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Educar no es dar carrera para vivir sino templar el alma para las dificultades de
la vida.

Pitagoras
El grado méaximo de un medicamento es el amor.
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RESUMEN
Antecedente: La automedicacion que puede definirse como la decision autonoma de
utilizar determinados farmacos sin la intervencion directa o inmediata de un médico o
profesional de la salud autorizado.
Objetivo: Determinar las caracteristicas, nivel de conocimiento y actitudes frente a la
automedicacion en internos de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Materiales y Métodos: Entrevista a una muestra representativa de 89 internos de medicina
de la Universidad Catdlica de Santa Maria aplicando una encuesta estructurada y una
cédula de preguntas acerca de esta practica. Se muestran los resultados mediante
estadistica descriptiva y se realiza asociacion entre variables categdricas con la prueba chi
cuadrado.
Resultados: La practica de automedicacion fue confirmada en el 100% de los 89 internos
que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue mas frecuente en varones
51.7%., el 44.9% tiene 24 afios. El 32.6% se automedican mas de tres veces al afio, el
sintoma que motiva esta practica es el dolor 67.4%. El grupo de medicamentos mas
frecuentemente consumido fueron los analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el
92.1% de los automedicadores). 31.5% de internos se automedic6 porque los sintomas no
eran tan serios como para acudir al médico siendo la principal fuente de informacién un
médico, porque ya lo habia recetado anteriormente 30.3%, el 58.4%considero la eficacia
buena, un 70.8% adquirid el medicamento en una Farmacia. El nivel de conocimientos
sobre automedicacion es medio en 48.3% de los casos. Las actitudes fueron indiferentes
en 49.4% de internos. Se encontr6 una relacion significativa (p<<0.05) entre la frecuencia,
fuente de informacion y el nivel de conocimiento sobre automedicacion y no hubo relacion
estadisticamente significativa (p>0.05): entre las caracteristicas y actitudes frente a la
automedicacion; tampoco entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la
automedicacion
Conclusion: La practica de la automedicacion es frecuente en internos de medicina, el
nivel de conocimientos sobre automedicacion es medio y alto pero la actitud indiferente,
lo que motiva a su persistencia y a su alta frecuencia.

PALABRAS CLAVE: automedicacion, internos, actitudes, conocimientos.
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ABSTRACT

The automédication that can be defined as the autonomous decision to use certain
medicaments without the direct or immediate intervention of a doctor or professional of
the health authorized.

To determine the characteristics, level of knowledge and attitudes opposite to the
automédication in boarders of medicine of the Catholic University of Santa Maria,
interview to a representative sample of 89 boarders of medicine of the Catholic University
of Santa Maria applying a structured survey and a bond of questions brings over of this
practice. The results appear by means of descriptive statistics and association is realized
between categorical variables by the test chi square. The practice of automédication was
confirmed in 100 % of 89 boarders who answered correctly the survey. This practice was
more frequent in males 51.7 %., 44.9 % is 24 years old. 32.6 % autotakes medicine more
than three times a year, the symptom that motivates this practice is the pain 67.4 %. The
group of medicines more frequently emaciated was the analgesic 92.1 %. 31.5 % of
boarders autotook medicine because the symptoms were not so serious as to come to the
doctor being the principal source of information a doctor, because already 30.3 % had
prescribed it previously, 58.4% have a good efficiency, 70.8 % acquired the medicine in a
Drugstore. The level of knowledge on automédication is average in 48.3 % of the cases.
The attitudes were indifferent in 49.4 % of boarders. One found a significant relation (p
<0.05) between the frequency, source of information and the level of knowledge on
automédication and there was no statistically significant relation (p> 0.05): between the
characteristics and attitudes opposite to the automédication; neither between the level of
knowledge and attitudes opposite to the automédication. The practice of the
automédication is frequent in boarders of medicine; the level of knowledge on
automédication is average and high but the indifferent attitude, which it motivates to his
persistence and to his high frequency.

KEY WORDS: automédication, medical interns, attitudes, knowledge.
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INTRODUCCION

El punto de partida de esta investigacion es el concepto de automedicacion; se
define como el tratamiento por iniciativa propia de los sintomas y signos de una
enfermedad sin intervencion de los profesionales sanitarios, mediante el uso de
medicamentos.

Si bien es cierto la automedicacion es una practica comun en nuestro medio y
aunque se han descrito algunos beneficios de esta sobre todo en paises
desarrollados en la actualidad a nivel de los paises en vias de desarrollo la
automedicacion representa un problema complejo ya que entran en juego aspectos
atribuibles a la poblacion como educacion médica, la falta de tiempo, costumbres
etc., ademas de la insuficiente cobertura y calidad de servicios de salud , que de
alguna manera son influenciados por el gran aparato de comercializacion con que
cuentan las empresas productoras de medicamentos

Este estudio esta enfocado en internos de medicina resulta de gran interés por dos
motivos fundamentales: En primer lugar, porque son los futuros educadores de la
salud, posiblemente ejerzan cierta influencia a todos los niveles de su entorno, no
solo en el ambito profesional sino también en el ambito social y cultural; por ende
formaran parte primordial para la prevencion y que esta conducta no se siga dando
en exceso como lo es en la actualidad. En segundo lugar, porque el ambiente
hospitalario ofrece multiples posibilidades; en el ambito académico y
extraacadémico para plantear y llevar a cabo acciones formativas, educativas,
informativas y divulgativas sobre la automedicacion; ya que el estudiante de
medicina en esta etapa de su carrera cuenta con mayor conocimiento y se encuentra

mas tiempo en contacto con el paciente.

En algunos estudios realizados sobre automedicacion y, en relacion a los factores
sociodemograficos relacionados con la misma, el colectivo de estudiantes
universitarios destaca como uno de los colectivos en los que la prevalencia de la
automedicacion es mds elevada y, se le sefiala como uno de los colectivos
prioritarios a la hora de elaborar Programas de Salud Publica destinados a mejorar

la calidad y el comportamiento en automedicacion (24).
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En un estudio realizado por Araoz N. (4) en estudiantes del Internado rotatorio en
Argentina se concluyod que el 90% de los encuestados manifest6 que se automedica,
lo cual demuestra que es una practica ampliamente extendida en esta poblacion

convirtiéndose esta conducta en un problema de salud publica.

En el Perti existen pocos estudios que aborden la automedicacion de manera
especifica en estudiantes universitarios o que engloben los distintos aspectos que
influyen o estén relacionados con esta practica. En este sentido conviene destacar
el estudio realizado por Vera-Romero et al.(noviembre 2010-mayo 2011) (79), en
2 093 adolescentes y jovenes entre 16 — 28 afios de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo de Lambayeque, con una media de edad en el total de la muestra de
20,98 (DE: +2,32 afios), obtuvo como resultado que el 98.1% se automedicaron
alguna vez en los ultimos seis meses (52,65% de sexo femenino; RP: 0.997, IC
95%=10.98—1.01, p>0.05); Es importante resaltar que solo el 10,7% report6 haberle
solicitado la receta médica antes de su compra y el 77,9% refiri6 tener familiares o
amistades que se automedican y que reconocen que son fuentes de influencia muy

importantes para adoptar esta conducta.

Por lo tanto, es muy importante conocer las caracteristicas de la practica de la
automedicacion en internos de medicina, no solo en su comportamiento a la hora
de automedicarse que quiza sea lo que mas se ha estudiado en universitarios en
general, sino también analizar sus actitudes y sus conocimientos para obtener un
panorama general sobre la situacion de la automedicacion en internos de medicina,
poder establecer observaciones y sacar conclusiones que nos permitan plantear

estrategias en el futuro sobre cdmo avanzar hacia una automedicacion responsable.
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CAPITULO 1
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas instrumentos y material de verificacion.

1.1 Tecnica.
En la presente investigacion se aplicaria la técnica de la encuesta tipo

cuestionario.

1.2 Instrumentos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue diseiado para medir el conocimiento sobre
automedicacion en internos de medicina consta de 15 items con respuesta
dicotdmica (Anexo 1). Se realizo la validez de constructo mediante el
analisis factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60
(p<0.05) y una varianza explicada de 67.815 % .en cuanto a la confiabilidad
del instrumento se obtuvo un alfa de cronbach de 0.601. De acuerdo a estos
coeficientes se determina que el instrumento es confiable y los constructos
son validos para medir el nivel de conocimiento sobre automedicacion.
Para la calificacion de las puntuaciones se utilizé la baremacion por
percentiles obteniéndose los siguientes cortes:

- 0-7: Bajo

- 8-9: Regular

- 9-15: Alto

CUESTIONARIO DE  ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir las actitudes frente a la
automedicacion en internos de medicina consta de 18 items con escala de

likert (Anexo 2). Se realizo la validez de constructo mediante el analisis
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factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60 (p<0.05)
y una varianza explicada de 74.819 %. En cuanto a la confiabilidad del
instrumento se obtuvo un alfa de cronbach de 0.809. De acuerdo a estos
coeficientes se determina que el instrumento es confiable y los constructos
son validos para medir las actitudes frente a la automedicacion.

Para la calificacion de las puntuaciones se utilizo la baremacion segiin

indica Hernandez Sampieri y colaboradores:

- 1-34: Totalmente en desacuerdo
- 35-44: En Desacuerdo

- 45-54: Indiferente

- 55 -64: De acuerdo

- 65— 74: Totalmente de Acuerdo

1.3 Materiales de trabajo
- Material de escritorio.
- Fotocopias de la Ficha de recoleccion de datos.
- Computadora personal y programas para procesamiento de datos de
texto.
-  Impresora.

- Soporte estadistico.

2. CAMPO DE INVESTIGACION
2.1. Ubicacioén Espacial:

La investigacion se realizara en las diferentes sedes hospitalarias en
donde se realiza el Internado Medico:
- Hospital Militar Regional-Arequipa: Sepulveda s/n.Mariano
Melgar - Arequipa
- Hospital Honorio Delgado Espinoza: Av. Daniel Alcides
Carrion 505, La Pampilla. Cercado - Arequipa
- Hospital Goyeneche: Av. Goyeneche s/n - Arequipa.
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- Clinica Arequipa: Esquina Puente Grau Av. Bolognesi s/n.

- Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo: Esquina de Peral y
Filtro S/N. Cercado - Arequipa

- Hospital Yanahuara : Av. Zamdcola y Emmel .Yanahuara -

Arequipa
2.2. Ubicacion Temporal:

El trabajo de investigacion se realizara durante el mes de Febrero de
2013.

2.3 Unidades de estudio:
Cada uno de los Internos de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria - 2013.
Poblacion: Totalidad de los estudiantes que cursan el internado de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Catoélica de
Santa Maria durante el periodo de estudio y que cumplen los siguientes
criterios:
Criterios de Inclusion.

0 Internos de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria que estén realizando el internado en la ciudad de
Arequipa.

Criterios de exclusion

0 Internos de Medicina Humana que no deseen participar en el
estudio.

Muestra: Se seleccionara una muestra determinada por la siguiente
formula de muestreo de proporciones en una sola poblacion finita

conocida.

B (Z,,)" *N*p*q
(N-D*E*+(Z,,)* *p*q

Dénde:
n = Tamaiio de la muestra

N= Total de la poblacion. = 140 Internos de Medicina Humana
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Zq2 = Nivel de confianza al 95% = 1.96

p = Proporcion piloto. Proporcion de pacientes con automedicacion
segun Portilla en aproximadamente 80% = 0.80

q=(1-p)=0.20

E = Error absoluto 5% para estudios de ciencias de salud =0.05

_(1.96)**140%0.8%02
(139)*0.05% +(1.96)* *0.8*0.2

De donde n= 89. Se tomara aleatoriamente a 89 Internos de Medicina

Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

0 Permiso para acceder a las diferentes sedes hospitalarias donde se realiza
el Internado Medico.

0 Los datos seran tabulados en una hoja de calculo de Excel mediante
codificaciones para las respuestas de cada una de las variables.

0 La matriz de Excel sera importada mediante el programa SPSS version 21
para procesamiento de los datos.

O Se realizara tablas univariadas y de contingencia para expresar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

0 Para el contraste de la hipotesis respecto a la relacion de las variables se
utilizara la prueba de chi cuadrado de independencia con un nivel de

significancia del 5 %
3.2. RECURSOS
a. Recursos Humanos
Para el presente trabajo de investigacion se contara con:

o El Autor
o0 El Asesor
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0 Grupo recolector de datos
b. Recursos fisicos

0 Diferentes sedes hospitalarias donde se realiza el Internado Medico.
0 Ficha de recoleccion de datos.

0 Cedula de entrevista.
c¢. Recursos Financieros

0 Autofinanciado por el autor
3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir el conocimiento sobre
automedicacion en internos de medicina consta de 15 items con respuesta
dicotomica (Anexo 1). Se realizo la validez de constructo mediante el
analisis factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60
(p<0.05)y una varianza explicada de 67.815 %

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. .600
Chi-cuadrado aproximado 259.665
Prueba de esfericidad de
105
Bartlett
Sig. .000

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se obtuvo un alfa de cronbach

de 0.601.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,601 10
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De acuerdo a estos coeficientes se determina que el instrumento es confiable
y los constructos son validos para medir el nivel de conocimiento sobre
automedicacion.

Para la calificacion de las puntuaciones se utilizdo la baremacion por

percentiles obteniéndose los siguientes cortes:

- 0-7: Bajo
- 8-10: Regular
- 9-15: Alto

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir las actitudes frente a la
automedicacion en internos de medicina consta de 18 items con escala de
likert (Anexo 2). Se realiz6 la validez de constructo mediante el analisis
factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60 (p<0.05)

y una varianza explicada de 74.819 %.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin. ,590

Prueba de esfericidad Chi-cuadrado

de Bartlett aproximado 379,518
gl 153
Sig. ,000

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se obtuvo un alfa de cronbach

de 0.809.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,809 18
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De acuerdo a estos coeficientes se determina que el instrumento es confiable
y los constructos son validos para medir las actitudes frente a la
automedicacion.

Para la calificacion de las puntuaciones se utilizo la baremacion segin

indica Hernandez Sampieri y colaboradores:

- 1-34: Totalmente en desacuerdo
- 35-44: En Desacuerdo

- 45- 54: Indiferente

- 55 -64: De acuerdo

- 65—74: Totalmente de Acuerdo

3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.

b) Plan de Clasificacién
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada encuesta para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en
una hoja de célculo electronica.

c) Plan de Codificacion

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
nominal y ordinal y facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de calculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas) para las variables categoricas, se empled medidas de tendencia central
(promedio). Para la asociacion de variables categoricas se empled la prueba de

chi cuadrado considerando significativa una diferencia de p<0.05. Para el
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analisis de datos se emple6 la hoja de calculo de Excel 2010 con su complemento

analitico y el paquete SPSSv20.0.
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CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Tabla N°. 1
Edad seguin sexo de los internos de medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria
EDAD VARON MUJER TOTAL
(ANOS)
N°. % N°. % N°. %
24 19 21.0 21 23.6 40 44.9
23 16 18.0 9 10.1 25 28.1
25 4 4.5 10 11.2 14 15.7
26 7 7.9 3 3.4 10 11.2
TOTAL 46 51.7 43 48.3 89 100

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora.

La tabla N°. 1 y Grafico 1, muestra que el 21.0% de los internos varones de
medicina de la Universidad Catolica Santa Maria tienen 24 afios frente al 23.6% de

las mujeres con esta misma edad.
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CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Grafico N°. 1
Edad seguin sexo de los internos de medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria
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21.
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2
= 11.2 W Varones
S 1
o B Mujeres
S 100 -
7.9
5.0 - 4
0.0 . : ;
24 23 25 26
Edad (afos)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ee DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Tabla N°. 2
Automedicacion en Internos de medicina de la Universidad Catdlica de Santa
Maria
AUTOMEDICACION N°. %
Si 89 100
No 0 0.0
TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora.

La tabla N°. 2 y Gréafico N° 2, muestra que el 100% de los internos de medicina

de la Universidad Catodlica Santa Maria se automedican.
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CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Grafico N°. 2
Automedicacion en Internos de medicina de la Universidad Cat6lica de Santa
Maria
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Tabla N°. 3

Frecuencia de Automedicacion en los Internos de medicina de la Universidad

Catolica de Santa Maria

AUTOMEDICACION N°. %
Mas de tres veces al afio 29 32.6
Dos veces al afio 26 29.2
Tres veces al afio 20 22.5
Una vez al afio 14 15.7

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora.

La tabla N°. 3 y Grafico N°.3, muestra que el 32.6% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria se automedican mas de tres veces al afio y

el 15.7% de ellos se automedican una vez al afo.
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Tabla N°. 4

Sintoma Principal que llevo a automedicarse a los Internos de medicina de la

Universidad Catélica de Santa Maria

Sintoma Principal N° %
Dolor 60 67.4
Cefalea 21 23.6
Fiebre 7 7.9
Otro 1 1.1

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracién propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N°. 4 y Grafico N°.4, muestra que el 67.4% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria se automedicaron por que presentaron dolor

y el 7.9% de ellos se automedicaron por presentar fiebre.
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TablaN°.5

Medicamentos mas utilizados por los Internos de medicina de la Universidad
Catolica de Santa Maria

MEDICAMENTOS N=89 %
Analgésicos 82 92.1
Antibidticos 63 70.8

Preparados para la tos y resfriado 61 68.5
Antihistaminicos 53 59.6
Antiacidos 47 52.8
Antipiréticos 34 38.2
Complejos vitaminicos y minerales 34 38.2

Anticonceptivos 19 21.3

Ansioliticos 12 13.5
Antidiarreicos 8 9.0
Preparados oftalmologicos 7 7.9
Otros 6 6.7
Antidepresivos 4 4.5
Preparados nasales 4 4.5
Corticoides 3 3.4
Laxantes 3 34
Preparados 6ticos 3 34

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N°. 5y Gréafico N°.5, muestra que el 92.1% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria utilizaron analgésicos para automedicarse,
el 70.8% utilizaron antibidticos, el 68.5%utilizo preparados para la tos y resfriado,
59.6 % utilizaron antihistaminicos, el 52.8% utilizo antiacidos y soélo el 3.4%

utilizaron corticoides, laxantes o preparados 6ticos.
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Tabla N°. 6

Motivo principal que llevo a automedicarse a los Internos de medicina de la

Universidad Catolica de Santa Maria

MOTIVO N° %

Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al médico 28 315
Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido 25 28.1
Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo 24 27.0
Porque confio en que lo que tomo no va a hacerme mal 8 9.0
Porque tengo dificultades econémicas y no trabajo 2 2.2
Porque tengo desconfianza del farmaco indicado por el médico 2 2.2

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N°. 6y Gréfico N°.6, muestra que el 31.5% de los internos de medicina de
la Universidad Catolica Santa Maria se automedicd por que los sintomas que
presentaron no eran tan serios como para acudir al médico y solo el 2.2 % se
automedico por que tenia dificultades econdémicas y no trabajaba para acudir al

médico o tenia desconfianza del farmaco indicado por el médico.
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Tabla N°. 7

Principal fuente de informacion a consultar para automedicarse en Internos

de medicina de la Universidad Catélica de Santa Maria

Fuente: Elaboracidn propia.

FUENTE DE INFORMACION N°. %
Un médico, porque ya te lo habia recetado anteriormente 27 30.3
Libros 24 27.0
La informacidn leida en el prospecto del medicamento 19 21.3
Internet 12 13.5
El consejo o recomendacion de un familiar, amigo, 3 3.4
compafiero, etc.
El consejo o recomendacion de un aviso publicitario 2 2.2
El consejo o recomendacién de un profesional farmacéutico 1 1.1
Otros 1 11
TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La Tabla N°. 7 y Grafico N°.7, muestra que el 30.3% de los internos de medicina
de la Universidad Catdlica Santa Maria utilizo como principal fuente de
informacion a un médico, porque ya se lo habia recetado anteriormente, y solo el

1.1% el consejo o recomendacion de un profesional farmacéutico.
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Tabla N°. 8

Eficacia de la medicacion empleada por los Internos de medicina de la

Universidad Catoélica de Santa Maria

EFICACIA N° %
Buena 52 58.4
Muy Buena 20 22.9
Ninguna 9 10.1
Empeoraron los sintomas 8 9.0
TOTAL
89 100

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La Tabla N°. 8 y Grafico N°.8, muestra que el 58.4% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria obtuvo buenos resultados al automedicarse

y solo al 9.0 % le empeoraron sus sintomas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE »FT3%. - UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Grafico N°. 8

Eficacia de la medicacion empleada por los Internos de medicina de la

Universidad Catoélica de Santa Maria

58.4
60.0 -

50.0 -

40.0

30.0 -
22.5

Porcentajes (%)

20.0 -

10.0 -

0.0

1 1
Buena Muy Buena Ninguna Empeoraron
los sintomas
Eficacia de la medicacion empleada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.

Tabla N°. 9

Lugar donde adquirieron medicamentos para automedicarse los Internos de

medicina de la Universidad Catélica de Santa Maria

LUGAR N° %
En una farmacia 63 70.8
Usé medicacidn que ya tenia en casa 16 18.0
En un Kiosco, supermercado o almacén 6 6.7
Usé medicacion que me dio un familiar, 4 4.5
amigo, vecino, compaiiero, etc.

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La Tabla N°. 9 y Grafico N°.9, muestra que el 70.8% de los internos de medicina
de la Universidad Catdlica Santa Maria adquiri6 los medicamentos en una Farmacia

y solo el 4.5% uso medicacion que le dio un familiar, amigo, vecino o compafiero.
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Tabla N°. 10

Nivel de conocimientos sobre automedicacion de los Internos de medicina de

la Universidad Catélica de Santa Maria

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Medio 43 48.3
Alto 29 32.6
Bajo 17 19.1

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracién propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La TablaN°. 10y Gréfico N°.10, muestra que el 48.3% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria poseen un nivel de conocimientos medio

sobre la automedicacion, el 32.6% nivel alto y solo el 19.1% posee un nivel bajo.
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Tabla N°. 11

Actitudes frente a la automedicacién de los Internos de medicina de la

Universidad de Catélica Santa Maria

ACTITUD N° %
Indiferente 44 494
De acuerdo 24 27.0
En Desacuerdo 21 23.6

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora.

La Tabla N°. 11y Grafico N°.11, muestra que el 49.4% de los internos de medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria tiene un actitud indiferente frente a la

automedicacion y solo el 23.6% esta en desacuerdo frente a la automedicacion.
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TABLA N°. 12

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTA MARIA
NIVEL DE CONOCIMIENTOS X2
CARACTERISTICAS Bajo Medio Alto P value
N°. % N°. % N°. %

FRECUENCIA
Una vez al afio 2 11.8 6 14.0 6 20.7
Dos veces al afio 9 52.9 6 14.0 11 37.9 12.739
Tres veces al afio 2 11.8 13 30.1 5 17.2 (0.047)
Mas de tres veces al afio 4 23.5 18 41.9 7 24.1
SINTOMA
Dolor 10 58.8 31 72.1 19 65.5
Fiebre 1 5.9 3 7.0 3 10.3 3.984
Cefalea 6 35.3 9 20.9 6 20.7 (0.679)
Otro 0 0 0 0 1 3.4
MOTIVO
Porque tengo dificultades econdmicas y no 0 23.5 1 2.3 1 34
trabajo

Por el tiempo que demanda esperar un turno 4 35.3 9 20.9 12 | 414
médico para ser atendido

Porque los sintomas no eran tan serios como 6 11.8 15 34.9 7 24.1
para acudir al médico
Porque confio en que lo que tomo no va a 2 23.5 5 11.6 1 3.4 7.252
hacerme mal (0.701)
Porque creo tener suficiente conocimiento 4 5.9 12 27.9 8 27.6
como para hacerlo
Porque tengo desconfianza del farmaco 1 0 1 2.3 0 0
indicado por el médico
TOTAL 17 100 43 | 100 29 100

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N° 12 Segun la prueba de chi cuadrado se aprecia que la frecuencia de
automedicaciéon y el nivel de conocimiento presento relacion estadistica
significativa (P<0.05).En cuanto a el sintoma y motivo principal no se encontrd

relacion estadistica significativa (P>0.05)
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TABLA N°. 12 (continuacién)

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UCSM

NIVEL DE CONOCIMIENTOS X2
CARACTERISTICAS Bajo Medio Alto P value
N°. % N°. % N°. %

FUENTE DE INFORMACION
Un médico, porque ya te lo habia recetado 6 353 14 32.6 7 24.1
anteriormente
La informacion leida en el prospecto del 2 11.8 4 9.3 13 44.8
medicamento

El consejo o recomendacién de un familiar, 1 5.9 1 2.3 L 34

amigo, compaiiero, etc. 23.926
El consejo o recomendacién de un aviso 0 0 2 4.7 0 0 (0.047)
publicitario

El consejo o recomendacion de un profesional 1 5.9 0 0 0 0
farmacéutico

Internet 1 5.9 9 20.9 2 6.9

Libros 6 35.3 12 27.9 6 20.7

Otros 0 0 1 2.3 0 0

EFICACIA

Muy Buena 4 23.5 8 18.6 8 27.6

Buena 10 58.8 28 65.1 14 | 483 3.941
Ninguna it 5.9 3 7.0 5 17.2 | (0.685)
Empeoraron los sintomas 2 11.8 4 9.3 2 6.9

LUGAR DE ADQUISICION

En una farmacia 11 64.7 31 72.1 21 72.4 7.363
En un Kiosco, supermercado o almacén 2 11.8 3 7.0 1 3.42 (0.289)
Usé medicacion que ya tenia en casa 4 23.5 5 11.6 7 24.1

Usé medicacién que me dio un familiar, 0 0 4 9.3 0 0

amigo, vecino, compaifiero, etc
TOTAL 17 100 43 100 29 100
Fuente: Elaboracion propia.

A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N° 12 Segun la prueba de chi cuadrado se aprecia que la fuente de informacion y
el nivel de conocimiento presento relacion estadistica significativa (P<0.05).En cuanto a la

eficacia y el lugar de adquisicion no se encontr6 relacion estadistica significativa (P>0.05)
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TABLAN°. 13

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS Y LAS ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTA MARIA
ACTITUDES X2
CARACTERISTICAS En Indiferente De Acuerdo P value

Desacuerdo

N°. % N°. % N°. %
FRECUENCIA
Una vez al afio 5 23.8 7 15.9 2 8.3
Dos veces al ano 10 47.6 11 25.0 5 20.8 10.493
Tres veces al afio 3 14.3 12 27.3 5 20.8 (0.105)
Mas de tres veces al afio 3 14.3 14 31.8 12 50.0
SINTOMA
Dolor 13 61.9 31 70.5 16 66.7
Fiebre 2 9.52 4 9.1 1 4.2 4.470
Cefalea 5 3.8 9 20.5 7 29.2 (0.613)
Otro 1 4.8 0 0 0 0
MOTIVO
Porque tengo dificultades econémicas y no 1 4.8 0 0 1 4.2
trabajo

Por el tiempo que demanda esperar un turno | 10 47.6 13 29.5 2 8.3
médico para ser atendido
Porque los sintomas no eran tan serios como 6 28.6 14 31.8 8 333
para acudir al médico
Porque confio en que lo que tomo no va a 1 4.8 5 11.4 2 8.3 13.086

hacerme mal (0.219)
Porque creo tener suficiente conocimiento 3 14.3 11 25.0 10 41.7
como para hacerlo
Porque tengo desconfianza del farmaco 0 0 1 2.3 1 4.2
indicado por el médico.
TOTAL 21 100 44 100 24 100

Fuente: Elaboracién propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora.

La tabla N° 13 Segun la prueba de chi cuadrado se aprecia que en cuanto a la
frecuencia, el sintoma, motivo principal y las actitudes frente a la automedicacion

no se encontro relacion estadistica significativa. (P>0.05)
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TABLA N°. 13 (continuacion)
RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS Y LAS ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UCSM

ACTITUDES X2
CARACTERISTICAS En Indiferente | De Acuerdo P value
Desacuerdo
N°. % N°. % N°. %
FUENTE DE INFORMACION
Un médico, porque ya te lo habia recetado 4 19.0 13 | 29.5 10 | 41.7
anteriormente
La informacion leida en el prospecto del 9 429 8 18.2 2 8.3
medicamento
El consejo o recomendacidon de un familiar, 1 4.8 1 2.3 1 4.2 16.263
amigo, compaiiero, etc. (0.298)
El consejo o recomendacién de un aviso 0 0 2 4.5 0 0
publicitario
El consejo o recomendacion de un profesional 0 0 1 2.3 0 0
farmacéutico
Internet 2 9.5 6 13.6 4 16.7
Libros 4 19.0 13 29.5 7 29.2
Otros 1 4.8 0 0 0 0
EFICACIA
Muy Buena 4 19.0 9 20.5 7 29.2
Buena 12 57.1 26 59.1 14 58.3 1.965
Ninguna 3 14.3 5 11.4 1 4.2 (0.923)
Empeoraron los sintomas 2 9.5 4 9.1 2 8.3
LUGAR DE ADQUISICION
En una farmacia 12 57.1 32 72.7 19 79.2
En un Kiosco, supermercado o almacén 2 9.5 3 6.8 1 4.2 3.117
Usé medicacién que ya tenia en casa 6 28.6 7 15.9 3 12.5 (0.794)
Usé medicacion que me dio un familiar, amigo, 1 4.8 2 4.5 1 4.2
vecino, companero, etc
TOTAL 21 100 44 100 24 100

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N° 13 Segtin la prueba de chi cuadrado se aprecia que en cuanto a la fuente
de informacion, eficacia, lugar de adquisicion y las actitudes frente a la

automedicacion no se encontrd relacion estadistica significativa. (P>0.05)
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TABLAN®. 14

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTA MARIA
ACTITUDES X2
NIVEL DE CONOCIMIENTO De acuerdo Indiferente En desacuerdo P value
N°. % N°. % N°. %
Bajo 5 5.6 10 11.2 2 2.2 6.647
Medio 6 6.7 22 24.7 15 16.9 (0.156)
Alto 10 11.2 12 13.5 7 7.9

Fuente: Elaboracidn propia.
A partir de: Encuesta realizada por la autora

La tabla N° 14. Segtn la prueba de chi cuadrado en cuanto al nivel de conocimiento

y las actitudes frente a la automedicacion no se encontrd relacion estadistica
significativa (P>0.05)

Asi mismo el 24.7% de los internos de medicina que tienen una actitud indiferente

frente a la automedicacion tienen un nivel de conocimiento medio sobre esta.
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La automedicacion en internos de medicina es frecuente y tiene ciertas

caracteristicas que se han estudiado en la presente investigacion.

El presente estudio busco determinar las principales caracteristicas (frecuencia,
motivo, eficacia, etc.), nivel de conocimiento y actitudes sobre la automedicacion
en internos de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria. Se realizo la
presente investigacion debido a que la automedicacion es una practica comun que
he observado en la vida cotidiana, lo cual he podido verificar la realizacion de mi
internado de medicina con pacientes atendidos en consultorio y en especial en mis
compaifieros de rotacion, quienes en su mayoria se han automedicado, habiendo sido

esta practica en algunos casos motivo de su hospitalizacion.

El estudio se realiz6 en las diferentes sedes hospitalarias donde se realiza el
internado medico en la ciudad de Arequipa, en un estudio similar realizado por
Araoz N. (5) en estudiantes del Internado rotatorio en Argentina se concluy6 que el
90% de los encuestados manifesté que se automedica, lo cual demuestra que es una
practica ampliamente extendida en esta poblacion convirtiéndose esta conducta en

un problema de salud publica.

Para tal fin se realizd una entrevista a una muestra representativa de internos de
medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria, aplicando una encuesta
estructurada en una cedula de preguntas acerca de automedicacion. Se muestran los
resultados mediante estadistica descriptiva y se realiza asociacion entre variables

categoricas con la prueba chi cuadrado.

En la Tabla 1 Grafico 1 se observa la distribucion de internos de medicina que
refirieron automedicarse segun edad y sexo; el 51.7% de la muestra fueron varones
y el resto mujeres: encontrandose que el 44.9% tienen 24 afios. En un estudio similar
“Automedicacion en estudiantes del internado rotatorio” realizado por Araoz N.(5)
de las 143 personas encuestadas se encontrd que 48,25% correspondia al sexo
femenino y el 51,75% al sexo masculino; la edad media calculada fue de 24,88

afios, lo cual es un hallazgo similar a nuestro estudio.
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En relacion al porcentaje total de internos que afirma automedicarse se muestra la
Tabla 2 Grafico 2. El 100 % de internos de medicina encuestados afirmo
automedicarse  lo cual es similar al estudio realizado por Grela C.”
AUTOMEDICACION: Experiencia en estudiantes de 5° afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Del Nordeste” (28) Se observo que en el 92%
de los alumnos de 5* afio de la facultad de Medicina han empleado uno o mas
medicamentos por cuenta propia, y al realizado por Araoz N. (5) en estudiantes del
Internado rotatorio en Argentina donde concluyo que el 90% de los encuestados
manifestd que se automedica, otro estudio realizado por Guillem P. “Estudio sobre
Automedicacion en la Poblacion Universitaria Espafiola.”(28) Refiere que el 90,8%

de los entrevistados realizaba practicas definidas como automedicacion.

En cuanto a la frecuencia de esta practica la Tabla y Grafico N°. 3, muestra que
el 32.6% de los internos de medicina de la Universidad Catolica Santa Maria se
automedican mas de tres veces al afio y el 15.7% de ellos se automedican una vez
al afio lo cual nos muestra en el estudio que la mayoria de internos practica la

automedicacion con frecuencia.

En la Tabla y Grafico N* 4, muestra los sintomas que motivaron la
automedicacion; 67.4% de los internos de medicina de la Universidad Catdlica
Santa Maria se automedicaron por que presentaron dolor el 23.6% cefalea, el 7.9%
de ellos se automedicaron por presentar fiebre y el 1.1 % se automedicé por otros
motivos entre los que destacan los sintomas dermatolégicos. Es necesario aclarar
en el estudio que con fines practicos y didacticos en compatibilizacion en el nivel
cultural de la poblacion estudiada se consideraron sintomas generales. Achor, M. y
col en su estudio titulado (1) “Automedicacion en el ambito universitario” realizado
en la facultad de medicina de la Universidad del Nordeste de Argentina encontraron
en 138 encuestados que el 61% presentaron como sintoma principal cefalea seguido
con un 26% de sintomas menores agrupados como sindrome gripal. Un hallazgo
similar encontré también Hartman I. en su estudio “Automedicacion en estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste” (38).Donde el

70% de los encuestados se automedico por presentar cefalea, seguida en orden de
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frecuencia por dolor abdominal, dismenorrea, mialgia, odinofagia, fiebre,
inflamacion, debilidad, acidez y sindrome gripal.

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
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 en este colectivo (73).Ademads que se trata de un sintoma comun e

inespecifico y que por ello facilmente induce a la automedicacion

Los grupos de farmacos mas implicados en la practica de la automedicacion se
muestran en la Tabla y Grafico N2 5 donde se muestra que el 92.1% de los internos
de medicina de la Universidad Catolica Santa Maria utilizaron analgésicos para
automedicarse, el 70.8% utilizaron antibioticos, el 68.5% utilizo preparados para la
tos y resfriado, 59.6 % utilizaron antihistaminicos, el 52.8% utilizo antiacidos, el
38.2% utilizo antipiréticos y complejos vitaminicos y minerales, el 21.3% utilizo
anticonceptivos y solo el 3.4% utilizaron corticoides, laxantes, preparados 6ticos,
sedantes o tranquilizantes.

Esta preferencia en ¢l uso de medicamentos parece razonable en relacion con la
incidencia de morbilidad en este grupo etario y también en relacion con la
frecuencia de problemas asociados a gente joven como cefaleas, alteraciones
ostemomusculares, enfermedades de vias respiratorias altas, etc.

Estos resultados son compatibles con los encontrados por Araoz N. (5) en su trabajo
“Automedicacion en estudiantes del Internado rotatorio” quien concluyo que la
poblacion  estudiada  se automedica  mas frecuentemente con
analgésicos/antiinflamatorios (53%), antigripales (23%) y antibioticos (11%). En el
estudio realizado por Grela C. “AUTOMEDICACION: Experiencia en estudiantes
de 5° afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Del Nordeste.”
(28).Concluyo que los medicamentos mas utilizados fueron los analgésicos
antiinflamatorios y antifebriles en un 84%, seguidos de los antibioticos en un 22%,
antigripales en un 16%; antihistaminicos y antidcidos, ambos en un 10% cada uno
y lo mismo en el estudio realizado por Guillem P.(29) “Estudio sobre

Automedicacion en Poblacion Universitaria Espafiola.” Estudio descriptivo de 501

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

estudiantes donde se encontr6 también que los analgésicos fueron el grupo de

farmacos mas usado, siendo consumido por el 73,8% de los automedicadores, el

segundo grupo de farmacos mas utilizado fueron los anticatarrales (44,1%),

En cuanto a grupos concretos de medicamentos afiadir los siguientes aspectos que

llaman la atencion:

e El uso de analgésicos o antiinflamatorios Este estudio nos muestra que los
analgésicos son uno de los grupos de farmacos mas consumidos por los internos
de medicina lo cual se correlaciona con la frecuencia de sintomas como dolor y
cefalea, pero debemos tener en cuenta que este consumo puede derivar en graves
problemas debido a los efectos secundarios que pueden acarrear la dependencia
de los mismos y, la cronificacion y agudizacion del problema.

e Es conocido que el habito generalizado de consumo de analgésicos y
antiinflamatorios puede tener consecuencias serias a nivel hepatico en caso de
consumo de paracetamol, sobre la funcion renal y el aparato digestivo en caso
de AINEs.

o El alto consumo de antibioticos, referido por los internos de medicina con un
70.8%.,y el bajo porcentaje que refiere haber tenido efectos adversos nos
demuestra que es posible que los estudiantes conozcan o cuenten con la utilidad
de los antibidticos en la practica habitual; pero a la vez sean conscientes de que
su mala utilizacion genera problemas de resistencias perdiendo su utilidad
cuando la situacion lo requiere de verdad, ya que son uno de los grupos de
medicamentos sobre los que se han hecho més campafias de concienciacion
sobre este y otros aspectos relacionados con el abuso y mal uso de los
antibidticos

o Eluso de anticonceptivos 21.3% este resultado difiere con el reportado por Grela
C. en su estudio “AUTOMEDICACION: Experiencia en estudiantes de 5° afio
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Del Nordeste” (28).
Donde se obtuvo que la automedicacion con anticonceptivos fue solo del 4 %,
este resultado puede deberse posiblemente al mayor enfoque que se ha dado al
tema de planificacion familiar debido al incremento de embarazos no deseados

en nuestro pais en los ultimos afos.
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e Elalto porcentaje de uso de antihistaminicos 59.6% estd en concordancia con el
creciente aumento de la aparicion de procesos inmunologicos y/o alergias en la

poblacion en general y de modo especial entre nifios y jovenes.

Tablay Grafico N2 6 se muestra los motivos referidos por los internos de medicina
para automedicarse. El 31.5% refirid que se automedico por que los sintomas que
presentaron no eran tan serios como para acudir al médico, el 28.1% por la demora
en espera de turno medico (consulta), el 27% porque creen tener suficiente
conocimiento como para hacerlo, el 9% porque confian en que lo que toman no va
a hacerles mal, y solo el 2.2% porque tiene dificultades econdmicas y no trabajo o

porque tienen desconfianza del farmaco indicado por el médico.

En el estudio realizado por Grela C. “AUTOMEDICACION: Experiencia en
estudiantes de 5° afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Del
Nordeste”(28), se encontréo que el 50% de un total de 70 encuestados refirieron
como motivo principal de automedicacion la presencia de sintomas leves (sintomas
poco serios o de poca magnitud), hallazgo similar en nuestro estudio en forma
similar Aguado M. en su trabajo “Automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitarios”(2) encontré6 que el 50% de 417 encuestados tuvo como motivo
principal para automedicarse la levedad de los sintomas seguido de dificultades

econOomicas 18.75%.

Araoz N. (5) en su estudio “Automedicacion en estudiantes del Internado rotatorio”
reporto en cuanto a la fuente recomendadora del medicamento consumido que la
gran mayoria afirmé automedicarse por sus conocimientos propios, lo que no es
raro en estudiantes de medicina. coincidiendo con el resultado obtenido en nuestro
estudio donde el 27% se automedicd porque cree tener suficiente conocimiento
como para hacerlo.

En el trabajo de Carabias F.” Automedicacion en universitarios” (12) realizado en
Espafia se observo que respecto a los beneficios esperados de la practica de
automedicarse, el 58.5% de los encuestados opto por “ahorrar tiempo evitando

esperas en el centro de salud”, obteniéndose un hallazgo similar en nuestro estudio.
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Tabla y Gréfico N° 7 se muestra la fuente de informacion principal que utilizaron
los internos de medicina previo al uso de medicamentos para la automedicacion, el
30.3% utilizo como principal fuente de informacioén a un médico, porque ya se lo
habia recetado anteriormente, el 27% libros, el 21.3% la informacion leida en el
prospecto del medicamento, el 13.5% internet, el 3.4% el consejo o recomendacion
de un familiar, amigo, compafiero, el 2.2% el consejo o recomendacion de un aviso
publicitario y solo el 1.1% el consejo o recomendacion de un profesional

farmacéutico.

Llama la atencion que la principal fuente de informacion difiera completamente
respecto a la poblacion en general como vemos en los resultados obtenidos por
Montoya J. en el afio 2008 sobre “Caracteristicas de la automedicacion en pacientes
adultos hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2008 *

(59) donde el 50% fue por sugerencia de otra persona.

Aguado M. en su trabajo “Automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitarios”(2) encontrd que las principales fuentes de informacion para decidir
qué¢ medicamento emplear por iniciativa propia fueron: un médico (lo habia
prescripto anteriormente) 62.50% y Grela C. “AUTOMEDICACION: Experiencia
en estudiantes de 5° afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Del
Nordeste”(28), encontrd que el 40% utilizo como fuente de informacion una
prescripcion médica anterior por una idéntica patologia previa , hallazgos similares
a nuestro estudio. Por tanto se debe resaltar la importancia del médico como fuente
de informacion sobre el medicamento, sus indicaciones y efectos adversos, y que
este debe implicarse en la automedicacion responsable

Ademas se valora el papel del prospecto como fuente de informacion 21.3%,
teniendo en cuenta que este supone el primer acercamiento a la informacion sobre
el medicamento, su uso e indicacion y efectos adversos, a la que el paciente tiene
acceso directo e inmediato y, que muchas veces, como sucede en el caso de la
automedicacion, es la tnica fuente de informacion. En el trabajo de Carabias F.
“Automedicacion en universitarios” (12) Se comprueba que, existe relacion entre

quienes responden afirmativamente a la cuestion de leer habitualmente los
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prospectos y quienes reconocen saber usar habitualmente los medicamentos
adecuadamente.

Por tanto, podemos deducir que el prospecto todavia constituye una importante
fuente de informacion para los estudiantes a la hora de utilizar el medicamento.
Respecto al uso de internet como fuente de informacion (13.5%), estd en
concordancia con los resultados obtenidos en un estudio reciente sobre el rol de
internet en el proceso de consulta de informacion sobre Salud, en el que 8 de cada
10 internautas dicen consultar informacion sobre temas de Salud en internet y de

estos, solo un 10% lo hace para saber qué medicamento tomar (12).

Aunque debido a las enormes posibilidades de internet y el auge en el uso de las
Redes Sociales habra que estar atentos a un posible aumento en el uso de estos
recursos y, para ello seria interesante facilitar cauces, herramientas, e incluso
medidas legales que garanticen el acceso a una informacion de calidad, fiable y
segura.

Cabe destacar que la publicidad no tuvo gran influencia a nivel consciente sobre la
eleccion de un medicamento, ya que solo el 2.2% reconocié haber seguido estas
recomendaciones En un estudio similar “Automedicacion en estudiantes del
internado rotatorio” realizado por Araoz N. (5) reporto que solo el 1% utilizo como

fuente de informacion los avisos publicitarios.

Tabla y Grafico N° 8 muestra la eficacia de la medicacion empleada por los
internos de medicina para automedicarse. El 58.4% obtuvo buenos resultados al

automedicarse y solo al 9.0 % le empeoraron sus sintomas.

Este resultado puede estar asociado con que el tipo de medicamentos utilizados
mayoritariamente, son los relacionados con enfermedades agudas y, con el hecho
de que son medicamentos sobre los que suelen tener bastante experiencia e

informacion.
El lugar donde se adquiri6 el medicamento para la automedicacion se muestra en la

Tabla y Grafico N° 9. El 70.8% de los internos de medicina de la Universidad

Catolica Santa Maria adquirié los medicamentos en una Farmacia, el 18% uso
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medicacion que ya tenia en casa, el 6.7 % lo obtuvo en un kiosco (tienda) y solo el

4.5 % uso medicacion que le dio un familiar, amigo, vecino o compaifiero.

En el estudio “Automedicacion en cinco provincias de Cajamarca” realizado por
Llanos L. y col (51) donde se realizé 384 encuestas se concluyo que las principales
fuentes de expendio de medicamentos utilizados para automedicacion fueron las
farmacias privadas con un 66.18% hallazgo similar al encontrado en nuestro

estudio.

El 70.8% es un porcentaje muy elevado y supone ademas el incumplimiento de la
legalidad vigente en el caso de medicamentos sujetos a prescripcion médica, la Ley
General de Salud (Ley 26842), en su articulo 33 establece que el quimico
farmacéutico so6lo esta autorizado para expender medicamentos o recomendar el
cambio del mismo por otro de igual acciones farmacoldgicas asi como indicar su

correcto uso (82), mas no asi prescribir.

En un alto porcentaje de casos, prevalece el animo de lucro ante su funciéon como
profesionales de Salud. Es decir, el interés secundario (animo de lucro) se antepone
al primario (Salud). La actitud del farmacéutico tiene una gran importancia frente a
la dispensacion de medicamentos para su uso en automedicacion, ya que suponen
el filtro principal al que se tiene que enfrentar la persona que solicita medicamentos
sin receta. El hecho de que sean los profesionales sanitarios “expertos en
medicamentos”, hace que su papel sea fundamental a la hora de alcanzar el objetivo
de una automedicacion responsable y, ese porcentaje tan elevado de dispensacion
sin receta, hace pensar que su papel no es tan importante y decisivo como cabria

esperar y se deben tomar decisiones sobre su control y reduccion.

Tabla y Grafico N°10 nos muestra el nivel de conocimientos sobre
automedicacion de los internos de la Universidad Catolica de Santa Maria, donde
observamos que el 48.3% poseen un nivel de conocimientos medio sobre la
automedicacion, el 32.6% nivel alto y el 19.1% posee un nivel bajo. Estos
resultados nos afirman que los encuestados que se automedican tienen un nivel

medio y alto de conocimientos sobre el tema, a pesar de esto se automedican por
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que existen otros factores ya referidos anteriormente que inducen a esta conducta

que en muchos casos se vuelve irresponsable.

En relacion a las actitudes frente a la automedicacion. La Tabla y Grafico N°11.
Muestra que el 49.4% de los internos de medicina de la Universidad Catolica Santa
Maria tiene un actitud indiferente frente a la automedicacion y solo el 23.6% esta
en desacuerdo frente a la automedicacion. A pesar de esta actitud y asi mismo haber
demostrado tener un aparente buen nivel de conocimiento el 100% de la poblacion

estudiada se automedica por lo menos una vez al afio.

En la Tabla y Grafico N°12. Se muestra La relacion entre las caracteristicas y el
nivel de conocimiento sobre la automedicacion en los internos de medicina de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

En cuanto a la frecuencia se observa que de los encuestados que obtuvieron un nivel
alto de conocimientos sobre automedicacion, el mayor porcentaje que obtuvo dicho
nivel se automedica dos veces al afio con un 37.9%, dentro de los que obtuvieron
nivel medio de conocimientos el mayor porcentaje de encuestados con este nivel
se automedica tres veces al afio con un 41.9% y por ultimo de los encuestados que
obtuvieron un nivel bajo de conocimientos la mayor proporcion con este nivel se
automedica dos veces al afio con un 52.9%. Observandose una tendencia a que a
menor nivel de conocimientos los internos de medicina se automedican mas veces
al afio, encontrandose una relacion significativa entre la frecuencia y el nivel de

conocimientos sobre automedicacion.

En relacion al sintoma, motivo y el nivel de conocimientos no se encontrd una
relacion significativa; por lo tanto podemos concluir que el nivel de conocimientos
no se ve influenciado ni por el sintoma ni por el motivo principal que llevo a los

internos a automedicarse.

Finalmente se encontro relacion significativa entre la fuente de informacion y el
nivel de conocimientos, asi mismo el 44.8% de los internos de medicina con un
nivel de conocimiento alto utilizo como principal fuente de informacion: la

informacion leida en el prospecto del medicamento.
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En relacion a la eficacia, lugar de adquisicion del medicamento y el nivel de
conocimientos no se encontrd una relacion significativa; por lo tanto podemos
concluir que el nivel de conocimientos no se ve influenciado por la eficacia ni el
lugar de adquisicion de medicamentos. Asi mismo el 65.1% de los internos que
tienen un nivel medio obtuvo un buen resultado al automedicarse, el 72.4% de
internos que tienen un nivel de conocimiento alto adquiri6 el medicamento para

automedicarse en una farmacia.

Por lo tanto Segun la prueba de chi cuadrado se aprecia que la frecuencia con la que
los internos se automedican, la fuente de informacion y el nivel de conocimiento

presento relacion estadistica significativa (p<0.05).

Del mismo modo la Tabla y Grafico N°13 muestra la asociacion de estas
caracteristicas con la actitud hacia la automedicacion donde no se encontrd una
asociacion significativa. Por lo tanto concluimos que las actitudes frente a la

automedicacion no se ven influenciadas por las caracteristicas de esta.

Asi mismo el 50% que estan de acuerdo con la automedicacion se automedica mas
de tres veces al afio, el 70.5% que tienen una actitud indiferente se automedicaron
por presentar dolor, el 41.7 % que estan de acuerdo con la automedicacion se
automedicaron porque creen tener suficiente conocimiento como para hacerlo. El
41.7% de los internos de medicina que estan de acuerdo con la automedicacion
utilizaron como principal fuente de informacion Un médico, porque ya te lo habia
recetado anteriormente, el 59.1% de los internos que tienen una actitud indiferente
obtuvo buenos resultados al automedicarse, el 79.2% que esta de acuerdo con la

automedicacion obtuvo el medicamento en una farmacia.

La Tablay Gréafico N° 14 nos muestra la relacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes frente a la automedicacion de los internos de medicina de la Universidad
Catdlica Santa Maria donde segln la prueba de chi cuadrado en cuanto al nivel de
conocimiento y las actitudes frente a la automedicacion no se encontrd relacion
estadistica significativa (p>0.05); por lo tanto podemos concluir que las actitudes

frente a la automedicacion no se ven influenciadas por el nivel de conocimientos.
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Esta cuestion es importante dado que los conocimientos, actitudes vy
comportamientos estan intimamente relacionados. Los conocimientos son la base
para generar actitudes, y las actitudes son a su vez basicas para la puesta en practica
de determinados comportamientos y estilos de vida relacionados con la Salud como
refieren otros estudios (83)

Pero en nuestro estudio podemos ver que definitivamente la teoria no es igual a la
practica ya que la gran mayoria de los encuestados a pesar de tener una actitud
indiferente frente a la automedicaciéon y tener un nivel de conocimientos
aparentemente medio y alto, se automedica frecuentemente y algunas veces esta
practica empeoro sus sintomas. Por tanto se debe concebir la actitud como una
organizacion psicologica particular, es decir, con entidad propia de diferentes

procesos mentales, siendo diferente la reaccion en cada persona.
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CONCLUSIONES

Primera. La practica de automedicacién en los internos de medicina de la
Universidad Catolica de Santa Maria es frecuente, el sintoma principal
que motiva esta practica es el dolor, el grupo de medicamentos mas
frecuentemente consumido fueron los analgésicos siendo el motivo

principal la poca magnitud de los sintomas.

Segunda. El nivel de conocimientos acerca de la automedicacion es medio en casi

la mitad de los casos.

Tercera. La actitud indiferente frente a la automedicacion en Internos de Medicina

es la que predomina.

Cuarta. Existe relacion significativa entre la frecuencia, la fuente principal de
informacion para automedicarse y el nivel de conocimientos sobre

automedicacion.

Quinta. No se encontr asociacion entre las caracteristicas (frecuencia, sintoma,
motivo, fuente de informacion, eficacia, lugar de adquisicion) y la

actitud frente a la automedicacion.

Sexta. No se encontr6 asociacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes

frente a la automedicacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE = UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

SUGERENCIAS

Primero. Los alumnos que tomen conciencia acerca de los riesgos que provoca el
uso irracional de la automedicacion.

Segundo. El Ministerio de Salud debe promover el uso racional de medicamentos

mediante una buena politica sanitaria y educativa.

Tercero. La Direccion Regional de Salud debe emprender acciones para fortalecer

la regulacion de la venta de medicamentos.

Cuarto. El Ministerio de Salud debe mejorar la informacion dirigida a los
consumidores, promover el uso apropiado de medicamentos de venta
libre y proteger la salud de los consumidores, permitiéndolos ser

participes en el cuidado de su salud

Quinto La Universidad debe disefiar acciones (charlas, talleres, simposios) que
concienticen a la poblacion universitaria acerca de los riesgos y

beneficios de la automedicacion.
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I. PREAMBULO

La automedicacion se define como el tratamiento por iniciativa propia de los
sintomas y signos de una enfermedad sin intervencion de los profesionales
sanitarios, mediante el uso de medicamentos.

Si bien es cierto la automedicacion es una practica comin en nuestro medio y
aunque se han descrito algunos beneficios de esta sobre todo en paises
desarrollados en la actualidad a nivel de los paises en vias de desarrollo la
automedicacion representa un problema complejo ya que entran en juego
aspectos atribuibles a la poblacién como educacion médica, la falta de tiempo,
costumbres etc., ademas de la insuficiente cobertura y calidad de servicios de
salud , que de alguna manera son influenciados por el gran aparato de

comercializacion con que cuentan las empresas productoras de medicamentos

Este estudio esta enfocado en internos de medicina resulta de gran interés por
dos motivos fundamentales: En primer lugar, porque son los futuros
educadores de la salud, posiblemente ejerzan cierta influencia a todos los
niveles de su entorno, no solo en el ambito profesional sino tambiénen el
ambito social y cultural; por ende formaran parte primordial para la prevencion
y que esta conducta no se siga dando en exceso como lo es en la actualidad. En
segundo lugar, porque el ambiente hospitalario ofrece multiples posibilidades;
en el ambito académico y extraacadémico para plantear y llevar a cabo acciones
formativas, educativas, informativas y divulgativas sobre la automedicacion;
ya que el estudiante de medicina en esta etapa de su carrera cuenta con mayor

conocimiento y se encuentra mas tiempo en contacto con el paciente.

Por lo tanto, es muy importante conocer las caracteristicas de la practica de la
automedicacion en internos de medicina, no solo en su comportamiento a la
hora de automedicarse que quizd sea lo que mas se ha estudiado en
universitarios en general, sino también analizar sus actitudes y sus
conocimientos para obtener un panorama general sobre la situacion de la

automedicacion en internos de medicina, poder establecer observaciones y
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sacar conclusiones que nos permitan plantear estrategias en el futuro sobre

coémo avanzar hacia una automedicacion responsable.

ILPLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1 Enunciado del Problema
CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA AUTOMEDICACION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA- AREQUIPA 2013.
1.2 Descripcion del problema:

1.2.1 Area del conocimiento

a. Area general : Ciencias de la salud
b. Areaespecifica : Medicina Humana
c. Especialidad : Salud Publica

d. Linea : Automedicacion

1.2.2 Analisis u operalizacion de Variables e Indicadores.

Variable Indicador Tipo de Variable
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION
Automedicacion Segun  indica  ficha de Categorica
cuestionario (dicotomica)
Frecuencia de la Segun  indica  ficha de Ordinal
automedicacion cuestionario
Sintoma Principal Segtin indica ficha de Cualitativa
cuestionario Nominal
Féarmaco utilizado Segtin  indica  ficha de Cualitativa
cuestionario Nominal
Variable Indicador Tipo de Variable
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Motivo de la Segiin  indica  ficha de Cualitativa
automedicacion cuestionario Nominal
Segun  indica  ficha de Cualitativa
Fuente de informacion | cuestionario Nominal
Eficacia de la | Segin  indica  ficha de Cualitativa
automedicacion cuestionario Nominal
Acceso al farmaco Segun  indica  ficha de Cualitativa
cuestionario Nominal
CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOMEDICACION
Conocimientos sobre la Segin  indica  ficha de Cualitativa
automedicacion cuestionario Ordinal
ACTITUDES SOBRE AUTOMEDICACION
Actitudes sobre — )
Segun indica ficha de Cualitativa
automedicacion
cuestionario Ordinal
1.2.3 Interrogantes Basicas

e Cudles son las caracteristicas de la automedicacion en
losInternos de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria?

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento acerca de la automedicacion
en los Internos de Medicina Humana de la Universidad Catolica
de Santa Maria?

e ;Cuadles son las actitudes frente a la automedicacionen los
Internos de Medicina Humana de la Universidad Catodlica de
Santa Maria?

e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas y el nivel de
conocimientos sobre automedicacion en los Internos de

Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria?
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e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas y actitudes frente a
la automedicacion en los Internos de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria?

e Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes frente a la automedicacionen los Internos de Medicina

Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria?

1.2.4 Tipo de Investigacion

Esta investigacion es un trabajo de campo ya que se obtiene la
informacion de fuente primaria (alumnos que cursan el internado
de medicina de la Facultad de Medicina Humana de Ia
Universidad Catolica de Santa Maria)

A los alumnos que cursan el internado de medicina de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria
se les realizara una encuesta estructurada, estos datos quedan
registrados en la ficha correspondiente para la tabulacion

respectiva del trabajo de investigacion.

1.2.5 Nivel de Investigacion
Segiin Douglas Altman se trata de un estudio observacional

descriptivo correlacional y de corte transversal.

1.3.  Justificacién del problema

Actualmente el énfasis en la promocion de la salud obliga a reevaluar
las estrategias para impulsar en la poblacion mejores estilos de vida
derivados del autocuidado, del cual forma parte la automedicacion que
puede definirse como la decision auténoma de utilizar determinados
farmacos sin la intervencion directa o inmediata de un médico o
profesional de la salud autorizado, practica que incluye todo tipo de

medicacion.
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Es original porque entre las tesis revisadas en los ultimos 10 afnos en
el area de ciencias de la salud en la Universidad Catdlica de Santa

Maria, no se han encontrado temas similares al planteado

Tiene relevancia social, porque la practica de la automedicacion es
una alerta urgente y las universidades no pueden apartarse o ignorarlo
ya que ademas del riesgo implica un serio problema de salud publica.
Son muchos y complejos los factores (socioecondémicos, culturales
etc.) que influyen esta practica, donde muchas veces los estudiantes
de medicina son los que en algunas oportunidades se ven presionados
por sus familiares, vecinos, amigos etc., para prescribirles
antibioticos, pueden y deben desempenar funciones claves educando
e informando. No se debe esperar que se gradien o lleguen a
hospitales para iniciar a formarlos y que tomen conciencia de la
gravedad del problema, pues con su ayuda se puede evitar efectos
adversos, complicaciones de cuadros clinicos y preservar la eficacia
de los antibioticos en todo el mundo.

Por ello el objetivo de este estudio son las aulas universitarias ya que
desde los primeros afos esta tematica debe cobrar importancia

significativa.

En este sentido, es de interés por parte de la investigadora, conocer el
comportamiento de los Estudiantes de Medicina ante este delicado
aspectosanitario que podria comprometer su salud, la de su familia y
en general, el de la comunidad donde se desenvuelven a diario y si la
practican sin el conocimiento basico.

El estudio es factible de realizar ya que se cuenta con la colaboracion
de los alumnos que cursan el internado de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Catodlica de Santa Maria
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2. MARCO TEORICO
En concordancia con los objetivos del presente estudio es que se considera

en el marco conceptual el siguiente temario:
2.1. AUTOMEDICACION
2.1.1.DEFINICION

Diversos autores han reflexionado sobre la dificultad de Ila
conceptualizacion de automedicacion, asi tenemos a Segall y Goldstein que
defini6 la automedicacién como “‘un comportamiento frente a la enfermedad
que incluye un estilo de vida medidas preventivas que mantengan la salud ,
evaluacion de sintomas y realizacion de accionesde autotratamiento
interactuando incluso con profesionales de la salud”;(63) y Laporte, que la
define como “La voluntad y la capacidad e las personas o pacientes para
participar de manera inteligente y autonoma (es decir , informada) en las
decisiones y en la gestion de las actividades preventivas, diagnostica y

terapéuticas que les atafie”.(85)

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

«autoy pretende indicar por propia iniciativa, sin mediar prescripcion. (20)

La automedicacion es definida por la OMS como “la seleccion y uso de
medicinas por individuos para tratar enfermedades o sintomas auto
reconocidos” este concepto abarca el uso de drogas de venta libre o de
mostrador, que no necesitan ser prescritas por un profesional de la salud,
llamadas OTC drugs u “OverTheCounterdrougs” (drogas de mostrador)
;(71) 'y una amplia gama de medicinas alternativas cono hierbas,

suplementos alimenticios y productos tradicionales. (46)
Desde el punto de vista de la salud publica y preventiva, lasalud es un

fenomeno complejo constituido por numerososprocesos biolodgico-

somaticos, psico-emocionales y sociales quetienen lugar en los individuos
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de diversas sociedades, planteando el desafio de investigar a aquéllos que
laconsolidan, refuerzan, afectan e impactan. Laautomedicacion es uno de
estos Uultimos procesos, que surgecomo una estrategia social de

enfrentamiento a laenfermedad.(14)

Como tal, es reconocida como un primer nivel de atencion de la salud de
toda comunidad humana pero con caracteristicas particulares en cada una de
ellas(16); Siendo uno de los principales ejes para la promocion de la salud
por la Organizacion Mundial de la Salud y enmarcéandola en el contexto de

lo que ha sido denominado “automedicacionresponsable”. (67)

Definitivamente hay una clara evolucion el concepto de automedicacion,
desde una utilizacion irracional de la automedicacion 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 automedicacion responsable en
la que el paciente esta realmente capacitado y actua de manera racional para
adoptar, en determinadas situaciones de Salud-enfermedad, las decisiones

adecuadas respecto a la utilizacion de los medicamentos.

El paciente puede y deberia distinguir entre aquellas situaciones que
precisan la intervencion del profesional de salud, medicamentos que
necesitan de prescripcion médica, de aquellas que puede resolver gracias a
sus conocimientos y recursos, entre 10s que se encuentran algunos farmacos
que pueden utilizarse con seguridad. Asi, el autocuidado y la
automedicacion se convierten en conductas tiles e incluso necesarias, tanto
para el tratamiento de enfermedades agudas no graves pero frecuentes

(problemas de salud leves con molestias, y sintomas leves)
Sin embargo, el concepto se torna critico en paises en vias de desarrollo,

dado que involucra directamenteel comportamiento de los consumidores

quienes ante una enfermedad o molestia, deciden consultar con personas que
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no son profesionales de salud, para obtener la recomendacion de algin
farmaco y adquirirlo. (67,82) convirtiéndolo en un problema latente de salud

publica.

Otras definiciones mas amplias incluyen el hecho de que la toma de
medicamento podria ocurrir por un consejo no calificado de terceros
(familiares o amigos , sin formacion académica en ciencias médicas) o por
sugerencia del farmacéutico , el empleado de la farmacia , la reutilizacion
de prescripciones anteriores o adquisicion de me medicamentos de
especialidad sin presentar una receta y el uso de restos guardados en el
hogar; siempre con el fin de aliviar un sintoma o curar una enfermedad.(52)
Asi mismo se engloban en este término aquella forma de automedicacion en
la cual se manipula al profesional de la salud en demanda de una droga

prescrita; lo cual se conoce como automedicacion encubierta.(13)

2.1.2. MODOS DE AUTO MEDICARSE

Teniendo en cuenta que la automedicacion supone, no solo ladecision de
tomar o no un determinado farmaco, sino también la decisiéon de cumplir o
no a la pauta terapéutica indicada por el profesional de salud pues es el quien
considera que se obtenga la maxima eficacia con el minimo de riesgo
estableciendo dosis, frecuencia de administracion, duracion del tratamiento
para conseguir con la rapidez necesaria y durante el tiempo adecuado una

optima concentracion del antibiotico en su lugar de accion. (66)

Este problema ha sido tema de numerosos estudios acerca del uso de
medicamentos (Homedes y Ugalde, 1993). Estos estudios, muestran un
panorama general de bajos niveles de cumplimiento de los regimenes
terapéuticos. La gente tiende a olvidar los detalles del asesoramiento que
recibe, 0 no compra todos los medicamentos que le han indicado porque
carece de medios. Algunas veces los pacientes dejan de tomar los
medicamentos recetados o toman dosis inadecuadas. Homedes y Ugalde
identificaron cuatro tipos de pacientes que solicitan consejo médico pero no

lo siguen:
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* Los pacientes motivados que no conocen, o han olvidado, la totalidad o
una parte de las recomendaciones;

* Los bien informados pero insuficientemente motivados para seguir las
instrucciones;

* Los que tal vez no puedan seguirlas porque son pobres, no tienen acceso a
los medicamentos o no pueden por otras causas externas;

* Los que cambian de opinion y por diferentes razones deciden no seguir las
recomendaciones.

En este sentido la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define el
cumplimiento o adherencia terapéuticacomo la magnitud con que el
paciente sigue las instrucciones médicas, pero recordando la ya clasica
definicion de Haynes y Sackett “la medidaen que la conducta del paciente
en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacidn de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por
su medico”’(34). Muchos estudios establecen que el grado de
incumplimientofarmacoldgico se situa entre el 30 y el 70% (67,60).

Entre los problemas que genera de la falta decumplimiento terapéutico son
entre otros, la recurrencia de la enfermedad, riesgo detransmision de
enfermedades infecciosas, resistencia a farmacos, aumento de los ingresos
hospitalarios, yvisitas médicas y costes economicos tanto individuales como
sociales. Entre losfarmacos mas relacionados con la falta de cumplimiento
estan: diuréticos,broncodilatadores, tratamiento de la hipertension,
tratamiento de hiperlipidemias, tratamiento de tuberculosis y tratamiento de

la infeccion por VIH (54).

Otro problema es que en muchos paises por ejemplo en Filipinas, Hardon
(1991) observo que la gente conservaba copias de las prescripciones
meédicaspara volver a usarlas. Las consultas médicas son caras y usar

repetidamente una receta es un modo de economizar. (35)

En los paises en desarrollo, la automedicacion con medicinas herbarias es

habitual .En muchos de esos paises hay programas que verifican la
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inocuidad y eficacia deestas medicinas, y algunas son seleccionadas para su
inclusion en los programas nacionales de salud. En paises como China, India
y Tailandia, las medicinas herbarias se comercializan y su mercadotecnia es

similar a la de los productos farmacéuticos modernos.

En los paises industrializados también estd aumentando el uso de medicinas
herbarias. La gente cree que son mas naturales que los productos
farmacéuticos. Algunas medicinas herbarias son potentes y su inocuidad no
es tan evidente como se cree. Ademas, pueden ser peligrosas cuando se las
toma junto con productos farmacéuticos. Por ejemplo, la hierba
antidepresiva hipérico (hierbade San Juan) no se puede usar junto con

inhibidores selectivos de la recaptacion deserotonina (ISRS). (36)

2.1.3. DROGAS CON O SIN PRESCRIPCION MEDICA

La automedicacion obliga a millares de personas anualmente a hacer uso de
medicamentos de venta libre, sin receta u OvertheCounter (OTC)
dirigiéndose a las farmacias mas proximas a ellos, mientras que el medico
hace de intermediario capacitado entre el fabricante y el paciente cuando se
trata de medicamentos bajo prescripcion, la FDA establece que los
consumidores deben confiar en su propio criterio cuando se trata de
OTCs.(82) Dentro de este proceso los fabricantes estan en la obligacion de
brindar a los consumidores suficiente informacion que permitan usarlo con

riesgos minimos para la salud(74).

La automedicacion se ha convertido a nivel mundial en un problema de
salud publica en el cual tienen que ver los siguientes agentes: La industria
farmacéutica, el Estado, los prescriptores, los expendedores, y los

consumidores, este problema se ve favorecido por:
- El facil acceso a los medicamentos: con o sin prescripcion en farmacias

y boticas, ademas, de las fuentes informales como vendedores callejeros,

curanderos tradicionales y tiendas no autorizadas(24).
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- Unalegislacion laxa (Ley de Salud 26842), que favorece la proliferacion
de medicamentos, a consecuencia del registro automatico (55).

- La influencia de la propaganda, transmitida tanto al publico como a
profesionales de la salud no siempre es la méas objetiva, debido a su fin

mercantil(18,39).

Sin embargo, es importante hacer énfasis que la automedicacion no debe ser
catalogada como una "mala costumbre" y mucho menos como un acto ilegal
cometido por los pacientes, sino el resultado de un sistema regulatorio débil

que permite la venta de medicamentos (84,16) sin receta.

2.1.4. RIESGOS DE LA AUTOMEDICACION

Los problemas a que puede dar lugar la practica de la automedicacion
pueden ser muy graves, especialmente, en el caso de determinadas
patologias y formas de utilizacion, de ahi la conveniencia de orientar las
politicas educativas sanitarias, y los consejos y/o recomendaciones
enmarcados en la Educacion para la Salud, sobre medicamentos hacia la
adquisicion de unos habitos que conduzcan hacia una automedicacion

responsable y positiva para disminuir los riesgos (6).

2.1.4.1. Efectos adversos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Efecto Adverso como
cualquier respuesta nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre
en el ser humano a las dosis utilizadas para profilaxis, diagnostico,
terapéutica o modificacion de una funcion fisiologica. Las Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAM), aparecenen un gran nimero de pacientes
(hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen serde caricter leve y

transitorio en la mayoria de los casos (7).

Es frecuente recibir en servicio de emergencias a pacientes que sufren

reacciones adversas de medicamentos (44)
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El término “Problema Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mas
amplio pues incluye, tanto los efectosadversos, como aquellos efectos no
deseados debidos a errores de medicacion,ocasionados por una incorrecta
seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnicade administracion o del
cumplimiento terapéutico. Los errores de medicacion son consecuencia de
un uso inadecuado de los medicamentos y, por tanto, son preveniblesy

evitables. (12)

2.1.4.2. Distorsion de la necesidad de tomar medicamentos.

Las personas han perdido la confianza en la capacidad del organismo de
combatir enfermedades sin la “ayuda” de medicamentos, incluso cuando se
trata de trastornos de resolucion espontanea, como el resfrio.(36) Se cree
que cuanto mas antes se comience el tratamiento con farmacos es mejor ya
que se evita que la enfermedad empeore, eso se puede observar en la
consulta médica diaria en emergencia donde algunos pacientes piden
incluso inyectables cuanto antes, aunque sus sintomas no lo ameriten ya que

creen que luego empeoraran.

Ademas no solo toman medicamentos para tratar los sintomas de un
trastorno sino porque cree que los medicamentos son necesarios para
permanecer sano, por ejemplo el uso de vitaminas que hoy en dia vemos

estd aumentado en ventas
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2.1.4.3. Politerapia.

Con frecuencia, las personas desconocen la causa de los trastornos y
también cual es el tratamiento mas eficaz. En consecuencia, tienden a usar
distintos tratamientos simultaneamente, a menudo combinando remedios
tradicionales con medicamentos modernos.

Esto se da porque muchas veces los pacientes padecen mas de una patologia
0 porque una misma enfermedad requiere mas de un tratamiento para sus
respectivos sintomas Ej. Pacientes que sufren enfermedades Cronicas,

Geriatricos.

2.1.4.4. Interacciones entre farmacos.

Son otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora de analizar los riesgos
que entrafia la Automedicacion. Las interaccionesmedicamentosas son
“aquellas respuestas farmacoldgicas que no pueden serexplicadas por la
accion de un solo farmaco sino que son debido a los efectos de dos o mas

sustancias actuando de manera simultanea sobre el organismo” (19).

Sufrecuencia y gravedad es lo que determina la importancia clinica de las
interacciones.Por este motivo, es preciso conocer algunas caracteristicas
(12) de los farmacos que conmaés frecuencia interaccionan entre si, : factores
relacionados con el farmaco (dosis, via de administracion, forma
farmacéutica, metabolismo dosis-dependiente, margen terapéutico),
factores relacionados con los pacientes (gravedad de la enfermedad,
patologias concomitantes, cuestiones genéticas, consumo de tabaco,
alcohol, habitos dietéticos, exposicion a factores ambientales, etc. las
consecuencias de sus interacciones y losmecanismos de produccion:
farmacéutico  (incompatibilidades  fisco-quimicas), farmacocinética
(interacciones en absorcion, metabolismo, o eliminacion), farmacodindmico
(interacciones a nivel de receptor, sistema fisiologico, balance
electrolitico,etc.) para asi evitar en lo posible las consecuencias

adversasderivadas de dichas interacciones.
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La probabilidad de que un paciente sufra interacciones aumenta de forma
exponencial con el nimero de farmacos: pacientes que toman 2-5 farmacos

un 20% y pacientes con mas de 6 farmacos un 80% (25).

2.1.4.5. Dependencia al farmaco.
Algunos Medicamentos, como los tranquilizantes, son incluso mas

“poderosos” y pueden causar dependencia.

2.1.4.6. Resistencia al Farmaco.

Laresistencia antimicrobiana es un problema de caracter mundial que afecta
a todos los grupos poblacionales, especialmente a los nifios. El uso irracional
de los antimicrobianos ha derivado en la emergencia y diseminacion de
microorganismos que son resistentes a drogas de primera linea, baratos y
efectivos. Las principales enfermedades en donde se expresa esto es en la
enfermedad diarreica, infecciones del tracto respiratorio, meningitis,

infecciones de transmision sexual y las infecciones adquiridas en el hospital.

(41)

El uso indiscriminado de antibioticos, favorecen la diseminacion de
bacterias resistentes, motivo por el cual las infecciones se hacen intratables

o solo tratables con antibidticos mas toxicos y de alto costo. (3)

Finalmente. La automedicacion se convierte en un problema serio porque
implica también la disminucion de posibilidades de contacto entre el medico
con los pacientes, con lo cual a su vez afecta las actividades preventivas en

los centros de salud.
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2.1.5. FACTORES PREDISPONENTES A LA AUTOMEDICACION

Los diferentes factores que influyen en la automedicacion son:

2.1.5.1. FACTORES SOCIOCULTURALES

2.1.5.1.1.La Familia.

Desde que existe constancia escrita, siempre ha existido un experto en la
tribu o en la familia que acumula habilidades y técnicas para sanar y al que
habitualmente recurre el resto de sus miembros cuando necesitan restablecer
su proceso de salud — enfermedad. (20) Consecuentemente, los éxitos
obtenidos por sus habilidades van reforzando su autonomia, de esta manera
el curarse en casa o con medicamentos que tenemos en casa se vuelve una
costumbre muchas veces con buenos resultados y otras veces con efectos

adversos.

Por otra parte las creencias individuales influyen sobre el modo en que se
usan los medicamentos, y estas creencias pueden haber sido moldeadas por
integrantes de la familia nuclear y la familia extensa. También es importante
conocer el papel que desempeiia el individuo en su familia respecto de la

compra de medicamentos, su administracion y la decision sobre su uso.

2.1.5.1.2. Lacomunidad.
La comunidad es el contexto inmediato en el que individuos y familias
enfrentansus problemas de salud. Se crean y refuerzan los patrones

culturales de uso de medicamentos.

2.1.5.1.3. Patrones culturales.
En la comunidad se usan rutinariamente diferentes medicamentos para tratar
problemas de salud mas comunes. Las personas creen saber que

medicamento tomar y muchas veces el medicamento es adquirido en tiendas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —Z  DE SANTA MARIA

del lugar Por ejemplo en nuestro medio se expenden en la mayoria de tiendas
de articulos generales: antigripales y antipiréticos, también suelen combinar

tratamientos con medicamentos y medicina natural.

2.1.5.1.4. Sistemas de suministro de medicamentos.

El sistema de suministro de medicamentos de una comunidad es un factor
importante para el uso de medicamentos por parte de los consumidores.

La mayoria de los estudios sobre uso de medicamentos en las comunidades
indica que las personas tienden a recurrir a canales informales y privados
para obtener los medicamentes que necesitan, y que utilizan estos canales
para adquirir medicamentos sin receta

Una ventaja de estos lugares es que la compra se puede realizar en horarios
mas convenientes, ya que estos comercios privados o no autorizados para
dispensar medicamentos permanecen abiertos muchas horas y también los
fines de semana.

En la decision de los consumidores acerca de donde adquirir los
medicamentos, 0, en primer lugar, sobre comprarlos o no comprarlos,
pueden influir las experiencias anteriores, la distancia y el costo del
transporte, el trabajo, las obligaciones familiares y otros factores similares

(36).

2.1.5.1.5. Canales de informacion.

La informacion que el paciente tiene sobre los medicamentos también
influye sobre el uso.

Segun la OMS (organizacion Mundial de la Salud ) : ““ La informacion debe
ser clara , exacta,fidedigna,actualizada completa basada en evidencias
cientificas validas”(63) En nuestro pais , esta es cuestionado ya que segiin
un estudio comparativo de la informacion de los medicamentos en el pais,
cerca del 44 % de los medicamentos monofarmacosque aparecian descritos
en el Diccionario de especialidades farmacéuticas (PLM) 7ma Ed, no

correspondian a las categorias establecidas para dichas indicaciones en 3
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fuentes internacionales reconocidas : DrugEvaluationMonographs, el

Martindale y el USP DI (18).

Ademas la influencia de la propaganda (programas de radio y television,
dispensadores de medicamentos en pequefios comercios, visitadores
médicos, revistas periodicos, libros de divulgacion general sobe
salud,etc.)transmitida tanto al piblico como a profesionales de la salud no
siempre es la masobjetiva, debido a su fin mercantil (18,39).

En nuestro pais no se cuenta a la mano con informacionprecisa, veraz y
asesoria farmacéutica permanente, los medicamentos que se compran en la
farmacia rara vez incluyen prospectos y a menudo la marca comercial es la

unica informacion que tienen los consumidores.

2.1.5.2. FACTORES ECONOMICOS

2.1.5.2.1. Precio de los medicamentos.

El precio es un factor importante que determina el uso de medicamentos en
las familias de los paises en desarrollo, pero esto ocurre también en los
paises industrializados, entre los pacientes que no cuentan con la cobertura
de algun seguro médico. Los pacientes cuando llegan a una farmacia con
una prescripcion en la que figuran varios medicamentos, deben decidir

cuales se pueden permitir comprar.

Con frecuencia, la gente gasta de mas en medicamentos, a menudo no sabe
que existen alternativas mas baratas, como los genéricos. En nuestra
poblacion también encontramos a personas que estan dispuestas a pagar por
lo que consideran medicamentos buenos y eficaces, con frecuencia creen
que los medicamentos mas caros (habitualmente marcas comerciales) son

mas eficaces que los de menor precio.

Las intervenciones que permiten encontrar alternativas mas baratas, que

ensefian como identificar el componente activo de un medicamento y como
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comparar precios, pueden ser de gran interés para una comunidad. La razon
es que este tipo de intervenciones ayudan a enfrentar los altos precios de los

medicamentos, una preocupacion cotidiana para las personas pobres (64).

2.1.5.2.2. Impacto en la economia.

El impacto econdmico del uso de medicamentos , se evidencia tanto en los
sistemas de salud como en las economias familiares ; Los sistemas de salud
realizan inversiones de hasta el 50 % de su presupuesto en el componente
medicamentos y de ahi la necesidad que este recurso sea utilizado de
manera eficiente y racional; por otro lado en las economias familiares el
gasto en salud , medicamentos y consultas es muy alto segin respondieron
el 65% de limefios entrevistados en un estudio realizado por la Universidad
de Lima, esto implica una preocupacién constante en los presupuestos

familiares (22).

Como no hay suficiente niimero de enfermos que pueda consumir todo lo
que la industria puede producir, el crecimiento de mercado farmacéutico
tiene que pasar por un proceso de “patologizacion” que permita introducir
sus soluciones, forzando a la ciencia y a la técnica de reconocer ese camino.
En este punto los medicamentos OTC juegan una estrategia importante en
el mercado, presionando la industria a los sistemas reguladores para que
algunos medicamentos de venta con prescripcion médica pasen a ser a la
categoria OTC, y asi poder incrementar jugosas ganancias a consta del

consumidor (47)

En los ultimos afios , el desarrollo de este mercado se refleja en los valores
alcanzados en 1976 y 1994 en USA, que ha pasado de 43 mil a 250 mil
millones de dolares (80).En nuestro pais el valor del mercado farmacéutico
ha crecido en 88% en cinco afios , pasando de 231 millones de ddlares en
1991 a 435 millones en 1996; en el mismo periodo el nimero de unidades

vendidas ha disminuido aproximadamente de 93 a 89 millones , lo que
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permite afirmar que el crecimiento del valor de este mercado se ha realizado

en base al aumento del precio de las medicinas (48).

Actualmente el mercado mundial de medicamentos OTC representan 36
billones de dolares con una tendencia al aumento del 40% en los proximos

10 afios (21).

De acuerdo al IMS — PharmaceuticalMarket — Pertl, la fuente mas completa
de informacion en lo que al mercado farmacéutico serefiere, el mercado total
esta dividido en: Mercado de productos éticos, que son aquellos
medicamentos que llevan un nombre de marca pero no pueden ser objeto de
publicidad y en Mercado Popular o de venta de medicamentos sin receta,
venta libre u OTC que si pueden hacerlos. Este mercado a Noviembre de
1996 represento 38.9 millones de dolares americanos (8.91% del mercado
total) y para noviembre del 1998 sufrié un ligero descenso en ventas
bordeando los 33.4 millones de dolares (7.86% del mercado total) (42), no
porque los peruanos seamos mas racionales o estemos mejor informados en
los que respecta a medicamentos sino, por la aguda recesion economica que
estamos pasando. La oferta de medicamentos sigue pero la demanda ha

disminuido (75).

Segun el IMS (1997-1998), el mercado OTC en nuestro pais represento
ventas de 37 527,000 y 32810, 000 millones de dolares respectivamente.
Las cifras indican que cada peruano gasto 1.57 y 1.34 US $ en cada afio,
superior al gasto promedio por persona (0.40 US$) en tratamiento de malaria
el 1998 (40). En los ultimos afos los medicamentos no solo subieron sus
precios por encima de la inflacion y la devaluacion, lo hicieron también por
encima del indice general de precios al consumidor (75).

Revisando las cifras OTC, podemos afirmar que los peruanos
desperdiciamos 19 578, 000 dolares americanos en el afio 1997 y 18 445,000

el afo 1998, que representan mas del doble o triple de los que el gobierno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —Z  DE SANTA MARIA

gasto en atencion de salud para pacientes con SIDA. El afio 2000 el estado

invirtio 7.5 millones de dolares (58).

A pesar de todo este panorama el consumidor gasta ingente cantidad de
dinero en productos de dudosa calidad y eficacia, aun contando a la mano
con medicamentos esenciales y genéricos reconocidos por la OMS para
indicaciones especificas y enfermedades prevalentes. Los gastos en
medicamentos en paises como el nuestro, representan un motivo de
preocupacion por el desvio de fondos de las economias familiares a la
compra de productos de poco valor intrinseco, como: combinaciones

irracionales, riesgosas € innecesarias.

2.1.6. AUTOMEDICACION RESPONSABLE

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) viene resaltando en los ultimos
afios la automedicacion como uno de los principales ejes en la promocion y
la necesidad de que se forme a la poblacion en el uso adecuado de farmacos,

como un aspecto mas de la educacion en salud (65).

Es en este sentido que en los paises desarrollados la automedicacion esta
tomando cada vez un mayor protagonismo (82) en el contexto de lo que ha
sido denominado ‘“‘automedicacion responsable”. Donde podria ser
beneficiosa ya que reduce la asistencia médica por enfermedades de facil
manejo y el gasto en farmacos que hace el sistema nacional de salud. Se
debe recordar que los medicamentos utilizados deben haber sido aprobados,
estar disponibles para la venta sin prescripcion médica, y ser seguros y
eficaces cuando se usan en las condiciones establecidas, y con especial
cuidado en grupos vulnerables como nifios, ancianos y mujeres

embarazadas(49).
Sin embargo, el concepto de automedicacion se torna critico en paises en

vias de desarrollo donde involucra directamente el comportamiento de los

consumidores o pacientes quienes ante una enfermedad o molestia, deciden
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consultar con personas que no son profesionales de salud (familiares,
vecinos o dispensadores de medicamentos) para obtener la recomendacion
de algin farmaco y adquirirlo (78).Observandose los efectos negativos de la
automedicacion como la resistencia bacteriana, el aumento del riesgo de

reacciones adversas, el encubrimiento de la enfermedad, entre otros (77).

La automedicacion responsable conlleva: Informar, aconsejar y educar
(8)sobre la enfermedad y su tratamiento farmacologico, de forma clara y
personalizada, es decir, adaptando en todo momento el mensaje al publico
al que va dirigido, son las claves para avanzar hacia una Automedicacion
responsable y positiva. Ya que una de las principales causas de
automedicacion inadecuada es la falta de Educacion para la Salud y
Educacion Sanitaria general y especifica adecuada en relacion con los

medicamentos.

Esta tarea debe ser realizada por profesionales sanitarios, especialmente, en
aquellos ambitos en que la automedicacion es una practica mas frecuente
como es la Atencién Primaria y, tanto para medicamentos que precisan
receta y se adquieren sin ella como para Especialidades Farmacéuticas

Publicitarias (33).

Las intervenciones dirigidas hacia una Automedicacion responsable
deberian tener en cuenta aspectos como: fortalecimiento de la relacion
profesional-paciente, integracion en la practica diaria (para que llegue a la
mayor parte de la poblacion posible, siendo la atencion primaria uno de los
marcos mas adecuados), y participacion de distintos profesionales. Es
importante la accion integrada e integradora de distintos profesionales, y
entre ellos, fundamentalmente médicos, enfermeras y farmacéuticos son

claves (67, 26).

La educacion del publico, a través de la Educacion para la Salud y

Educacion Sanitaria sobre medicamentos, debe orientarse a proporcionar
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conocimientos suficientes sobre los riesgos y ventajas de los medicamentos
y como y cuando utilizarlos, para obtener los resultados esperados y no

correr el riesgo de padecer efectos adversos.

2.1.7.AUTOMEDICACION A NIVEL MUNDIAL Y LOCAL.

Para tener una idea mas amplia de la magnitud y difusion del problema
citaremos a Schar, en Alemania, quien hall6 que la automedicacion se
practico entre el 60% y 80% de los casos con algun problema de salud (72).
Por otro lado, Beske y Hanpft encontraron que el 18% de los productos

vendidos en las farmacias de Alemania se hizo sin prescripcion médica (9).

Otros estudios realizados en paises en vias de desarrollo, muestran la
complejidad del problema. En Arabia Saudita, Saecedobservo que el 58% de
los pacientes atendidos se automedico debido a la trivialidad de sus sintomas
o para “ahorrar” tiempo y dinero (70). En la India, Greenhalgh hall6 que el
64% de los pacientes comprd medicina sin prescripecion médica, variando
de un 30% a un 95% de una farmacia a otra (27). En Filipinas, Hardon
encontro que el 38% de los menores fue tratado en sus casas, por
enfermedades comunes (diarreas, tos, resfrio comun), con medicamentos

dafiinos, contraindicados o combinaciones irracionales (37).

Los estudios realizados en América Latina han demostrado también que esta
practica es muy frecuente. En Brasil, Haak y otros autores sefialaron que la
automedicacion fue la forma mas comin de adquisicion de medicamentos,
40% a 43% en las farmacias (30). En Ecuador, Price realizo un muestreo en
dos farmacias observando que el 51% de las ventas se hizo sin prescripcion
alguna, vendiéndose medicamentos que se acompaifiaban de serios efectos
colaterales (68). En Chile, Villegas,Etalencontraron que el 39.7% de las

personas consumieron medicamentos sin receta médica (81).

En nuestro pais, en un estudio realizado por Rondinel sobre las

caracteristicas de consumo de medicamentos en Lima y Yauri (Cuzco), halld
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que el 32% de los medicamentos fue vendido sin prescripcion médica siendo
mayor en el estrato socioecondomico alto (69). Segun Nufiez, la
automedicacion fue la modalidad de tratamiento mas utilizada en una

muestra de Lima Metropolitana, de 51% a 64% (61)

En Chimbote, Amery y Lopez describieron que el 59% de su poblacion
estudiada no consultd a ningin profesional de la salud sino que el enfermo,

o la madre, decidi6 consumir la medicina que considerd conveniente (4).

En unapublicacion 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 demedicamentos peligrosos o

innecesarios en el afan de aliviar sus dolencias (50).

En Cajamarca Llanos Zavalaga encontré que las principales motivaciones
que manifestaron para comprar medicinas sin receta fueron: “ya sé¢ que
recetan” 58 (41.72%), “el farmacéutico sabe” 34 (24.46%), “por habito” 24
(17.26%) y “evito pagar la consulta” 15 (10.79%) (51).

2.1.8. AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

En algunos estudios realizados sobre automedicacion y, en relacion a los
factores sociodemograficos relacionados con la misma, el colectivo de
estudiantes universitarios destaca como uno de los colectivos en los que la
prevalencia de la automedicacion es mas elevada y, se le sefiala como uno
de los colectivos prioritarios a la hora de elaborar Programas de Salud
Publica destinados a mejorar la calidad y el comportamiento en

automedicacion (23).
En el Pera existen pocos estudios que aborden la automedicacion de manera

especifica en estudiantes universitarios o que engloben los distintos

aspectos que influyen o estén relacionados con esta practica. En este sentido
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conviene destacar el estudio realizado por Vera-Romero et al.(noviembre
2010-mayo 2011) (79), en 2 093 adolescentes y jovenes entre 16 — 28 afios
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque, con una
media de edad en el total de la muestra de 20,98 (DE: +2,32 afios), obtuvo
como resultado que el 98.1% se automedicaron alguna vez en los ultimos
seis meses (52,65% de sexo femenino; RP: 0.997, IC 95%= 0.98 — 1.01,
p>0.05); Es importante resaltar que solo el 10,7% report6 haberle solicitado
la receta médica antes de su compra y el 77,9% refiri6 tener familiares o
amistades que se automedican y que reconocen que son fuentes de influencia

muy importantes para adoptar esta conducta.

El principal motivo inmediato fue el factor econdémico (ahorrar una
consulta) con el uso de una prescripcion médica anterior (38,6%), seguido
de los consejos o recomendaciones de un amigo(a) o familiar (21,1%), o de
un farmacéutico (11,7%), enfermera o técnico en salud (6,2%). Ademas, la
publicidad, se convierte en otro factor agravante de este problema de salud
publica, siendo los medios de comunicacion como la radio, la television y
el internet las fuentes mas influyentes de esta conducta alcanzando un

20,7%.(79)

Es importante tener en cuenta, por otro lado, las caracteristicas que
presentan los estudiantes universitarios para poder analizar y comprender la
practica de la automedicacion. En primer lugar su edad, en estudios
realizados en Argentina sobre automedicacion con antibidticos en
estudiantes universitarios se concluyd que es en los estudiantes de entre 23
y 27 afios en quienes se evidencia el porcentaje mas alto de automedicacion

con antibioticos. (2)

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, asi se vio que
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en un 70% de los casos, la automedicacion fue debida a la presencia de
cefalea, seguida en orden de frecuencia por dolor abdominal, dismenorrea,
mialgia, odinofagia, fiebre, inflamacion, debilidad, acidez y sindrome
gripal(38). 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 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 en este

colectivo (73).

Segun tipo de medicamento Ardoz Olivos,et al. obtuvo como resultado que
41,98% consumieron antiinflamatorios no esteroides (AINES); 16,41%
antibioticos; 11,07% anticonceptivos; 9,54% antialérgicos; 6,87%
antiacidos; 5,34% antimigrafnosos; 4,58% corticoides;

2,30%psicofarmacos; 0,38% laxantes(5).

Ademas, resulta interesante el hecho de que en algunos casos, las creencias
de los estudiantes sobre su Salud, sobre los medicamentos prescritos y sobre
la orientacion del autocuidado, influyen mas en su adherencia al tratamiento
que la confianza en su médico (43). Otro aspecto interesante, lo constituyen
actualmente, las fuentes de informacion a las que acceden principalmente
los estudiantes a la hora de automedicarse. En un estudio se muestra que el

40 % de la poblacion recibi6 informacion de una prescripcion anterior (28).

En muchos casos las fuentes de informacion basicas siguen siendo la
familia, y los amigos, en definitiva el entorno social (17). Como lo
demuestra Castronuovo C, et al. donde un 55% de la poblacion elige el
farmaco por recomendacion de 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 (14). Asi

mismo en el estudio realizado por Achor, Maria, et al. se observé que en
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el 92% de la poblacion los padres también tenian el habito de la

automedicacion.

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 (10,11). En un estudio enfocado a internos de

medicina se observd que 76,71% se automedicaron por conocimientos

propios (5).

Por otro lado en un estudio realizado en estudiantes de medicina se observo
que los estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio tuvieron mayor
probabilidad de elegir medicamentos correctos y de usarlos adecuadamente
y que solo la tercera parte de los estudiantes de medicina que se

automedicaron lo hicieron del todo correcto (41).

Por ultimo es importante tener en cuenta 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

espafoles acuden a la red para buscar informacion sobre salud (45).

En este sentido resaltamos dos problemas fundamentales, respecto a la
practica de la automedicacion, son: la gran cantidad de informacion
disponible sobre medicamentos de todo tipo por un lado y el grado de
fiabilidad de muchas de estas informaciones y el riesgo que implica.

Por ultimo, es importante analizar el papel del farmacéutico y de la oficina
de farmacia y su significado e implicaciones en el proceso de
automedicacion del estudiante universitario, ya que por ejemplo un estudio
evidencia que el 94% de su muestra opind que la informacion que puede
brindar el farmacéutico es importante (15).

Especialmente, su papel en cuanto a la informacion, concienciacion y

educacion sobre medicamentos (31) y automedicacion, y su actitud de
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responsabilidad como filtro en la prevencion de problemas relacionados con
los medicamentos, y como orientadores hacia una automedicacion
responsable desde la dispensacion y asistencia sanitaria en la oficina de

farmacia (32,54).

2.1.9. MARCO LEGAL

Si bien es cierto que tanto desde el punto de vista legislativo como de
criterios  clinicos-terapéuticos algunos medicamentos requieren ser
prescritas por el médico, tras el diagnostico adecuado de la enfermedad a
tratar, en el Perti muchas veces se da incumplimiento a la Ley General de
Salud (Ley 26842), que en su articulo 26 establece que el unico autorizado
para prescribir medicamentos es el médico, mientras que los obstetras y
cirujanos dentistas solo pueden hacerlo para medicamentos dentro de su
area; y en su articulo 33 establece que el quimicofarmacéutico solo estd
autorizado para expender medicamentos o recomendar el cambio del mismo
por otro de igual acciones farmacologicas asi como indicar su correcto uso

(82).

En el Peru a diferencia de organismos reguladores de medicamentos de otros
paises, la regulacion y los listados de medicamentos de venta sin receta han
sido modificados en relacion de las normas legales vigentes, por ejemplo en
Junio de 1990 la Comision Nacional de Medicamentos Alimentos y Drogas
(CONAMAD) publico la clasificacion farmacoterapeutica de los
medicamentos registrados en el Peru, incluyendo los medicamentos de venta
sin receta. En 1995 la direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID), publico una relacion de farmacos OTC vigentes hasta
diciembre de 1999, pero actualmente se han continuado publicando nuevos

listados el afio 1993, 1997 y en el mes de Julio y Octubre de 1998.
En un marco libre de mercado, la regulacion de parte de las autoridades

pertinentes, en lo concerniente al registro de medicamentos, ha tenido serias

limitaciones. En nuestro medio debido a que la ley establece el registro
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automatico teniendo la autoridad de salud un plazo maximo de 7 dias para
otorgar el registro, luego de la presentacion de los requisitos
correspondientes el 6rgano del sector de salud encargado de la vigilancia,
control y registro de medicamentos, la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID) que se ha convertido en un ente burocratico

que aprueba medicamentos cuestionados, por su eficacia y seguridad. (82)

El marco legal se encuentra definido en la Ley General de Salud No. 26842
capitulo 3, las normativas anteriores a la ley han significado el incremento
del nimero de medicamentos registrados en el pais que de 8643 productos
en 1990 (76) ha pasado a 11407 productos registrados a diciembre de 1996
(57), esperandose que la tendencia siga en aumento. Los productos
registrados, segun el Art 68 de la misma ley lo clasifica para su expendio

en:

a)De venta con presentacion de receta especial numerada que solo pueden
ser expedidos en farmacias y boticas

b) De venta sin receta médica que se expenden exclusivamente en farmacias

y boticas.

c) De venta sin receta médica que pueden ser comercializados en

establecimientos no farmacéuticos.

A nivel nacional existen medicamentos de venta sin receta y con receta
médica, la condicion de venta de los medicamentos se encuentra impresa en
el envase del producto (77).

Segun el Art. 8 del reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria
de productos farmacéuticos y afines, los expedientes de los productos que
solicitan registro sanitario de productos que no se encuentren en las
farmacopeas, formularios o textos oficiales de referencia, son derivados al
Comité Especializado del Ministerio de Salud (CEMIS) para que emita en
un plazo de 60 dias habiles. La opinion técnica correspondiente, en relacion

a la eficacia y seguridad del producto. (55,56)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.Titulo: Prevalencia de la mala utilizacion de antibidticos en
Estudiantes Universitarios.

Autor:MonicaLizetth Arango Azurdia.

QuimicaFarmacéutica.

Lugar y fecha:Centro Universitario de Occidente,Universidad de San
Carlos de Guatemala —2010.

Materiales y métodos:

El disefio fue observacional descriptivo-transversal. El escenario fue la
Universidad de San Carlos de Guatemala Centro Universitario deOccidente,
los participantes fueron 500 estudiantes legalmente inscritos en el segundo
afio de la carrera de Medicina.

Objetivos:

El objetivo principal de esta investigacion fue caracterizar la practica del
maluso de antibidticos en estudiantes universitarios, en las areas de
automedicacion, incumplimiento terapéutico y forma de uso, pues al
descuidar dichos factores se contribuye a favorecer la resistencia de dichos
farmacos, al mismo tiempo generar informacion que proporcione la
evidencia sobre la cual la universidad pueda formular intervenciones
educativas dirigidas a estudiantes de medicina para la contencion de la
resistencia a los antibioticos.

Resultados:

Los resultados sefialan que la poblacion estudiada realiza un mal uso de
antibioticos en relacion a la automedicacion, pues el 95% se automedica
eligiendo para este fin principalmente Amoxicilina y los utiliza
simultaneamente con alimentos y/ o antiacidos y en sintomas de gripe o
catarro el 82% de la mujeres y el 70% de los hombres se los administra por
decision propia, sin embargo revela que cuando el medico los indica se
cumple con la terapéutica.

Conclusiones:
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ela practica de automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitariosde la escuela de medicina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala delCentro Universitario de Occidente la realiza el 95% de la
poblacion totalencuestada, entre hombres y mujeres. Teniendo como causa
principal en ambos géneros una pronta recuperacion.

eEn relacion a frecuencia de automedicacion los datos de mayor
importanciacorresponden al 34% del sexo masculino que se automedican
casa 6 meses, y el 65% del sexo femenino se automedica con antibidticos
una vez al afio.

eEn ambos sexos la farmacia es el sitio donde se obtienen con mas
frecuencialos antibioticos para la practica de automedicacion.

e El mayor porcentaje de Hombres y mujeres coincidieron en
automedicarsecon amoxicilina, en el caso de azitromicina y norfloxacina
son automedicados unicamente por las mujeres.

e La poblacion femenina en un 86 % y la masculina en un 80 % cumple el

tratamiento con antibidticos cuando lo indica el médico.

e E180% de mujeres y el 87% de hombres utilizan los AB simultdneamente
con alimentos y/o antiacidos.

¢ Existe mayor tendencia en las mujeres 82 % de tomar antibidticos en caso
degripe o resfriado mientras que los hombres indican en un 70% tomarlos

en el mismo caso.

3.2.Titulo: Estudiosobre Automedicacion en Poblacion Universitaria
Espafiola.

Autor: Patricia Guillem Saiz., Francesc FrancésBozal., Francisco Giménez Fernandez,
Carmen Saiz Sanchez.

Departamento Medicina Preventiva 1 Salud Publica, Ciencias de
Alimentacion, Toxicologia i Medicina Legal. Universidad de Valencia
Lugar y Fecha: Universidad de Valencia — Espafia 2010.

Material y método:

Se disefid y facilitdé un cuestionario para su autocomplementacion a

una muestra de poblacion universitaria. Se evalué el impacto de tres
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variables principales sobre la automedicacién: sexo, estudios
sanitarios y hébitos de informacion sobre medicamentos. Se
emplearon en el andlisis los test de Chi Cuadrado, junto a técnicas de
regresion logistica.

Objetivo:

La automedicacion es una practica comun en diferentes sociedades
gue puede tener importantes implicaciones sanitarias. Esta practica
ha sido poco estudiada hasta ahora en poblacién universitaria
espafola. Nuestro objetivo es cuantificar esta actividad y estudiar los
factores asociados a la misma.

Resultados:

La préactica de automedicacion fue confirmada en el 90,8% de los 501
individuos que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica
fue significativamente mas frecuente en mujeres. El grupo de
medicamentos mas frecuentemente consumido fueron los
analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el 73% de los
automedicadores). Las mujeres consumieron significativamente mas
anticatarrales (OR = 1,70), mientras que los hombres consumieron
mas antibioticos (OR = 1,88). Los individuos con habitos de informa-
cibn sobre medicamentos presentaron un menor consumo de
antibioticos (OR = 2,15).

Conclusiones:

La practica de la automedicacion es elevada en poblacion
universitaria valenciana y mayor de la reportada anteriormente en
nuestro pais. El sexo y los habitos de informacién estan asociados a

la automedicacion en determinados grupos de medicamentos.
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3.3.0bra: Automedicacion en estudiantes de la Carrera de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste
Autor: Isabel Hartman.
Farmacologia y Terapéutica Kinesica
Lugar y fecha:Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), Argentina -
2010
Material y Método:
El momento cuantitativo se tratd de un estudio descriptivo y transversal. Los
datos fueron recogidos a través de un cuestionario impreso que fue entregado
a los estudiantes, previa explicacion del motivo de dicha encuesta y de que la
participacion era anénima y voluntaria. Para la estimacion del tamaio
muestral y a fin de que la misma sea representativa, se tomo el 30% de la
poblacion total. La recoleccion de los datos se llevo a cabo durante el ciclo
lectivo 2010, al inicio del cursado de la Asignatura Farmacologia del plan de
estudio 2000, materia que para dicho plan, en la Facultad de Medicina de la
UNNE se dicta en el 2° semestre de 2° afio. Una vez recolectados los datos,
fueron volcados en una planilla, utilizando
Windows XP, carpeta Microsoft Office programa Excel, para su andlisis.
Objetivos:

e Evaluar el grado de automedicacion en estudiantes de 2° afo de  Medicina

de la UNNE de Corrientes.
e Identificar los sintomas que motivan la automedicacion.
e Reconocer los grupos farmacolégicos mas frecuentemente utilizados como
automedicacion.

Resultados:
Fueron encuestados 31 estudiantes, entre 19 a 23 afios de edad, siendo el
58.6% (n=18) se sexo femenino. Del total de los encuestados, 64.51% (n=20)
recurrieron a la automedicacion. En un 70% (n=14) de los casos, la
automedicacion fue debida a la presencia de cefalea, seguida en orden de
frecuencia por dolor abdominal, dismenorrea, mialgia, odinofagia, fiebre,

inflamacion, debilidad, acidez y sindrome gripal. Fueron utilizados para la
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automedicacion 9 monodrogas y 5 asociaciones farmacoldgicas a dosis fijas,
siendo los principios activos mas utilizados los del grupo M (Ibuprofeno y
Paracetamol) de la clasificacion Anatomo Terapéutica

Quimica (ATC) de los Medicamentos, propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Conclusiones:

Luego de la realizacion de la etapa cuantitativa del estudio, se puede concluir
que la automedicacion en este grupo de estudio es elevado, presentandose con
mayor frecuencia ante la cefalea y utilizandose mayoritariamente farmacos
del grupo M.

Queda pendiente la etapa cualitativa que de seguro contribuira a la
comprension de la automedicacion en estudiantes universitarios y de las
variables que influyen en ella, y de seguro sus resultados permitiran planificar
intervenciones educativas, organizacionales y de politicas de salud que
permitan abordar este tema desde diferentes angulos en beneficio de la

poblacion.

3.4.Titulo: Automedicacion en Estudiantes de la Universidad Nacional
de La Plata (Argentina)

Autores: Cintia Castronuovo, Fernando Chiclana, Laura Giosso, Gisela
Pensa, Mercedes Prario Virginia Rebollo, Natalia Bustos, Alan Talevi,
Susana Munoz.

Catedra de Economia y Legislacion Farmacéutica, Departamento de Ciencias
Biologicas, Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata.
Lugar y fecha: Universidad Nacional de la Plata , Argentina -2007.
Materiales y Métodos:

Se llevo a cabo una encuesta a 462 estudiantes universitarios de la UNLP. Se
utilizo un cuestionario estructurado anénimo con preguntas cerradas, de tipo
eleccion multiple.

Los resultados de la encuesta han sido analizados en forma global y
diferenciando a los encuestados en subgrupos de: a) estudiantes de carreras

relacionadas a la salud y estudiantes de otras carreras y b) sexo.
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Objetivos:

e Determinar si la automedicacion es una practica extendida en la poblacion
encuestada y en su entorno social inmediato y los motivos por los cuales se
practica,

e Determinar los factores que influyen en la eleccion de un medicamento
determinado y las categorias terapéuticas con las que mayormente se
identifican.

Resultados:

Los resultados indican que la automedicacién es una practica comun en

estudiantes universitarios de la UNLP que no siempre se lleva a cabo de

acuerdo a las recomendaciones de la OMS para poder considerarse una
practica responsable y segura. Asimismo, las encuestas permiten evaluar el
rol (actual y potencial) del profesional farmacéutico en la educacion de la
poblacion en el uso racional de medicamentos segun lo percibe la poblacion

encuestada.

Conclusiones:

La automedicacion es una practica comun en la poblaciéon universitaria
estudiada y en su entorno social inmediato. El 95% de los encuestados
reconoce haber tomado medicacion sin prescripcion médica y el 40% lo hace
habitualmente, a pesar de que el 78% de la poblacion entiende que la
automedicacion constituye una practica riesgosa. Pueden destacarse aspectos
positivos y negativos en el uso de medicamentos por parte de la poblacion
estudiada. Entre los aspectos positivos puede subrayarse que la publicidad no
tiene gran influencia a nivel consciente sobre la eleccion de un medicamento,
los encuestados tienen la costumbre de leer los prospectos y se evita el
consumo simultaneo de alcohol o bebidas energizantes y medicamentos.
Entre los aspectos negativos se destaca que un 34% de los encuestados
adquiere los medicamentos en ambitos distintos a la Farmacia (no habiendo,
por tanto, un profesional farmacéutico que garanticela seguridad y eficacia de

los medicamentos adquiridos).
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3.5 Titulo: Automedicacion en Estudiantes del Internado Rotatorio.

Autores:Natalia Silvana Ardoz Olivos, Johana MariselAguirre,Maria

Fernanda Aquino, Carolina Judith Courtis. Prof. Dr. Miguel Héctor

Ramos.

Catedra de Medicina VI de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional del Nordeste

Lugar y fecha: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del

Nordeste, Argentina - 2009.

Materiales y Métodos:

Se realizé una encuesta a manera de pretest alQ estudiantes de Medicina

elegidos al azar, para validarla como instrumento de recoleccion de datos. A

partir de ella se disefi6 un cuestionario sobre automedicacion desde el 27 de

julio 14 de agosto del afio 2009, a 143 estudiantes del internado rotatorio

(sexto afio) del Plan 2000 de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional del Nordeste (UNNE), en la ciudad de Corrientes Capital. La

muestra se realizd en forma aleatoria, sobre un total de 182 estudiantes

empadronados en alumnado que cursan actualmente el internado rotatorio de

Medicina. Las encuestas fueron de caracter anonimo, el cuestionario consistio

en preguntas semiestructuradas con un total de ocho items. Los items del 1 al

5 fueron preguntas cerradas de tres posibles opciones (Siempre, Algunas

veces o Nunca), para evaluar la actitud favorable o desfavorable hacia la

automedicacion. Los items de 6 al 8 fueron preguntas abiertas que los

estudiantes debian contestar solo cuando existia una actitud favorable hacia

la automedicacion.

Objetivos:

e Determinar si existe una actitud favorable o desfavorable hacia la
automedicacion.

Resultados:

Se encontrd que 48,25% correspondian al sexo femenino y 51,75% al sexo

masculino. La edad media fue 24,88 afios. Segin las recomendaciones del

medicamento, 76,71% se automedicaron por conocimientos propios; 10,96%

por farmacéutico 10,96% por amigos o familiares y 1,37% por publicidad.
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Segun tipo de medicamento 41,98% consumieron antiinflamatorios no
esteroides (AINES); 16,41% antibioticos; 11,07% anticonceptivos; 9,54%
antialérgicos; 6,87% antiacidos; 5,34% antimigrafiosos; 4,58% corticoides;
2,30% psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del total: 20,28% presentaron efectos
adversos con automedicacion, siendo: gastritis 44,82%; diarrea 37,93%;

nauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%, cefaleas/ mareos 3,44%.

Conclusiones:

Se observo una actitud favorable hacia la automedicacion por parte de los
estudiantes. Los medicamentos mas utilizados fueron AINES y antibidticos.
Los efectos adversos correspondieron al aparato gastrointestinal. E1 80%

utilizdo medicamentos por conocimiento propios.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

e Determinar las caracteristicas conocimientos y actitudes frente a la
automedicacion en los Internosde Medicina Humana de la

Universidad Catolica de Santa Maria.

4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas propias de la automedicacion en
Internosde Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

e Estimar el nivel de conocimiento acerca de la automedicacion en los
Internos de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa
Maria.

e Conocer las actitudes frente a la automedicacion en los Internos de
Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas y el nivel de
conocimientos sobre automedicacion en los Internos de Medicina
Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

e Determinar la relacion entre las caracteristicas y las actitudes frente
a la automedicacion en los Internos de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria

e Determinar la relacion entre el nivel de los conocimientos y la
actitud frente a la automedicacién en los Internos de Medicina

Humana de la Universidad Catoélica de Santa Maria.

5. HIPOTESIS
Dado que la automedicacion es una practica frecuente en Internos de
Medicina Humana es probable que esta practica sea favorable al nivel de

conocimientos o actitudes de esta poblacion en estudio.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas instrumentos y material de verificacion.

1.1.Técnica.
En la presente investigacion se aplicaria la técnica de la encuesta tipo
cuestionario.

1.2.Instrumentos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disehado para medir el conocimiento sobre
automedicacion en internos de medicina consta de 15 items con respuesta
dicotomica (Anexo 1). Se realizo la validez de constructo mediante el
analisis factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60
(p<0.05)y una varianza explicada de 67.815 % .en cuanto a la confiabilidad
del instrumento se obtuvoun alfa de cronbach de 0.601. De acuerdo a estos
coeficientes se determina que el instrumento es confiable y los constructos
son validos para medir el nivel de conocimiento sobre automedicacion.
Para la calificacion de las puntuaciones se utilizo la baremacion por
percentiles obteniéndose los siguientes cortes:

- 0-7:Bajo

- 8-9: Regular

- 9-15: Alto

CUESTIONARIO DE  ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir las actitudes frente a la
automedicacion en internos de medicina consta de 18items con escala de
likert (Anexo 2). Se realizo la validez de constructo mediante el analisis
factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60
(p<0.05)y una varianza explicada de 74.819 %. En cuanto a la confiabilidad

del instrumento se obtuvo un alfa de cronbach de 0.809. De acuerdo a estos
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coeficientes se determina que el instrumento es confiable y los constructos
son validos para medir las actitudes frente a laautomedicacion.
Para la calificacion de las puntuaciones se utilizo la baremacion segin

indica Hernan de Sampieri y colaboradores:

- 1-34: Totalmente en desacuerdo
- 35-44: En Desacuerdo

- 45- 54: Indiferente

- 55-64: De acuerdo

- 65— 74: Totalmente de Acuerdo

1.3.Materiales de trabajo
- Material de escritorio.
- Fotocopias de la Ficha de recoleccion de datos.
- Computadora personal y programas para procesamiento de datos de
texto.
- Impresora.

- Soporte estadistico.

2. Campo de investigacion
2.1. Ubicacién Espacial:

La investigacion se realizara en las diferentes sedes hospitalarias en
donde se realiza el Internado Medico:
- Hospital Militar Regional-Arequipa:Sepulveda s/n.Mariano
Melgar - Arequipa
- Hospital Honorio Delgado Espinoza: Av. Daniel Alcides
Carrion 505, La Pampilla. Cercado - Arequipa
- Hospital Goyeneche:Av. Goyeneche s/n - Arequipa.
- Clinica Arequipa:Esquina Puente Grau Av. Bolognesi s/n.
- Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo: Esquina de Peral y
Filtro S/N. Cercado - Arequipa
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- Hospital Yanahuara : Av. Zamacola y Emmel .Yanahuara -

Arequipa
2.2. Ubicacion Temporal:

El trabajo de investigacion se realizara durante el mes de Febrero de

2013.

2.3.Unidades de estudio:
Cada uno de los Internos de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria - 2013.
Poblacion: Totalidad de los estudiantes que cursan el internado de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Catoélica de
Santa Maria durante el periodo de estudio y que cumplen los siguientes
criterios:
Criterios de Inclusion.

0 Internos de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria que estén realizando el internado en la ciudad de
Arequipa.

Criterios de exclusion

O Internos de Medicina Humana que no deseen participar en el
estudio.

Muestra: Se seleccionara una muestra determinada por la siguiente
formula de muestreo de proporciones en una sola poblacion finita

conocida.

q__ (Z,) *N*p*g
(N-D*E*+(Z,,,)" *p*q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N= Total de la poblacion. = 140 Internos de Medicina Humana

Zq2 = Nivel de confianza al 95% = 1.96

p = Proporcion piloto. Proporcion de pacientes con automedicacion

segun Portilla en aproximadamente 80% = 0.80
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q=(1-p)=0.20

E = Error absoluto 5% para estudios de ciencias de salud =0.05

_ (1.96)* *140%0.8%02
(139)*0.05> + (1.96)> *0.8*0.2

De donde n= 89. Se tomara aleatoriamente a 89 Internos de Medicina

Humana de la Universidad Catodlica de Santa Maria.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

0 Permiso para acceder a las diferentes sedes hospitalarias donde se realiza
el Internado Medico.

0 Los datos seran tabulados en una hoja de calculo de Excel mediante
codificaciones para las respuestas de cada una de las variables.

0 La matriz de Excel sera importada mediante el programa SPSS version 21
para procesamiento de los datos.

0 Se realizara tablasunivariadas y de contingencia para expresar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

0 Para el contraste de la hipotesis respecto a la relacion de las variables se
utilizara la prueba de Chi cuadrado de independencia con un nivel de

significancia del 5 %
3.2. RECURSOS
a. Recursos Humanos
Para el presente trabajo de investigacion se contara con:

o El Autor
o0 El Asesor

0 Grupo recolector de datos
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b. Recursos fisicos

0 Diferentes sedes hospitalarias donde se realiza el Internado Medico.
0 Ficha de recoleccion de datos.

0 Cedula de entrevista.
c¢. Recursos Financieros

0 Autofinanciado por el autor

3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir el conocimiento sobre
automedicacion en internos de medicina consta de 15 items con respuesta
dicotémica (Anexo 1). Se realizo la validez de constructo mediante el
analisis factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60
(p<0.05)y una varianza explicada de 67.815 %

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. .600

Chi-cuadrado aproximado 259.665
Prueba de esfericidad de

Gl 105
Bartlett

Sig. .000

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se obtuvo un alfa de

cronbachde 0.601.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,601 10

De acuerdo a estos coeficientes se determina que el instrumento es confiable
y los constructos son validos para medir el nivel de conocimiento sobre

automedicacion.

Para la calificacion de las puntuaciones se utilizo la baremacion por
percentiles obteniéndose los siguientes cortes:

- 0-7: Bajo

- 8-10: Regular

- 9-10: Alto

CUESTIONARIO DE ACTITUDES FRENTE A LA
AUTOMEDICACION

Este cuestionario fue disefiado para medir las actitudes frente a la
automedicacion en internos de medicina consta de 18 items con escala de
Likert (Anexo 2). Se realizo la validez de constructo mediante el analisis
factorial obteniéndose un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de K= 0.60 (p<0.05)

y una varianza explicada de 74.819 %.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin. ,590

Prueba de esfericidad Chi-cuadrado

de Bartlett aproximado 379,518
gl 153
Sig. ,000
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento se obtuvo un Alfa de Cronbach

de 0.809.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,809 18

De acuerdo a estos coeficientes se determina que el instrumento es confiable
y los constructos son validos para medir las actitudes frente a la
automedicacion.
Para la calificacion de las puntuaciones se utilizé la baremacion segin
indica Hernan de Sampieri y colaboradores:

- 1-34: Totalmente en desacuerdo

- 35- 44: En Desacuerdo

- 45-54: Indiferente

- 55-64: De acuerdo

- 65— 74: Totalmente de Acuerdo

3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS

0 A nivel de recoleccion
Para la recoleccion de datos se procedera a la ubicacion de los Internos de
Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, para la
entrevista se realizara la encuesta, verificando que la ficha de recoleccion
de datos se encuentre completa para que puedan ser incluidos en el presente
estudio.

0 A nivel de sistematizacion
Para el procesamiento de los datos se elaboraran tablas y graficas, de ser

necesario se aplicara analisis estadistico.
3.5. ESTUDIO DE DATOS

Basados en los resultados obtenidos, se realizara la discusion utilizando

como referencia principal el marco conceptual del proyecto.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES 2011 2012
Octubre vy | Diciembre | Enero | Febrero
noviembre

Busqueda de informacion X

Elaboracion del proyecto X X

Presentacion del proyecto X

Recoleccion de datos X

Andlisis e interpretacion X

Elaboracion del informe final X
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Consentimiento Informado

La presente encuesta es parte de una investigacion titulada “Caracteristicas,
conocimientos y actitudes frente a la automedicacion en Internos de Medicina
Humana de La Universidad Catolica de Santa Maria” cuyo objetivo es evaluar
las caracteristicas, conocimientos y actitudes de la automedicacion en internos
de medicina.

Dicho estudio estara a cargo de la alumna Melannie Katsuka Taco Flores a
través de la misma se propone a obtener su tesis para optar el titulo profesional
de meédico cirujano

Los resultados del mismo seran publicados en la Universidad Catolica de Santa
Maria

Se guardara la confidencialidad de la identidad de los internos participantes.

Habiendo leido y comprendido las condiciones previas, confirmo que mi
participacion en la presente investigacion es voluntaria por tal motivo tengo el
derecho a desistir de la misma en el momento en que yo desee

Nombre. i e’ | S i et 0 N,

Melannie K. Taco Flores
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ENCUESTA SOBRE AUTOMEDICACION

INSTRUCCIONES

(El presente formulario de preguntas tiene por finalidad conocer como utiliza UD

los medicamentos.

La informacion es andnima, por favor conteste con sinceridad y marque usted con

una”X”la alternativa con la que mas se sienta identificado

\Gracias por su colaboracion )

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Edad: ...... afios

Sexo: Femenino ()

Masculino ( )

CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION:

1.;Usted se automedica?

Si( ) No( )

2.¢Con que frecuencia toma medicamentos sin prescripcion medica?
1) Una vez al afio ( )
2) Dos veces al afio ()
3) Tres veces al afio ()

4) Mas de tres veces al afio ()

3.¢Cual fue el sintoma principal que lo llevo a automedicarse?

1) Dolor ()
2) Fiebre ()
3) Cefalea ()
4) Otro ()

INdique cual... ..o e
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4. Los Medicamentos que mas utiliza son: (elegir 5)

1) Analgésicos ()
2) Ansioliticos( )

3) Antiacidos ()
4) Antibioticos ()
5) Anticonceptivos ()
6) Antidepresivos( )

7) Antidiarreicos ()
8) Antipiréticos ()

9) Antiinflamatorios ()
10) Complejos vitaminicos

y minerales ()

11) Corticoides ()

12) Laxantes ()

13) Preparados para la tos

y resfriado (
)

14) Preparados nasales ()

15) Preparados oftalmologicos

()
16) Preparados oticos( )
17) Sedantes ()

18) Tranquilizantes ()
19) Otros ()
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5. ¢Cuédl fue el principal motivo por el que decidi6 medicarse sin consulta
médica?

1) Porque tengo dificultades econémicas y no trabajo ()

2) Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido ( )

3) Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al médico ()

4) Porque confio en que lo que tomo no va a hacerme mal ()

5) Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo ( )

6) Porque tengo desconfianza del farmaco indicado por el médico( )

7) Porque tengo vergiienza de acudir a la consulta médica ( )

8) Otros...( )

6. ¢Cual fue la principal fuente de informacion a consultar al momento de
automedicarse?

1)Un médico, porque ya te lo habia recetado anteriormente ()

2) La informacion leida en el prospecto del medicamento ()
3) El consejo o recomendacion de un familiar, amigo, compaifiero, etc... ()

4) El consejo o recomendacion de un aviso publicitario( )

5) El consejo o recomendacion de un profesional farmacéutico ()
6) Internet ()

7)Libros( )

8) Otros ()

7. Considera que la eficacia de la medicacion empleada por su propia iniciativa
fue:

1) Muy buena ()

2) Buena ()

3) Ninguna ()

4) Empeoraron los sintomas ()

5) Aparecieron otros sintomas( )
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8. ¢Donde o como adquirio o accedio al/los medicamento/s?

1) En una farmacia ()
2) En un Kiosco, supermercado o almacén ()
3) Usé medicacion que ya tenia en casa ()

4) Usé medicacion que me dio un familiar, amigo, vecino, compafiero, etc. ()

5) En otro lugar o en otra forma ()

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOMEDICACION (Anexo 1)

o

Preguntas Si

No

La automedicacion es la decision por iniciativa propia de tomar un fairmaco.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) promueve la automedicacion.

La automedicacion desencadena otras enfermedades.

La automedicacion complementa la labor de los médicos.

Automedicacion y autocuidado son sinébnimos.

La legislacion peruana permite la automedicacion.

Las medicinas herbarias son inocuas.

El tratamiento con inyectables es mas efectivo.

olo|N|o |||k (N k=

La automedicacion causa dependencia.

10 Existen medicamentos de venta libre (sin receta médica).

11 Automedicarse con antibidticos causa resistencia bacteriana.

12 La automedicacion es una mala costumbre.

13 El cuidado de la salud depende exclusivamente del personal sanitario.

14 La automedicacion produce efectos adversos y/o efectos secundarios.

15 La automedicacion va en contra del consumo racional de medicamentos.
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ACTITUDES FRENTE A LA AUTOMEDICACION (Anexo 2)

ITEMS Totalmente | De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
De acuerdo | acuerdo en
Desacuerdo

Suspende los tratamientos
indicados por el médico cuando se
siente bien

Da consejos sobre los
medicamentos que toma a algun
conocido o familiar que presentan
sintomas similares a los suyos

ITEMS Totalmente | De Indiferente | Desacuerdo | Totalmente
De acuerdo | acuerdo en
Desacuerdo

Ofrece consejos sobre
medicamentos cuando sus
familiares o amigos se lo piden, por
ser usted estudiante de medicina
Es necesario asistir a consulta
médica antes de la ingestion de
farmacos

La informacion que sale en
television sobre los farmacos es
confiable

Participaria de alguna actividad
educativa relacionada con el tema
de la automedicacion.

Se volveria a automedicar.

El precio de los medicamentos es
un elemento importante para elegir
el medicamento a utilizar

Los medicamentos mas caros son
mas eficaces que los de menor
precio

Los responsables de las politicas
deben involucrarse en promover el
uso adecuado de los medicamentos.
Lo estudios sobre uso de
medicamentos deben estar
destinados a promoverun uso mas
adecuado de los medicamentos
entre los consumidores

Guardo en casa medicamentos que
me sobraron de un tratamiento
anterior para volver a usarlos.
Intento tomar la menor cantidad
posible de medicamentos porque
de ese modo espero maximizar mi
calidad de vida
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Sélo yo puedo saber qué
medicamento me funciona y qué
no.

Elijo medicamentos por su marca
comercial.

Los medicamentos son necesarios
para permanecer sano.

Al presentarse un sintoma pasajero
o eventual inmediatamente debo
tomar un farmaco.

Se debe tomar medicamentos frente
a problemas de afrontamiento (
examenes, problemas laborales,
etc)
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ANEXO 3
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