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ACTITUD Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UAP -AYACUCHO, 2016.

FLORES-VELASQUEZ, Y.L.

RESUMEN

El objetivo general fue determinar la relacion entre la actitud y las practicas de
automedicacion con antibidticos en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas (Ayacucho, 2016). Se trata de un estudio
cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel correlacional y disefio transversal. La
poblacién estuvo constituida por 400 (100%) estudiantes y una muestra al azar
simple de 196 (49%). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la evaluacion
psicométrica y encuesta; en tanto los instrumentos, la escala de actitud frente a
la automedicacion y el cuestionario. El Coeficiente de Correlacion “Rho” de
Spearman fue el estadigrafo de contraste de hipdtesis, al 95% de nivel de
confianza. Los resultados describen que el 26,5% reporta una actitud de
rechazo hacia la automedicacién y predominé en 24% la no automedicacién. El
20,9% exhibe una actitud de aceptacion hacia la automedicacion y predominé
en 19,4% la automedicacion con antibioticos. Es decir, la actitud favorable
hacia la automedicacién promueve esta practica. En conclusion, la actitud se
relaciona significativamente con las practicas de automedicacién con
antibioticos (rs = 0,566; p = 0,000). La correlacion muestra una tendencia
positiva: cuanto mas favorable es la actitud hacia la automedicacion incrementa

esta practica.

PALABRAS CLAVE. Actitud, practica, automedicacion.



ATTITUDE AND PRACTICES WITH ANTIBIOTICS IN SELF-MEDICATION
NURSING STUDENTS. UAP -AYACUCHO, 2016.

FLORES-VELASQUEZ, Y.L.
ABSTRACT

The overall objective was to determine the relationship between attitudes and
practices of self-medication with antibiotics in nursing students Alas Peruanas
University (Ayacucho, 2016). This is a quantitative study, type of application,
correlational and cross-sectional design level. The population consisted of 400
(100%) students and a simple random sample of 196 (49%). The data collection
techniques were psychometric evaluation and survey; in both instruments, the
scale of attitude towards self-medication and the questionnaire. Correlation
Coefficient "Rho" Spearman was the statistician of hypothesis testing, 95%
confidence level. The results describe that 26.5% reported an attitude of
rejection towards self-medication and prevailed in 24% non-self-medication.
20.9% exhibited an attitude of acceptance towards self-medication and 19.4%
predominated in self-medication with antibiotics. That is, the favorable attitude
towards this practice promotes self-medication. In conclusion, the attitude is
significantly related to the practices of self-medication with antibiotics (rs =
0.566, p = 0.000). The correlation shows a positive trend: the more favorable

the attitude toward this practice increases self-medication.

KEY WORDS. Attitude, practice, self-medication.
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INTRODUCCION

La investigacion titulada: “ACTITUD Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION
CON ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UAP -
AYACUCHO, 2016”; se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion
entre actitud y practicas de automedicacion con antibiéticos en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. La metodologia corresponde al
nivel correlacional y el disefio transversal, sobre una muestra al azar simple de
196 estudiantes, aplicando la escala de actitud frente a la automedicacion y el

cuestionario.

Los resultados dan cuenta que el 52,6% presenta una actitud de indiferencia
frente a la automedicacién, 26,5% aceptaciéon y 20,9% rechazo. Por otro lado,
35,2% se automedica con antibidticos. Contrastado la hipotesis se concluye
que la actitud se relaciona significativamente con las practicas de

automedicacion con antibiéticos (rs = 0,566; p = 0,000).

La investigacién estd estructurada en cinco capitulos: El capitulo I, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacién del problema, objetivos de la investigacién, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teodricas, definicion de términos, hipétesis y variables. El Capitulo I,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacién, descripcion del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo IV, Resultados,
consta de la presentacion tabular y grafica de los resultados como la prueba de
hipotesis. El capitulo V, Discusion, presenta la comparacion, analisis e
interpretacion de resultados a la luz del marco referencial y tedrico disponible.
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de medicamentos sin receta es un fendmeno que causa
innumerables problemas de salud en la poblacion, llegando a convertirse

en problematica de salud publica. )

A escala mundial, se calcula que mas del 50% de todos los
medicamentos se recetan, dispensan o venden en forma inadecuada; al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacién mundial carece de
acceso a medicamentos esenciales y el 50% los consume de forma

incorrecta. @

En los paises en desarrollo, la proporciéon de pacientes tratados de
conformidad con directrices clinicas es inferior al 40% en el sector
publico y del 30% en el sector privado. ©

En el ambito internacional, la literatura bibliografica reporta cifras heterogéneas
de automedicacion. En Chile, la prevalencia alcanza al 85% (al menos
una vez a la semana) y 27% se presenta entre las edades de 21 a 30
afios. Los medicamentos mas utilizados fueron el paracetamol (23,5%),
Clorfenamina (8,5%) y Noscapina (7,5%). El principal motivo para

automedicarse fue no contar con tiempo suficiente para acudir al médico.
4)

En Venezuela, el 87% de estudiantes universitarios expresan que se
automedican con medicamentos de venta libre o de expendio con
recetas; de ellos, el 97% son mujeres. Respecto a los grupos
farmacologicos automedicados con mayor periodicidad se hallan los
analgésicos (61,9%), antiinflamatorios no esteroides (61%) y antibioticos
(60,3%). ©

En Peru, el 95,7% de estudiantes de la facultad de farmacia y bioquimica
de la Universidad de la Amazonia Peruana (Iquitos) se automedica. Los
principales motivos fueron la levedad de los sintomas, falta de tiempo y

facil acceso y comodidad. Los principales lugares donde se adquiere
3



medicamentos son las farmacias y/o boticas, bodegas, botiquines

familiares y kioscos. ©

En la Region Ayacucho, entre usuarios que acceden a establecimientos
farmacéuticos el 85,7% se automedican. Los medicamentos que
consumen con mayor frecuencia son los AINES (40,4%) seguido de los
antibioticos (19,5%) e antihistaminicos H1 (9,7%). "

Por otro lado, el afio 2012, sobre una muestra de estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas
Peruanas se hallé una prevalencia de automedicacion del 51%. Por escuela
de formacion profesional, el 62,9% correspondia a Enfermeriay 37,1% a

Psicologia.®

En la Escuela Profesional de Enfermeria, hace cuatro afios atras, la
automedicacion en general se encontraba en una proporcién de 6 en
cada 10 estudiantes. En la actualidad, 4 de cada 10 se automedican con

antibioticos.

Los factores asociados a la automedicacion son diversos. En primer
lugar, destaca la condicibn econdémica de las familias que incluye el
desempleo, malas condiciones de vida y bajo ingreso econémico “; en
segundo lugar, se encontrarian los factores socioculturales como la baja

percepcion del riesgo y la exposicion a publicidad, entre otros.

Durante los afios de formacién profesional en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas, se ha constatado que la
automedicacion con antibiéticos es una practica frecuente entre los
estudiantes sobre todo en la estacion de invierno donde incrementa la
tasa de infecciones respiratorias agudas y muchas de las cuales no
requieren del tratamiento con antibidticos por tratarse de procesos
virales o alérgicos. De persistir este comportamiento, es posible que el
mediano o largo plazo se desarrolle la resistencia bacteriana a cierto

grupo de antibioticos comprometiendo la salud de los estudiantes.

4



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢La actitud se relaciona con las préacticas de automedicacion con
antibidticos en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 20167
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Cual es la actitud frente a la automedicacion en estudiantes de
enfermeria?

b) ,Cudl es la tasa de automedicacibn con antibidticos en
estudiantes de enfermeria?

b) ¢,Cuales son las préacticas de automedicacion con antibiéticos en

estudiantes de enfermeria?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la actitud y las practicas de automedicacién
con antibiéticos en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Ayacucho, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la actitud frente a la automedicacién en estudiantes de
enfermeria.

b) Estimar la tasa de automedicacion con antibiéticos en estudiantes
de enfermeria.

C) Identificar las practicas de automedicacion con antibiéticos en

estudiantes de enfermeria.



1.4.

1.5.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la regidn, previa a la presente investigacion, no se identificaron
investigaciones acerca de la actitud de los estudiantes universitarios
frente a la automedicacion, hecho que justifica el desarrollo de la

presente investigacion.

El proposito es de aportar informacion confiable a la direccion de la
Escuela Profesional de enfermeria para la implementacion de
estrategias informativas tendientes a disminuir la practica de la
automedicacion entre los estudiantes. Por tanto, su ejecucion amerito el
disefio de una escala de actitud y un cuestionario para determinar las
caracteristicas de automedicacién con antibidticos, sometida a pruebas

de validez y confiabilidad para ser utilizados en futuros estudios.

La investigacion fue factible econdmica y administrativamente.
Econdmica, porque ha sido autofinanciada y administrativa, por el facil
acceso a la poblacion. La investigacion tuvo en consideracion los
principios de enfermeria y contempla la justicia, no maleficencia,
autonomia y beneficencia. Adicionalmente, se solicitd el consentimiento

informado.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar la variable de
interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de confiabilidad

y validez.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

De Pablo ®, en la investigacion descriptiva y transversal “La automedicacion en
la cultura universitaria”, Venezuela, sobre una muestra de 240 estudiantes
de diversas especialidades, aplicando el -cuestionario, hall6 los
siguientes resultados: 87% de estudiantes expresan que se automedican
tanto con medicamentos de venta libre como con los de venta con
recetas; de ellos el 97% son mujeres. Respecto a los grupos
farmacoldgicos automedicados con mayor periodicidad se hallan los
analgésicos (61,9%), antiinflamatorios no esteroides (61%) y antibioticos
(60,3%). En conclusion, un alto porcentaje practica la automedicacion
irresponsable, consumen desde vitaminas hasta antibi6ticos, sin
prescripcion; desconocen reacciones fisiolégicas como eventos
adversos, usan indistintamente medicamentos sintéticos y naturales;
reconocen implicaciones de los efectos adversos, pero creen estar
capacitados para manejar su salud, cuando se trata de procesos
autocatalogados poco importantes.

Salar "2, en la investigacion descriptiva y transversal "Estudio de la demanda
de antibidticos sin receta en la oficina de farmacia. Papel del
farmacéutico en la automedicacién con antibidticos", Espafia, en una
muestra intencional de 971 farmacias de una poblacion 1285 (100%), aplicando
la hoja de recogida de datos, determind que el 81,9% de las demandas de
antibidticos las hizo el propio paciente o cuidador. El 18,1% las hizo una
persona diferente del propio paciente/cuidador. El 22,6% de las demandas de
antibiéticos se hacen sin receta médica y el 77,4% con receta. En conclusion, el
grupo de poblacion que mas se automedica con antibidticos es el comprendido
entre los 25 y 44 afios, no encontrando diferencias en relacion al sexo. El
problema de salud influye en la decision de auto medicarse o no. Es mas
frecuente en problemas de garganta y gripe con el 44% y 23%. El antibi6tico
més utilizado en automedicacion es la amoxicilina sola o combinada con

bromhexina (49,54%) y amoxicilina combinada con &cido clavulanico (67,76%).



Castronuovo, Chiclana, Giosso et al. *”, en la investigacion descriptiva y
transversal "Automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional de La
Plata", Argentina, sobre una muestra intencional de 462 estudiantes, aplicando
cuestionario estructurado, determinaron que un 38% estudia carreras
vinculadas con ciencias de la salud (medicina, odontologia, enfermeria,
farmacia, bioquimica y veterinaria); mientras que el 62% restante, corresponde
a otras disciplinas. La automedicacion es una practica comun en la poblacion
universitaria estudiada y en su entorno social inmediato. EI 95% de los
encuestados reconoce haber tomado medicacién sin prescripcion médica y el
40% lo hace habitualmente, a pesar que el 78% entiende que la
automedicacion constituye una préctica riesgosa. Otras conductas dan cuenta
que existe en la muestra falta de informacion respecto a como utilizarse los
medicamentos con segundad y eficacia: aunque el 84% de la poblacion
estudiada suele leer el prospecto, el 60% abandona el tratamiento cuando
desaparecen los sintomas. El 55% la elige por recomendaciones familiares y
amigos y un 63% recomienda medicamentos que le han resultado efectivos a
familiares y amigos, un 62% de la poblacion no considera necesaria la consulta
al médico. En conclusion, el 11% consume antibiéticos sin receta siendo esta
autoprescripcion particularmente peligrosa por cuanto favorece la aparicion de
cepas resistentes ademas que en muchos casos pueden producirse efectos
adversos sin mejora del estado patoldgico (por ejemplo, cuando se utilizan

antibiéticos para el tratamiento de infecciones virales).

Salvo ™, en la investigacion descriptiva, de corte transversal, "Automedicacion
con medicamentos genéricos en la poblacion de la ciudad de Valdivia“, Chile,
en una muestra de 477 personas, aplicando el formato de encuestas, plan de
trabajo, notas de prensa y comunicaciones personales, determinaron que 72%
solucionan sus problemas de salud recurriendo a la automedicacion y el 52%
dice no requerir asesoria para adquirirlos. El 36% de la poblacion compra
medicamentos que fueron recetados anteriormente y 76% no conoce los
efectos del medicamento que compra y 80% prefiere un farmaco genérico. En

conclusion las personas de sexo femenino se automedican en mayor
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proporcion (77%) y nivel educacional predominante de quienes se automedican

es la ensefianza media completa.

Centeno **, en la investigacion descriptiva transversal "Automedicacion en el
distrito del Cusco”, Per(, con una muestra por conglomerado de 470 personas
de una poblacion proyectada de 128, 274 habitantes, aplicando el cuestionario
determino que el 52.1% consumié medicamento sin prescripcion meédica. El
51,9% de varones se automedica y el 52.4% de mujeres, 68,6% de
comerciantes y 62,3% de estudiantes Los porcentajes de automedicacion
fueron similares en profesionales, amas de casa, obreros, cesantes -
jubilados. De acuerdo al nivel socio econémico, se hallé mayor proporcion de
automedicacion en los niveles socioeconémicos bajos, medio-bajo y medio. En
Conclusién, la automedicacion en el distrito de Cusco constituye en un

problema de importancia asociado a diversos factores.

Alvarado ¥, en la investigacion  descriptiva “Caracteristicas de la
automedicacion en estudiantes de la facultad de farmacia y bioquimica —
UNAP -Ilquitos 2013”, sobre una muestra al azar simple de 87
estudiantes de la Facultad de Farmacia y bioquimica de una poblacion
de 364, aplicando el cuestionario, determind que existe un alto
porcentaje de consumo de medicamentos sin prescripcion meédica
(automedicacion) con 95.7%. Los principales sintomas que refieren los
estudiantes, fueron los dolores (cabeza, menstrual, estomacal,
garaganta, etc.) y los Sintomas gripales (resfrio, fiebre y tos). El tipo de
medicamento de mayor consumo fueron analgésicos, antiinflamatorios,
antifebriles y antigripales). En conclusion, los principales motivos por el
cual los estudiantes se automedican fueron la levedad de los sintomas,
falta de tiempo y facil acceso y comodidad. Los principales lugares
donde se adquiere medicamentos por los estudiantes fueron en

Farmacias y/o Boticas, bodegas, botiquines familiares y kioscos.

Suérez ™, en la investigacion descriptiva "Patrones de automedicacion en

usuarios que acuden a Oficinas Farmacéuticas en el distrito de Ayacucho”,

10



sobre una muestra de 384 usuarios seleccionados al azar, aplicando el
cuestionario, determind que el 85,7% de usuarios se automedican. Los
medicamentos que consumen con mayor frecuencia son los AINES en un
40,4% seguido de los antibidticos (19,5%) e antihistaminicos H1 (9,7%). En
cuanto a la sintomatologia que lleva a su consumo, el 29,2% constituyen los
problemas reporta gripe; 28,3%refiere dolor; 11,6% infeccion; 6,4% ardor y
dolor estomacal 4,3% fiebre; 3% como anticoncepcion  2,4%
hipercolesterolemia; 2,1% hipertension y 2% diarrea respectivamente; 1.8%
alergia y 1% estrefiimiento. La razon para la automedicacion son variados
28,3% considera que la enfermedad no era grave; 27,1% refiere falta de
dinero, para acudir al médico; 20,7% falta de tiempo para acudir donde el
medico; 12.2% refiere que tiene el conocimiento para recetarse solo; 4,3% no

confia en el médico y 2,7% vive muy lejos del hospital.

Pareja *®, en la investigacion descriptiva y disefio transversal "Caracteristicas
de la automedicaciéon en el adulto mayor del distrito de Carmen Alto",
Ayacucho, sobre una muestra intencionada de 120 adultos mayores, aplicando
el cuestionario y el guidn de entrevista semiestructurada, determinaron que el
79.2% se automedican. En conclusion el 75,8% consumen analgésicos, 40%
antiinflamatorios, 22,1%antibioticos, 14,3% multivitaminicos y 8,4% otros
farmacos, el 60% lo realizan por problemas de mialgia y 37.9% lumbalgia, el
32,6% lo realiza por que percibe demora en la atencién del establecimiento de
salud, el 29,5% por experiencia y 23.2% por que el personal de salud receta lo
mismo. El 47,4% lo realiza de manera esporadica, el 61% adquieren farmacos

en boticas y farmacias en tanto que el 25,3% de botiquines familiares.

Medina ", en la investigacion descriptiva "Patrones de Automedicacion en
usuarios de establecimientos farmacéuticos privados en los distritos de Jesus
Nazareno y San Juan Bautista", Ayacucho, sobre una muestra de 381
usuarios seleccionados al azar, aplicando el cuestionario semi estructurado
determiné, que el 91.1% se automedican los fArmacos mas empleados fueron
los AINES en un 47% seguido de los antibidticos (18,7%), anticonceptivos

(7,2%); laxantes (5,2%) antihistaminicos H; (3,7%); antihistaminicos H;
11



2.2.

(2,0%) y antidepresivos (1,2%). El 25,4% reporta dolor, 20,7% gripe, 9,8%
infeccién, 8,4% fiebre, 7,2% para no tener hijos, 6,6% diarrea, 5,8%
estrefiimiento, 5,5% ardor y dolor estomacal; 1,4% como tranquilizante; 1,2%
alergia; 0,9% hipercolesterolemia, hipertension respectivamente el 30,8%
sefialo falta de dinero para acudir al médico.

Marreros *®, en la investigacion descriptiva transversal "Perfil epidemiolégico
de la automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas", Ayacucho, sobre
una muestra de 206 estudiantes, aplicando cuestionario determin6 que el 51%
se automédica. Del 100% (105) de estudiantes que se automedican el 81,9%
es de sexo femenino y el 18,1% masculino, el 62,9% es de la Escuela de
Enfermeria'y el 37,1% de Psicologia y el 62,9% es de procedencia urbana.

Camasca *?, en la investigacion descriptiva "Automedicacion en trabajadores
del mercado Nery Garcia Zéarate con dolor musculo esquelético”, Ayacucho,
sobre una muestra a 250 trabajadores, aplicando el cuestionario determin6
que la automedicacion con prevalencia de automedicacion fue el del 79%, de
las cuales, 59.3% correspondia a las mujeres La mayor frecuencia de
automedicacion se presentd a una intensidad de dolor moderado con un 45,7%
y severa 39,2%. El ibuprofeno es el analgésico mas utilizado con un 21,05%

seguido del naproxeno sédico con un 19,17% y el paracetamol con un 17,29%.

BASES TEORICAS

2.2.1. ACTITUD

El concepto actitud proviene de la palabra latina “actitudo”, definiéndose
desde la psicologia como aquella motivacion social de las personas que
predisponen su accionar hacia determinadas metas u objetivos. Existen
actitudes personales que guardan relacion con caracteristicas
particulares de los individuos, mientras que existen ciertas actitudes
sociales que inciden en las conductas de un grupo o colectivo. Para

desarrollar una actitud adecuada al proceso de aprendizaje es necesario
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intervenir en los siguientes aspectos: a) Cognitivos (conocimientos y
creencias), b) Afectivos (sentimientos y preferencias) y ¢) Conductuales

(intenciones o acciones manifiestas). *”

La actitud se establece como el vinculo existente entre el conocimiento
adquirido de un individuo sobre un objeto y la accion que realizara en el
presente y en el futuro en todas las situaciones en que corresponde; la
actitud tiene directa relacién con la visiébn que tengamos del mundo que
nos rodea, en tanto se modifica s6lo cuando cambiamos nuestras
creencias y percepciones respecto del mundo o las areas especificas de

anélisis. ?

La actitud corresponde a ciertas regularidades de los sentimientos,
pensamientos y predisposiciones de un individuo a actuar hacia algun

aspecto del entorno. *?

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la

actitud. ®

La actitud es una disposicion fundamental que interviene en la
determinacibn de las creencias, sentimientos y acciones de

aproximacion-evitacion del individuo con respecto a un objeto. *¥

La actitud es una tendencia psicolégica que se expresa mediante la
evaluacion de una entidad (u objeto) concreta con cierto grado de

favorabilidad o desfavorabilidad. *®

Una actitud es una orientacion general de la manera de ser de un actor
social (individuo o grupo) ante ciertos elementos del mundo (llamados

objetos nodales).
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COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

La actitud es un constructo multidimensional y consta de los siguientes

componentes: ?”

a) Cognitivos. Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos 'y  expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la
actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo

el objeto o situacion.

b) Afectivos. Son aquellos procesos que avalan o contradicen las
bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de &nimo y las emociones que
se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la

actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado o apenado).

c) Conativos. Muestran las evidencias de actuacion a favor o en
contra del objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste
es un componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideraciéon de las intenciones

de conducta y no sélo las conductas propiamente dichas.
2.2.5. PRACTICA

Las préacticas son las realizaciones de una actividad de una forma
continuada y conforme a sus reglas, es la habilidad o experiencia que se
adquiere con la realizacion continuada de una actividad, donde se aplica
una idea, teoria o doctrina y es la ciencia la que debe aunar la teoria,
donde su uso se hace continuado o habitual, de manera general es la
aplicaciéon de una idea, conocimiento, ensefianza o pensamiento. La
practica esta relacionada con las actividades que se ponen de manifiesto

luego que se conoce o se aprende en base al conocimiento que se tiene.

(28)
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El conocimiento debe aprobar el examen de la experiencia. El
conocimiento ordinario se ocupa usualmente de lograr resultados
capaces de ser aplicados en forma inmediata; con ello no es
suficientemente verdadero, con lo cual no puede ser suficientemente
eficaz. Cuando se dispone de un conocimiento adecuado de las cosas

es posible manipularlas con éxito. *

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.
Epidemiolégicamente las practicas apuntan a la ejecucion y realizacion
de actividades o aplicacién de conocimientos que se 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. ¢

2.2.2. AUTOMEDICACION

Etimolégicamente la palabra esta compuesta por el prefijo «auto» (motu
proprio) y el lexema «medicacién» (medicinas, farmacos). Asi, el prefijo

«auto» pretende indicar por propia iniciativa, sin mediar prescripcion. ¥

Es la seleccion y el uso de medicamentos por parte del usuario para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocibles por él mismo. En
este sentido, forma parte de las actividades del auto cuidado de la salud,
al igual que el cuidado de la higiene, la nutricién y el estilo de vida. Esta

influenciada por factores socioeconémicos y ambientales. ®

Es el consumo de medicamentos sin indicacibn médica, pudiendo
incluirse farmacos, hierbas y remedios caseros. Asimismo, el concepto
abarca dos fendmenos distintos aunque relacionados: el uso de

medicamentos de venta libre (MVL) y el uso de medicamentos de venta
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bajo receta (MVBR) sin indicacion médica o que en algin momento le

fueron indicados. ©®
2.2.2.1. CAUSAS DE AUTOMEDICACION

La automedicacion es un fendbmeno de amplias implicancias sociales

dentro de sus causas mas comunes tenemos: ¥

- El facil acceso a los medicamentos. Con 0 sin prescripcion
médica, en farmacias, y boticas, ademés de las fuentes informales
como vendedores ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas no
autorizadas.

- Una legislacion laxa. Ley de salud que favorece la proliferacion de
medicamentos a consecuencias de registros automaticos.

- Influencia de la propaganda. Trasmitida tanto a publico como a
profesionales de la salud, no siempre es la méas objetiva, debido a su

fin mercantil.
2.2.2.2. CONSECUENCIAS DE LA AUTOMEDICACION

- La practica inadecuada de la utilizacion de medicamentos
autorizados para su utilizacion previa prescripcion de un profesional
médico, conlleva a un grave riesgo para la salud de la poblacién,
debido a:

- El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el
diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades.

- Cuando la adquisicibn de medicamentos se realiza en
establecimientos no registrados, no existe garantia en la calidad de
los mismos, ni en su procedencia, pudiendo adquirirse productos
falsificados, adulterados, vencidos o mal conservados.

- Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e

interacciones medicamentosas.
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Se incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un
grupo de medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos,

bajo prescripcion médica.
2.2.3. ANTIBIOTICOS

La sustancia quimica producida por un ser vivo o fabricada por sintesis,
capaz de paralizar el desarrollo de ciertos micro-organismos patdégenos,
por su accion bacteriostatica o de causar la muerte de ellos por su
accion bactericida. Se han identificado cientos de antibiéticos y muchos
han sido llevados a la etapa en que tienen utilidad en la terapéutica de
enfermedades infecciosas. Los antibioticos muestran diferencias
notables en sus propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas asi

como en su espectro antibacteriano y en su mecanismo de accion. ¢

De acuerdo al mecanismo de accidon que presentan los antibibticos, se

clasifican en siete grandes grupos:

Mecanismo de accion Ejemplos

Inhibicion de la sintesis de la Penicilinas, cefalosporinas,

pared celular vancomicina, bacitracina, oxacilina,

nafcilina

Dafo a la membrana

plasmética

Polimixina, nistatina, anfotericina B

Inhibicién de la sintesis de

proteinas

Aminoglucésidos, cloranfenicol,

eritromicina, tetraciclina

Inhibicidn de la sintesis de

acidos nucleicos

Rifamicina, actinomicina D, acido

nalidixico, ciprofloxacina, norfloxacina

Antimetabolitos

Trimetoprim, sulfonamidas

Inhibidores de betalactamasas

Sulbactam, clavulanato, tazobactam

Antifimicos

Etambutol, pirazinamida, isoniazida,

estreptomicina, rifampicina
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2.2.4.

2.3.

Otra clasificacion muy utilizada agrupa a los antibitticos sobre la base de
su estructura quimica y los denomina como familias o clases de

antibioticos:

a) Aminoglucésidos

b) Cefalosporinas

c¢) Cloranfenicol

d) Macrolidos y lincomicinas

e) Quinolonas y fluoroquinolonas
f) Penicilinas o betalactamicos
g) Sulfonamidas

h) Tetraciclinas
RESISTENCIA BACTERIANA

Es un fendbmeno creciente caracterizado por una refractariedad parcial o
total de los microorganismos al efecto del antibiético generado
principalmente por el uso indiscriminado e irracional de éstos y no sélo

por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico. ©

Es el fenobmeno por el cual las bacterias cambian su configuracion
genética, lo que provoca que el antibidtico que inicialmente la

identificaba como un agente agresor y la destruia, deje de hacerlo.
DEFINICION DE TERMINOS

e Automedicacion. Uso de medicamentos sin prescripcion del
profesional habilitado para este fin.

e Antibidtico. Sustancia quimica bacteriostatica o bactericida.

e Frecuencia de automedicacién. Indica las veces de consumo de
antibiéticos en un periodo de tiempo.

e Motivo. Razon para auto-medicarse.

e Sindrome. Cuadro clinico de una enfermedad o padecimiento.

e Tipos de antibioticos. Clasificacion de los antibiéticos.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

La actitud se relaciona significativamente con las practicas de
automedicacién con antibidticos en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2016.
VARIABLES

X. Actitud frente a la automedicacioén

Xi1. Cognitiva
Xo. Afectiva

X3. Conductual
Y. Practicas de automedicacion con antibiéticos

Y;. Prevalencia de automedicacion en el ltimo afio.

Y,. Frecuencia de automedicacion.

Ys3. Tipo de antibiotico utilizado en la automedicacion.

Y,. Tiempo de uso de los antibioticos en la automedicacion.

Ys. Posologia de los antibidticos para la automedicacion.

Ys. Motivo para la automedicacion.

Y. Efectos percibidos de la automedicacion.

Ys. Via de administracion de los antibi6ticos para la automedicacion.
Yo. Lugar de obtencion de los antibiéticos para la automedicacion.
Y10. Momento de empleo de los antibidticos para la automedicacion.
Y1;. Fuente de la automedicacion.

Y12, Sindromes que conllevan a la automedicacion.

2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Actitud. Es una predisposicion aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto

de la actitud. “°
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Automedicaciéon. Es la seleccion y el uso de medicamentos por
parte del usuario para el tratamiento de enfermedades o sintomas

reconocibles por él mismo. “?

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

Actitud hacia la automedicacion. Predisposicidon hacia el consumo
de antibidticos prescindiendo la prescripcion médica.

Practica de automedicacion. Caracteristicas del uso de
medicamentos sin prescripcion del profesional habilitado para este

fin.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Cognitiva Declaracién Debe seguirse las | De acuerdo Ordinal Rechazo Escala de actitud
instrucciones del | Nide acuerdo / ni en desacuerdo Indiferencia
medicamento para | En desacuerdo Aceptacion
asegurar su efecto
Los productos naturales | De acuerdo
son mas eficaces que los | Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
X. Actitud frente a farmacos En desacuerdo
la automedicacion Los farmacos siempre | De acuerdo
deben ser prescitos por el | Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
personal médico. En desacuerdo
Existen medicamentos | De acuerdo
seguros que uno puedo | Nide acuerdo / ni en desacuerdo
usarlos sin indicacién | En desacuerdo
médica.
Una dosis no es tan | De acuerdo
peligrosa como consumir | Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
medicamentos sin | En desacuerdo
prescripcion médica de
manera continua.
Afectiva Declaracion Los medicamentos hacen | De acuerdo
mas mal que bien Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo
Los medicamentos | De acuerdo
pueden ser peligrosos a | Nide acuerdo / ni en desacuerdo
largo plazo En desacuerdo
Algunos  medicamentos | De acuerdo
generan adiccién Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo
Pienso que la | De acuerdo
automedicacion no es tan | Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
mala. En desacuerdo
Las personas que se | De acuerdo
automedican no  son | Nide acuerdo / ni en desacuerdo
consientes de lo que | Endesacuerdo
hacen
Conductual Declaracién Cuando tengo la | De acuerdo

oportunidad aconsejo que
no se auto- mediquen

Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo

Cuando tengo alguna

De acuerdo
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dolencia acudo al médico
para que me evalie.

Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo

Cuando se trata de
padecimientos agudo
(identificable) me auto-
medico.

De acuerdo
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo

Si un medicamento es
bueno para una persona
lo es bueno para mi.

De acuerdo
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo

Trato de  economizar
utilizando medicamentos
del botiquin familiar

De acuerdo
Ni de acuerdo / ni en desacuerdo
En desacuerdo

Prevalencia de Pregunta ¢En el dltimo afio, Ud. | Si Intervalo Porcentaje Cuestionario
automedicacio consumié antibiéticos sin | No
n en el dltimo indicacién médica?
afo
Frecuencia de Pregunta ¢Con que frecuencia | Una vez en el afio Ordinal Una vez en el afio Cuestionario
automedicacio consume antibiéticos sin | Dos veces en el afio Dos veces en el afio
n indicacion médica? Tres veces en el afio Tres veces en el afio
Tipo de Pregunta ¢Qué antibiéticos | Nombre commercial o genérico Nominal Amoxicilina Cuestionario
antibidtico consumié sin indicacion Tetraciclina
utilizado en la médica? (sefiale el Dicloxacilina
automedicacio nombre) Ciprofloxacina
n
Tiempo de uso Pregunta ¢Durante el tratamiento, | Dias Razon Dias Cuestionario
de los por cuanto tiempo
Y. Practicas de antibiéticos en consumié antibidticos sin
automedicacion la indicacién médica?
con antibiéticos automedicacio
n
Posologia de Pregunta Por Unica vez Ordinal Por Unica vez Cuestionario
los antibidticos ¢, Cual fue la posologia del | La sugerida Cada 6 horas
parala antibidtico sin indicacién | Menos de la sugerida Cada 8 horas
automedica médica? Mas de la sugerida Cada 12 horas
Cada 24 horas
Motivo para la Pregunta ¢Cual fue el motivo para | Demora de atencion Nominal Demora de atencién | Cuestionario
automedicacio consumir antibiéticos sin | Experiencia Experiencia
n indicacion médica? El personal de salud receta lo El personal de salud
mismo receta lo mismo
Lejania del establecimiento de Lejania del
salud establecimiento  de
otros salud
otros
Efectos Pregunta ¢, COmo se sinti6 después | Mejord Ordinal Mejord Cuestionario
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percibidos de del tratamiento con | Sigue igual Sigue igual
la antibidticos sin indicacion | Empeoré Empeor6
automedicacio médica?
n
Via de Pregunta ¢;Cuél es fue la via de | Oral Nominal Oral Cuestionario
administracion autoadministracion con | Parenteral Parenteral
de los antibiéticos sin indicacién
antibidticos médica?
para la
automedicacio
n
Lugar de Pregunta ¢De dénde obtiene los | Botiquin familiar Nominal Botiquin familiar Cuestionario
obtencién de antibiéticos para | Boticas Boticas
los antibiéticos automedicarse? Centros de salud Centros de salud
para la Bodegas Bodegas
automedicacio Mercado Mercado
n Otros Otros
Momento de Pregunta ¢En qué momento emplea | Cuando inician los sintomas Nominal Botiquin familiar Cuestionario
empleo de los el antibiético para | Cuando empeora Boticas
antibidticos automedicarse? Otros Centros de salud
para la Bodegas
automedicacio Mercado
n Otros
Fuente de la Pregunta ¢Cudl es la principal | Experiencia propia Nominal Experiencia propia Cuestionario
automedicacio fuente para automedicarse | Amigos Amigos
n con antibiéticos? Familias Familias
Sindromes Pregunta ¢Para tratar qué Infecciones respiratorias Nominal Infecciones Cuestionario
que conllevan padecimientos se Infecciones diarreicas respiratorias
ala consumié antibiéticos sin Infecciones de tracto urinario Infecciones
automedicacio indicacion médica? Otros diarreicas
n Infecciones de

tracto urinario
Otros
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METODOLOGIA

24



3.1.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque ha utilizado las teorias de la investigacion basica en

busca de posibles aplicaciones practicas.

3.1.2. NIVEL

3.2.

Correlacional, porque establecié la relacion y el grado de correlacion
entre variables. El disefio es transversal, porque la informacién fue

acopiada un solo momento. “?
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
con sede en Jr. Los Rosales N° 296 del distrito de Andrés Avelino
Céaceres Dorregaray, provincia de Huamanga, del departamento de

Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

3.3.2.

Constituida por 400 (100%) estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas de los ciclos | - X.
MUESTRA

Conformada al azar simple estuvo constituida por 196 (49%)
estudiantes, determinada a través de las siguientes formulas
estadisticas.

Zi/zpq

nz= oz
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

Dénde:

Z,2 : Nivel de confianza al 95% (1,96)

p : Probabilidad de éxito del 50% (0,50).
q : 1-p (0,50).

e : Error muestral relativo al 5%(0,05)

N : Poblacién (400)

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS

e Psicometria. Consiste en la mediciobn de actitudes o aspectos
referidos a la conducta humana.
e Encuesta. Esta referida a la medicion de estados de opinién o

practicas sobre un determinado tema.
INSTRUMENTOS

Escala de actitud frente a la automedicacién

Identificacion. ESA-15.
Autores. Flores (2016).

Descripcion. Esta constituida por 15 declaraciones de opcién multiple
distribuidas en tres dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual. El
escalamiento tipo Likert es: en desacuerdo (1), ni de acuerdo ni en desacuerdo
(2) y de acuerdo (3) para reactivos con orientacion positiva. Para los reactivos

de orientacién negativa se invierte la puntuacion.
Tiempo de administracion. 10 minutos en promedio.

Tipo de administracion. Colectivo (auto-administrado).
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Confiabilidad. Determinada con Coeficiente Alpha de Cronbach debido
al caracter politomico de las opciones. El coeficiente de fiabilidad
obtenido fue de 0,836 (alta fiabilidad), en una muestra de 10 estudiantes

de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

Norma de administracion. La presente escala tiene como proposito
conocer su opinién frente a la automedicacion, la que sera util solo para
efectos de estudio. No existen respuestas buenas ni malas, razén por el
cual, debe responder con sinceridad cada una de las declaraciones que
a continuacién se mencionan. Marque con un aspa “X” la alternativa que

esta en mayor relacion con su experiencia de vida.

Norma de evaluacién. Es esta una escala aditiva, en la cual la
puntuacion total se obtiene de la suma de los posicionamientos de
encuestado en cada uno de los quince items. Las puntuaciones segun

categorias son las siguientes:

¢ Rechazo (36 — 45 puntos)
¢ Indiferencia (26 - 35 puntos)
e Aceptacion (15 - 25 puntos)

Cuestionario sobre automedicacion

Identificacién. CAUTO.
Autores. Flores (2016).

Descripcion. Esta disefiado para determinar las practicas de
automedicacién en las dimensiones: prevalencia, frecuencia, tipo de
antibidtico, tiempo de uso, posologia, motivo para la automedicacion, efectos
percibidos, via de administracion, lugar de obtencion de los antibioticos,
momento de empleo, fuente de la automedicacion y sindromes que conllevan a

la automedicacion.

Tiempo de administracion. 10 minutos en promedio.
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3.5.

3.5.1.

Tipo de administracion. Colectivo (auto-administrado).

Confiabilidad. Determinada con Coeficiente Alpha de Cronbach debido
al caracter politomico de las opciones. El coeficiente de fiabilidad
obtenido fue de 0,801 (alta fiabilidad), en una muestra de 10 estudiantes

de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

Norma de administracion. El presente cuestionario tiene como
propdsito conocer las caracteristicas de la automedicacion con
antibidticos, el que sera util sélo para efectos de estudio. No existen
respuestas buenas ni malas, razén por el cual, debe responder con
sinceridad cada una de las preguntas que a continuacién le formularé.
Marque con un aspa “X” la alternativa que esta en mayor relacion con

su experiencia de vida y llene los espacios en blanco.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0;
con el que se construyeron las tablas y figuras estadisticas de acuerdo a
los objetivos. A nivel descriptivo, se realizd el calculo de las
proporciones. A nivel inferencial, se aplicé el Coeficiente de Correlacion

“‘Rho” de Spearman.

PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

([}

La veracidad de la hipotesis fue contrastada con el valor “p” del
Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman, al 95% de nivel de

confianza. La interpretacién del tipo y grado de correlacién sigue estas

pautas:
Relacién Condicién
Existe relacion r« #0
No existe relacion rs=0
Tipo de correlacién Condicion
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Directa rs>0
Inversa rs<0
Grado de correlacion Condicion
Nula rs = 0,00
Baja rs =0,25
Media rs = 0,50
Alta rs =0,75
Perfecta rs = 1,00
Significacién Condicion
No significativa p > 0,05
Significativa p <0,05
Altamente significativa p<0,01
Muy altamente significativa p < 0,001

Fuente. Elaboracion propia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. PRESENTACION TABULAR Y GRAFICA

TABLA N° 01

ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2016.

Actitud frente a la automedicacion Ne. %
Rechazo 41 20,9
Indiferencia 103 52,6
Aceptacion 52 26,5
Total 196 100,0

Fuente. Instrumentos aplicados.
FIGURA N° 01

ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2016.

Fuente. Tabla 01.

De 196 (100%) estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el
52,6% presenta una actitud de indiferencia frente a la automedicacion, 26,5%
aceptacion y 20,9% rechazo. Es decir, uno de cada cinco estudiantes rechaza
la automedicacion.
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TABLA N° 02

AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2016.

Automedicacion con antibiéticos Ne. %
No 127 64,8
Si 69 35,2
Total 196 100,0

Fuente. Instrumentos aplicados.
TABLA N° 02

AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2016.

Fuente. Tabla 01.

De 196 (100%) estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, el
35,2% se automedicO con antibioticos en el ultimo afio. Es decir, cerca de

cuatro de cada diez estudiantes utilizaron antibiéticos sin prescripcion médica.

32



TABLA N° 03

PRACTICAS DE AUTOMEDICACION
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2016.

CON

ANTIBIOTICOS

EN

Practicas de automedicacién Ne, %
Frecuencia
Una vez en el afio 37 53,6
Dos veces en el afio 22 31,9
Tres veces en el afio 10 14,5
Tipo de antibidtico *
Amoxicilina 60 86,9
Ciprofloxacina 18 26,1
Tetraciclina 12 17,4
Dicloxacilina 8 11,6
Tiempo de uso
1 dia 14 20,3
2 dias 32 46,4
3 dias 12 17,4
4 dias 11 15,9
Posologia
Por Unica vez 8 11,6
La sugerida 26 37,7
Menos de la sugerida 35 50,7
Motivos
Experiencia 32 46,4
Demora de atencién 24 34,8
El personal de salud receta lo mismo 13 18,8
Efectos percibidos
Mejoré 35 50,8
Sigue igual 21 30,4
Empeor6 13 18,8
Via de administracion
Oral 69 100,0
Parenteral 0 0,0
Lugar de obtencién
Boticas 46 66,7
Centros de salud 12 17,4
Botiquin familiar 11 15,9
Momento de empleo
Cuando inician los sintomas 38 55,1
Cuando empeora 31 44,9
Fuente
Experiencia propia 56 81,2
Amigos 13 18,8
Sindromes*
Infecciones respiratorias 48 69,6
Infecciones diarreicas 35 50,7
Infecciones de tracto urinario 14 20,3
Infecciones de la piel 8 11,6
Total 69 100,0

Fuente. Instrumentos aplicados.

Nota aclaratoria. Se excluye a los estudiantes que no se automedican.

* Respuestas multiples.
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Las practicas de automedicacién con antibiéticos en estudiantes de enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas es diferenciada y se caracteriza por:

El 53,6% lo realiza una vez al

Uno de cada dos se

Frecuencia afno, 31,9% dos veces y 14,5% | automedica al menos
tres veces al afio. dos veces por afno.
El 86,9% utiliza amoxicilina, | Nueve de cada diez
Tipo de 26,1% ciprofloxacina, 17,4% | utiliza amoxicilina.
antibiotico tetraciclina y 11,6%
dicloxacilina.
El 46,4% se automedica por dos | Ninguno cumple con
dias, 20,3% por un dia, 17,4% | los siete dias de
Tiempo por tres dias y 15,9% por cuatro | tratamiento.
dias.
El 50,7% se automedica con | Seis de cada diez no
Posologia una posologia menor a la|cumple con la
sugerida y 37,7% la sugerida; | posologia sugerida.
en tanto 11,6% por Unica vez.
El 46,4% se automedica porque | Uno de cada dos cree
Motivos considera que tiene experiencia, | que tiene la
34,8% por demora en la | experiencia para
atencion y 18,8% porque el | automedicarse.
personal de salud receta Ilo
mismo.
El 50,8% reportd mejoria, 30,4% | Uno de cada dos
Efectos se sinti6 igual y 18,8% empeord. | reporta mejoria.
Via de La totalidad de automedica por | Todos quienes se

administracion

via oral.

automedican lo
realizan por via oral.

El 66,7% adquiere de las|La botica es el
Lugar de boticas, 17,4% de centros de | principal Ilugar de
obtencion salud y 159% del botoquin | donde se obtiene el
familiar. antibidtico.
El 55,1% se automedica cuando | Seis de cada diez se
Momento de inician los sintomas y 44,9% | automedican cuando
empleo cuando empeora inician los sintomas.
El 81,2% se automedica por | Ocho de cada diez de
Fuente experiencia propia y 18,8% por | automedican por
sugerencia de amigos experiencia propia.
El 69,6% se automedica por | Siete de cada diez se
infecciones respiratorias, 50,7% | automedican por
Sindromes por infecciones diarreicas, | infecciones

20,3% por infecciones del tracto
urinario y 11,6% por infecciones
de la piel

respiratorias.
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FIGURA N° 03

EN

ANTIBIOTICOS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2016.
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Fuente. Tabla 03.
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TABLA N° 04

ACTITUD SEGUN LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

Automedicacién con

Actitud frente a la antibioticos Total
automedicacion Si No
Ne. % Ne. % Ne %

Aceptacion 38 19,4 3 15 41 20,9
Indiferencia 26 13,3 77 39,3 103 52,6
Rechazo 5 2,5 47 24,0 52 26,5

Total 69 35,2 127 64,8 196 100,0

Fuente. Instrumentos aplicados.
FIGURA N° 04

ACTITUD SEGUN LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA.

40.0
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19.4
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10.0 -

0.0

39.3

24.0

Aceptacion

Indiferencia

Rechazo

ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACION

Fuente. Tabla 04.

El 26,5% reporta una actitud de rechazo hacia la automedicacion y predominé

en 24% la ausencia de automedicacidon con atibiéticos. El 20,9% exhibe una

actitud de aceptacion hacia la automedicacion y predominé en 19,4% la

automedicacion con antibidticos. Es decir,

automedicacion promueve esta practica.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho:  La actitud no se relaciona significativamente con las précticas de
automedicacion con antibioticos en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2016.

Hi: La actitud se relaciona significativamente con las préacticas de
automedicacion con antibioticos en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2016.

Coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman

Coeficiente de correlacion 0,566
Significacion 0,00
Muestra 196

El Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman muestra una
significaciéon (0,000) menor que el valor critico (o« = 0,05). En
consecuencia, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hip6tesis nula porque la actitud se relaciona significativamente con las
practicas de automedicacion con antibidéticos en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (rs = 0,566; p = 0,000). La
correlaciébn muestra una tendencia positiva: cuanto mas favorable es la

actitud hacia la automedicacion incrementa esta practica.

37




CAPITULO V

DISCUSION



La investigacion esta referida a la relacion entre actitud y practicas de
automedicacion con antibidticos en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas.

En cuanto a la actitud hacia la automedicacion el 52,6% reporta indiferencia,

26,5% aceptacion y 20,9% rechazo.

De Pablo “*, en Caracas — Venezuela, describe que los antibiticos tienden a
ser valorados como el tratamiento definitivo de la enfermedad, la maxima

esperanza de curacién al administrarlo.

En la muestra en estudio, solo uno de cada cinco estudiantes rechaza la
automedicacion por ser considerada una practica peligrosa si se realiza
inapropiadamente. Significa que el mayor porcentaje de estudiantes justifican
esta practica porque creen tener los conocimientos basicos en farmacologia, lo
que no les faculta para prescribir. Debe remarcarse que esta prescripcion no
solo se fundamenta en la farmacologia sino también en el conocimiento de

otras areas como la fisiologia y semiologia.

Referente a la prevalencia de automedicacion con antibioticos, el 35,2% reporta
esta practica en el dltimo afio. Es decir, cerca de cuatro de cada diez

estudiantes utilizaron antibiéticos sin prescripcion médica.

Salar “?, entre poblacion adulta espafiola concluye que el 22,6% de las demandas de

antibidticos se hacen sin receta médica y el 77,4% con receta.

Medina “*), en usuarios de establecimientos farmacéuticos privados en los distritos de
Jesus Nazareno y San Juan Bautista, describen que el 18,7% se automedican con

antibidticos.

La automedicacion con antibidticos esta presente en dos de cada cinco estudiantes,
una practica inadecuada e irresponsable porque no estan facultados para hacerlo y por

la diversidad de efectos negativos en la salud si se realiza inapropiadamente.

Castronuovo, Chiclana, Giosso et al. “® entre estudiantes de ciencias de salud de la

Universidad Nacional de La Plata, Argentina, describen que el 11% consume
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antibidticos sin receta. Esta autoprescripcion resulta particularmente peligrosa por
cuanto favorece la aparicion de cepas resistentes ademas en muchos casos pueden
producirse efectos adversos sin mejora del estado patologico (por ejemplo, cuando se

utilizan antibioticos para el tratamiento de infecciones virales).

La formacion universitaria en enfermeria involucra el conocimiento de diferentes areas
meédicas como la farmacologia y terapéutica, pero no tienen la profundidad y la
especificidad necesarias para la prescripcion de farmacos. Ademas, la ley peruana no
faculta a los profesionales de enfermeria para la prescripcion de medicamentos para si

o de terceros.

Por otro lado, las practicas de automedicacién con antibioticos se caracterizan

por los siguientes aspectos: el 53,6% lo realiza una vez al afio.

De Pablo “”, en Caracas — Venezuela, muestra que el 44,6% de estudiantes
utiliza antibidticos al menos dos veces al afio; es muy posible que los
involucrados desconozcan los riesgos para la salud al que se exponen al

consumir antibiéticos sin la debida supervision facultativa.

El uso de antibidticos por iniciativa propia para tratar enfermedades
“supuestamente identificadas y diagnosticadas”, es considerado una practica
errénea y peligrosa para la salud del individuo. Primero, porque la identificacion
de signos y sintomas no reemplaza a los examenes auxiliares; segundo,
porque no se garantiza la dosis y posologia sugeridas; tercero, no se considera
la susceptibilidad de la persona y menos del microorganismo, situaciones que

pueden conllevar a reacciones alérgicas y la resistencia de cierta cepas.

El 86,9% de estudiantes se automedica con amoxicilina, 46,4% por solo dos

dias, 50,7% con una posologia menor a la sugerida y 11,6% por Unica vez.

Salar “®, en Esparfia, concluye que el antibiético mas utilizado en automedicacion es la
amoxicilina sola o combinada con bromhexina (49,54%) y amoxicilina combinada con

acido clavulanico (67,76%).
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El antibiético mas utilizado es la amoxicilina, sobre todo para infecciones
respiratorias. Asimismo, el mayor porcentaje de estudiantes lo mal utiliza
porque no cumplen con la posologia sugerida, contribuyendo al desarrollo de

resistencia en ciertas bacterias.

El 46,4% de estudiantes se automedica porque considera que tiene experiencia

y 50,8% reporté mejoria.

De Pablo “, en Caracas — Venezuela, establece que la mayoria de las
personas abandonan los antibidticos al sentirse mejor. Muchos de estos

medicamentos restantes seran reutilizados.

Castronuovo, Chiclana, Giosso et al. ®*®, en estudiantes de la Universidad Nacional de
La Plata de Argentina, concluyen que el 60% abandona el tratamiento cuando

desaparecen los sintomas.

En la mayor parte de los hogares, las enfermedades que acontecen en el grupo
familiar son manejadas -al menos inicialmente- con procedimientos caseros o
medicamentos que la propia familia conoce o tiene a su alcance para tratar
estos problemas, razon por la que cinco de cada diez estudiantes reportan
mejoria debido a las experiencias personales o de algin miembro de la familia.

La totalidad de automedica por via oral y 66,7% adquiere estos farmacos en
boticas, 55,1% los utiliza cuando inician los sintomas y 69,6% para tratar

infecciones respiratorias.

Salar ®¥, en Espaiia, sefiala que el problema de salud influye en la decision de auto

medicarse o no. Es mas frecuente en problemas de garganta y gripe con el 44% y 23%.

Castronuovo, Chiclana, Giosso et al. ®*?, en estudiantes de la Universidad Nacional de
La Plata de Argentina, describen que 55% se automedica por recomendaciones
familiares o de amigos y un 63% recomienda medicamentos que le han resultado
efectivos a familiares y amigos. Es mas, el 62% no considera necesaria la consulta al

médico.

41



Suéarez ¥, en una muestra de usuarios que acuden a Oficinas Farmacéuticas en el
distrito de Ayacucho, reporta como causas de la automedicacion a la falta de tiempo
para acudir donde el médico (20,7%), la creencia de tener suficiente conocimiento
para recetarse solo (12.2%); no confiar en el médico (4,3%) y por la lejania del

establecimiento de salud (2,7%).

Medina *¥, entre usuarios de establecimientos farmacéuticos privados en los distritos
de JesUs Nazareno y San Juan Bautista", sefiald6 como causa de la automedicacion

a la carencia de recursos econémicos.

La automedicacion con antibioticos en estudiantes de enfermeria es exclusivamente
via oral, porque el mayor acceso a ellos y por la facilidad en su administracion. Por
otro lado, el mayor porcentaje la emplea tan pronto inician los signos y sintomas, lo
que puede conducir a equivocaciones en su diagndstico o el enmascaramiento de

otras patologias.

Analizando la relacién bi-variable se corrobora que la actitud se relaciona
significativamente con las practicas de automedicacion con antibidticos en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (rs = 0,566; p =
0,000). Es decir, cuanto mas favorable es la actitud hacia la automedicacion

incrementa esta practica.

Para Huaman e Hinostroza ®°, los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga tienen conocimientos
basicos sobre farmacologia que no garantiza el uso racional y eficiente de los
medicamentos. Frecuentemente, se tratan sintomas y signos que al aliviarlos
podrian enmascarar cuadros de enfermedad de mayor complejidad. Por ello,
son mas vulnerables a los efectos negativos de la automedicacion por la
seleccién o combinacion inapropiada de los medicamentos o por la dosificacion

incompleta o excesiva de estos productos
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CONCLUSIONES

El 52,6% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
presenta una actitud de indiferencia frente a la automedicacion, 26,5%
aceptacion y 20,9% rechazo. Es decir, uno de cada cuatro estudiantes
acepta la automedicacion.

El 35,2% se automedico con antibi6ticos en el ultimo afo. Es decir, cerca
de cuatro de cada diez estudiantes utilizaron antibi6ticos sin prescripcion

médica.

Las practicas de automedicacion con antibiéticos se caracterizan por los
siguientes aspectos: el 53,6% lo realiza una vez al afo, 86,9% utiliza
amoxicilina, 46,4% por solo dos dias, 50,7% con una posologia menor a
la sugerida y 11,6% por Unica vez; 46,4% se automedica porque
considera que tiene experiencia y 50,8% reportd mejoria. La totalidad de
automedica por via oral y 66,7% adquiere estos farmacos en boticas,
55,1% los utiliza cuando inician los sintomas y 69,6% para tratar

infecciones respiratorias.

La actitud se relaciona significativamente con las practicas de
automedicacion con antibidticos en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas (rs = 0,566; p = 0,000). Es decir, cuanto mas

favorable es la actitud hacia la automedicacién incrementa esta practica.
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RECOMENDACIONES

A la Oficina de Bienestar Universitario, en cumplimiento con la normativa
del Seguro Universitario, ampliar la cobertura y variedad de sus servicios

de salud para la poblacion estudiantil.

A la sefiora directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,

implementar programas educativos para prevenir la automedicacion.

A los sefiores docentes de las asignaturas de farmacologia o afines,

sensibilizar a los estudiantes para prevenir la automedicacion.

Los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria, deben asumir
su rol ético de educar a los pacientes y a la comunidad sobre los peligros

de la automedicacion.

Continuar con investigaciones referidas a la automedicacién en docentes
universitarios de las diferentes escuelas de la Facultad de Medicina

Humana y Ciencias de la Salud.
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Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ACTITUD Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UAP -AYACUCHO, 2016.

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
General General General Uno Enfoque
Cuantitativo.
élLa actitud se relaciona con las | Determinar la relacién entre la | La  actitud se relaciona | Actitud frente a la lel'o q
practicas de automedicacién | actitud y las practicas de | significativamente con las aL(J:tome_(_jlcauon: NPVIgIa 0-
con antibidticos en | automedicacion con | practicas de automedicacion :Af%%r:i'vt';/a Correlacional.
estudiantes de enfermeria de | antibidticos en estudiantes de | con antibidticos en | _ conductal Disefio
la Universidad Alas Peruanas. | enfermeria de la Universidad | estudiantes de enfermeria de Transversal.
Ayacucho, 2016? Alas  Peruanas. Ayacucho, | la Universidad Alas Peruanas. Poblacion .
2016 Ayacucho, 2016 400 (100%) estudiantes de la
' ’ ' Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas de
_ _ _ los ciclos | - X.
Especificas Especificos Especificos Dos Muestra
196 estudiantes.
a) ¢éCudl es la actitud frente a | a) Identificar la actitud frente | Se prescinde Practicas de | Tipo de muestreo
la automedicacion enla la automedicacién en automedicacion Probabilistico al azar simple.
estudiantes de enfermeria? estudiantes de enfermerfa. ) Prevalencia de -Prziccrgr%ztria
b) ¢éCudl es la tasa de|b) Estimar la tasa de ajut.omed~|caC|on en el Encuesta.
automedicacién con | automedicacién con Ultimo afio. . Instrumento
antibiéticos en estudiantes de | antibiéticos en estudiantes de - Frecuencia de | Escala de actitud
enfermeria? enfermeria. automedicacion. Cuestionario.
b) ¢Cudles son las practicas de | ¢) Identificar las précticas de - Tipo de antibidtico | Tratamiento estadistico
utilizado en la | Coeficiente de Correlacién “Rho” de

automedicacion con
antibidticos en estudiantes de
enfermeria?

automedicacion con
antibidticos en estudiantes de
enfermeria.

automedicacion.
- Tiempo de uso de los
antibidticos en la
automedicacion.
- Posologia de los
antibidticos para la
automedicacion.

Spearman.




- Motivo para la
automedicacion.

- Efectos percibidos de la
automedicacion.

- Via de administracion de
los antibidticos para la
automedicacion.

- Lugar de obtencion de los
antibidticos para la
automedicacion.

- Momento de empleo de
los antibidticos para la
automedicacion.

- Fuente de la
automedicacion.
_Sindromes que conllevan a
la automedicacion.




Anexo 02

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS

N° de ficha:

INTRODUCCION. El presente cuestionario tiene como proposito conocer las
caracteristicas de la automedicacion con antibioticos, el que sera util s6lo para
efectos de estudio. No existen respuestas buenas ni malas, razén por el cual,

debe responder con sinceridad cada una de las preguntas que a continuacion

le formularé.

INSTRUCTIVO. Marque con un aspa “X” la alternativa que estd en mayor

Fecha / /2016

relacion con su experiencia de vida y llene los espacios en blanco.

I. DATOS GENERALES

1.1. ;Cual es su sexo?
a) Masculino ()

b) femenino ( )

1.2. ¢ Qué ciclo viene cursando? ciclo
I.DATOS ESPECIFICOS

¢En el dltimo afio, Ud. consumié antibidticos | () Si

sin indicacién médica? () No

¢,Con que frecuencia consume antibiéticos sin
indicacion médica?

() Una vez en el afio
() Dos veces en el afio
() Tres veces en el afio

¢, Qué antibidticos consumié sin indicacion
médica? (sefiale el nombre)

Nombres:

¢Durante el tratamiento, por cuanto tiempo
consumio antibidticos sin indicacion médica?

dias

¢, Cuél fue la posologia del antibidtico sin
indicacion médica?

() Por Unica vez
() Cada 6 horas
() Cada 8 horas
() Cada 12 horas
() Cada 24 horas

¢, Cudl fue el motivo para consumir antibiéticos
sin indicacién médica?

) Demora de atencién

) Experiencia

) El personal de salud receta lo mismo
) Lejania del establecimiento de salud

P~~~




() Otros:
¢Colmo se sintid  después del tratamiento con | () Mejoro
antibioticos sin indicacion médica? () Sigue igual

() Empeoro6
¢Cual es fue la via de autoadministraciéon con | () Oral
antibidticos sin indicaciéon médica? () Parenteral

¢De donde obtiene los antibiéticos para

automedicarse?

Botiquin familiar
Boticas

Centros de salud
Bodegas
Mercado

Otros:

¢En qué momento emplea el antibidtico para
automedicarse?

Cuando inician los sintomas
Cuando empeora

¢Cudl  es la principal fuente

automedicarse con antibiéticos?

para

Experiencia propia
Amigos
Familias

¢Para tratar qué padecimientos se consumio
antibiéticos sin indicacion médica?

Infecciones respiratorias
Infecciones diarreicas
Infecciones de tracto urinario
Otros:

()
()
()
()
()
QO
()
()
() Otros:
()
()
Q
()
()
()
@)




ESCALA DE ACTITUD

N° de ficha:

Fecha /

/2016

INTRODUCCION. La presente escala tiene como propdsito conocer su opinion

frente a la automedicacion, la que sera util sélo para efectos de estudio. No

existen respuestas buenas ni malas, razon por el cual, debe responder con

sinceridad cada una de las declaraciones que a continuacion se mencionan.

INSTRUCTIVO. Marque con un aspa “X” la alternativa que estd en mayor

relacion con su experiencia de vida.

DECLARACION

De acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Debe seguirse las instrucciones del medicamento
para asegurar su efecto

Los productos naturales son més eficaces que los
farmacos

Los farmacos siempre deben ser prescitos por el
personal médico.

Existen medicamentos seguros que uno puedo
usarlos sin indicacion médica.

Una dosis no es tan peligrosa como consumir
medicamentos sin prescripcion médica de manera
continua.

Los medicamentos hacen mas mal que bien

Los medicamentos pueden ser peligrosos a largo
plazo

Algunos medicamentos generan adiccion

Pienso que la automedicacion no es tan mala.

Las personas que se automedican no son
consientes de lo que hacen

Cuando tengo la oportunidad aconsejo que no se
auto- mediquen

Cuando tengo alguna dolencia acudo al médico
para que me evalle.

Cuando se trata de padecimientos agudo
(identificable) me auto-medico.

Si un medicamento es bueno para una persona lo
es bueno para mi.

Trato de economizar utilizando medicamentos del
botiquin familiar




CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS

Anexo 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

Alfade N de elementos
Cronbach
,801 12

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfade
escala si se escalasi se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Al 39,80 33,956 ,845 172
A2 39,80 33,956 ,845 772
A3 38,20 28,178 ,765 ,748
A4 38,20 34,844 ,352 , 7194
A5 38,10 37,211 , 146 ,808
A6 39,10 31,211 ,630 ,768
A7 38,70 30,011 ,615 167
A8 38,80 38,178 ,037 ,814
A9 39,20 34,844 ,352 794
Al10 39,20 35,733 ,257 ,802
All 39,20 29,067 ,616 167
Al2 39,20 32,622 ,297 ,811




ESCALA DE ACTITUD

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
,836 15

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacién Alfa de
escalasi se escalasi se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
B1 49,30 48,011 ,860 ,815
B2 49,30 48,011 ,860 ,815
B3 47,70 40,456 ,827 , 796
B4 47,70 49,789 ,304 ,834
B5 47,60 51,600 ,190 ,839
B6 48,60 44,933 ,628 ,814
B7 48,20 42,844 ,664 ,810
B8 48,30 53,344 ,020 ,846
B9 48,70 48,233 ,445 ,827
B10 48,70 50,678 ,226 ,839
B11l 48,70 42,456 ,612 ,815
B12 48,70 47,344 ,264 ,847
B13 48,20 47,067 ,483 ,824
B14 49,00 51,111 ,256 ,836
B15 49,30 48,011 ,860 ,815




FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
DATOS GENERALES

1.1. Nombresy apellidos:

1.2. Grado/Titulo académico:

1.3. Institucién donde labora:

DATOS ESPECIFICOS
Evalle cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item est4 bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.

3. Innecesario. El item deberia ser eliminado.
©
T I
. ) e | = S
N° DESCRIPCION DEL ITEM 8 ) 3
c |
£
1 2 3

BLOQUE I: AUTOMEDICACION

1 | ¢En el dlitimo afo, Ud. consumié antibidticos sin
indicacién médica?

2 | ¢Con que frecuencia consume antibidticos sin
indicacién médica?

3 | ¢Qué antibiéticos consumié sin indicacibn médica?
(sefiale el nombre)

4 | ¢Durante el tratamiento, por cuanto tiempo consumio
antibidticos sin indicacibn médica?

5 | ¢Cudl fue la posologia del antibiético sin indicacion
médica?

6 | ¢Cudl fue el motivo para consumir antibiéticos sin
indicacién médica?

7 | ¢Como se sintié después del tratamiento con
antibioticos sin indicacion médica?

8 | ¢Cudl es fue la via de autoadministracion con
antibioticos sin indicacion médica?

9 | ¢De donde obtiene los antibidticos para automedicarse?
10 | ¢En qué momento emplea el antibidtico para
automedicarse?




11 | ¢Cual es la principal fuente para automedicarse con
antibioticos?

12 | ¢Para tratar qué padecimientos se consumio
antibioticos sin indicacion médica?

BLOQUE II: ACTITUD

13 | Debe seguirse las instrucciones del medicamento para
asegurar su efecto

14 | Los productos naturales son mas eficaces que los
farmacos

15 | Los farmacos siempre deben ser prescitos por el
personal médico.

16 | Existen medicamentos seguros que uno puedo usarlos
sin indicacién médica.

17 | Una dosis no es tan peligrosa como consumir
medicamentos sin prescripcion meédica de manera
continua.

18 | Los medicamentos hacen més mal que bien

19 | Los medicamentos pueden ser peligrosos a largo plazo

20 | Algunos medicamentos generan adiccion

21 | Pienso que la automedicacion no es tan mala.

22 | Las personas que se automedican no son consientes de
lo que hacen

23 | Cuando tengo la oportunidad aconsejo que no se auto-
mediquen

24 | Cuando tengo alguna dolencia acudo al médico para
gue me evalle.

25 | Cuando se trata de padecimientos agudo (identificable)
me auto-medico.

26 | Si un medicamento es bueno para una persona lo es
bueno para mi.

27 | Trato de economizar utilizando medicamentos del

botiquin familiar




