CUALITATIVOS
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 1 3 5 2
Esta formulado en 5 5
1. CLARIDAD lenguaje
apropiado.
Estéa expresado 4 4 4 4 4 3
2.0BJETIVIDAD con conductas
observables.
Adecuado al 4 4 5 4 4 3
3. ACTUALIDAD a_van?e dela
ciencia y
tecnologia.
Existe una 5 4 5 4 4 3
4. ORGANIZACION organizacion
l6gica.
Comprende los
5. SUFICIENCIA aspectos en 5 4 4 5 4 4
cantidad y calidad.
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Adecuado para
6.INTENCIONALISM | valorar los
O aspectos del

estudio.

Basado en el

aspecto tedrico
7. CONSISTENCIA ) )
cientifico del tema

de estudio.

Entre las variables,
8. COHERENCIA dimensiones y

variables.

La estrategia
. responde al

9. METODOLOGIA .
propésito del

estudio.

Genera nuevas
pautas para la

investigacion y
10. CONVENIENCIA B
construccioén de

teorias.

SUB TOTAL

47 46 40

46

42

a7

45

40

46

38

VALORACION CUANTITATIVA

188 | 184 | 16

18.4

16.8

18.8

18

16

18.4

15.2

VALORACION CUANTITATIVA TOTAL

175

VALORACION CUALITATIVA

Valido — Precisar
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FORAPR S s

FILIAL HUACHO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO )
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

JATOS GENERALES
1 APELLIDOS Y NOMBRES : Lépez Gonzales Irma

.2 GRADO ACADEMICO

. Licenciada en Enfermeria.

.3INSTITUCION QUE LABORA : Hospital Regional de Huacho.

4 TITULO DE LA INVESTIGACION : conocimientos y practicas de automedicacién en los
estudiantes de enfermeria de la E.A.P de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas en el
periodo 2015

© o on

€) De 18 a 20 (valido, aplicar)

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Cubas Cubas Dennis Jacquelin.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) De 01 a 09 (no valido, reformular)
c) de 12 a 15 (vélido, mejorar)

: (Variable1) Conocimiento de Automedicacién

b) De 10 a 12 (no vélido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

ASPECTOS A EVALUAR
. Muy
DICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno husno Excelente
'ALUACION DEL (10-09) (10-12) | (12-15) (18-20)
CUANTITATIVOS (15-18)
NSTRUMENTO
1 2 3 4 5
ARIDAD Esté formulado en lenguaje apropiado 4 %
3JETIVIDAD Est4 expresado con conductas observables e
< Adecuado al avance de la ciencia y
"TUALIDAD tecnologia e
RGANIZACION Existe una organizacion légica Ny
IFICIENCIA ‘t::ao"r(r;:;ende los aspectos en cantidad y .
Adecuado para valorar los aspectos del
TENCIONALISMO estudio ~
Basado en el aspecto teérico cientifico del
INSISTENCIA tema de estudio *
JHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variabl B
TODOLOGIA le.:tjz?;ategia responde al propésito del +
Genera nuevas pautas para la investigacion
ONVENIENCIA y construccién de teorias 1\
Total 16 0
Hs

DRACION CUANTITATIVA (Total X0.4).... Y
JRACION CUALITATIVA
ION DE APLICABILIDAD

LUGAR Y FECHA....Q.\..T..9..5...T.?p‘é../_............,...........

Firma y pos firma de7eé:?:rto

DL 85680 L cnss
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Aﬁé‘ UNIVERSIDAD
44 un ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES Lopez Gonzales Irma
1.2 GRADO ACADEMICO : Licenciada en Enfermeria.
1.3INSTITUCION QUE LABORA Hospital Regional de Huacho.

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION : conocimientos y practicas de automedicacion en los
estudiantes de enfermeria de la E.AP de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas enel
periodo 2015

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Cubas Cubas Dennis Jacquelin.

1.6 NOMBRE DEL INSTRUMENTO - (Variable 2) Practicas de Automedicacién

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) De 01 a 09 (no valido, reformular)
¢) de 12 a 15 (valido, mejorar)
e) De 18 a 20 (valido, aplicar)

b) De 10 a 12 (no vélido, modificar)
d) De 15 a 18 (Valido, precisar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR
= Muy
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno Biigio Excelente
EVALUACION DEL (10-09) (10-12) | (12-15) (18-20)
CUANTITATIVOS (15-18)
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5

1.CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado sk
2. OBJETIVIDAD Esté expresado con conductas observables X

Adecuado al avance de Ia ciencia y K
3. ACTUALIDAD tecnologia \}\
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica +

Comprende los asp en cantidad y i
5. SUFICIENCIA calidad 2
6. INTENCIONALISMO gstif;:do para valorar los aspectos del ~

Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA tema de estudio +~
8. COHERENCIA Entre las variables, di y variables +

£ La estrategia responde al propdsito del %

9. METODOLOGIA estidi e

Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA Y construccion de teorfas —\\
Sub Total 10 DD
Total H5
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4)...... \%
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

LUGARY FECHA.......ccocooooee

Firma y pos firma del experto

DNI.../285. . 6.80.4........
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

A los resultados obtenidos de la prueba piloto aplicado a 20 estudiantes se

aplicé la formula de K — RICHARSON.

FORMULA:

DONDE:

K - R = variable de K — RICHARSON
K = nimero de preguntas

S1 = total de cada items

St = varianza total
REEMPLAZANDO.

K= 20

S1=09

ST =6.06

El valor total tiene que ser superior a 0,5 lo que indicaria que el instrumento

tiene una confiabilidad de 95 % siendo un instrumento confiable y consistente.

El resultado obtenido fue de 0,74 haciendo que el instrumento sea confiable.
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento es un compromiso de su persona para
participar de esta investigacion de manera voluntaria y le va a permitir si
hubiera alguna duda al respecto de poder el investigador resolver sus

inquietudes con respecto a las preguntas del cuestionario o encuesta.

La invitacion a participar implica una reserva total de parte del investigador con
respecto a los resultados obtenidos no representando ningun riesgo para el

participante.

Esta investigacion tiene el propdsito de conocer la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica de automedicacion en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial-Huacho.
Su patrticipacion incluye:
e Laentrega de 01 cuestionario o encuesta.

e El cuestionario sera codificado para su uso actual o futuro sin nombres

ni apellidos.

Por tanto se solicita la firma de usted en sefial de autorizacion para participar

del estudio en mencion.

Enterado del contenido de este documento admito de manera voluntaria que se

me aplique el instrumento y/o cuestionario.
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