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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre percepcion
y practica de la automedicacion responsable en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana en la UNMSM. Tipo de investigacion: estudio tipo cuantitativo,
diseno de estudio observacional de corte transversal, correlacional. La muestra
principal del estudio estuvo conformada por 103 estudiantes varones y mujeres del
quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM matriculados en el décimo
semestre de estudios, seleccionados incidentalmente. Los estudiantes del quinto
afo de la facultad de medicina humana de la UNMSM el 64.1% presentaron una
percepcion no favorable sobre la automedicacion mientras que el 35.9%
presentaron una percepcion favorable. Los estudiantes del quinto afio de la
facultad de medicina humana el 35% presentaron practicas responsables sobre la
automedicacion responsable mientras que el 65% presentaron practicas no
responsables sobre la automedicacion. Los medicamentos mas frecuente con
recetas fueron los antiacidos; mientras lo medicamentos sin recetas fueron los
antifebriles, en general el tipo de medicamentos mas frecuentes fueron los
antifebriles seguido por los antiinflamatorios. La mayor parte de los estudiantes del
quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM de Lima fueron mujeres, y la gran
mayoria provienen de Lima Cercado, seguidos por el Cono Norte y el Cono Sur.
Los estudiantes con practicas responsables el 72.2% fueron de sexo masculino y
el 27.8% fueron de sexo femenino. Los estudiantes con percepcion favorable el
56.8% presentaron practicas responsables mientras que del total de estudiantes
con percepcion no favorable el 77.3% presentaron practicas no responsable. Se
encontré relacion estadistica P<0.05. Conclusion Los estudiantes del quinto ano
de Medicina Humana de Ila UNMSM con una percepcion favorable sobre la
automedicacion presentaron una mayor practica de automedicacion responsable
con respecto a los estudiantes del quinto ano de Medicina Humana de la UNMSM

con una percepcién no favorable sobre la automedicacion.



Palabras Claves: Percepcion, Practicas, Automedicacion

ABSTRACT

The research is to determine the correlation between perception and practice of
self-medication in the 5th year students of Human Medicine in San Marcos. Type of
research study design qualitative observational study transversal.Correlacional
court. The main study sample will consist of 103 male and female students of the
fifth year of Human Medicine UNMSM enrolled in the tenth semester of study ,
incidentally selected . The fifth -year students of the faculty of human medicine 64.1
% have an unfavorable perception of self-medication while 35.9% have a
perception favorable.Los fifth -year students of the faculty of human medicine have
35% on practice responsible self-medication while 65 % have no responsible
practices on automedicacidon.Los most common prescription drugs are antacids ,
while drugs without fever-reducing recipes are generally the most common type of
fever-reducing medicines are followed by anti-inflammatory . fifth year students d
lime are women, and most come from fencing lime , followed by northern cone and
cone sur.Los students with responsible practices are 72.2% male and 27.8 % were
female . Students with positive attitude 56.8 % have responsible practices while
students of all not favorable attitude 77.3 % have not responsible practices.
Statistical relationship P < 0.05 was found . Conclusion The fifth year students of
Human Medicine of San Marcos with a favorable perception of self-medication
have a higher self-medication practice with respect to the fifth year students of

Human Medicine of San Marcos with an unfavorable perception of self-medication.

Keywords : Perception, Practice , Self-Medication
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La automedicacion constituyen practicas riesgosas cuyas consecuencias pueden ser,
entre otras: enmascaramiento de una enfermedad (retrasando la asistencia médica en
casos en los que es realmente necesaria), aparicion de reacciones adversas e
interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a agentes antimicrobianos,
eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o farmacodependencia (1).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término automedicacion se refiere al
uso de productos medicinales por parte del paciente para tratar desérdenes o sintomas
que el paciente reconoce, o el uso intermitente o continuado de una medicacién prescrita
por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o crénicos (2,3). Conviene
entonces diferenciarla de la autoprescripcion, que se refiere al uso ilegal de
medicamentos de venta bajo receta sin la prescripcion médica correspondiente (3). Sin
embargo, desde hace ya algunos afos la OMS y otras organizaciones internacionales
como la Federacion Farmacéutica Internacional y la Industria Mundial de la
Automedicacion Responsable atribuyen a la automedicacion responsable ciertos aspectos
positivos (2-6), entre los que cabe mencionar la menor demanda de asistencia sanitaria a
dolencias menores que no la requieren, reduciendo los tiempos de visita y los costos del
sistema sanitario (lo que puede ser especialmente ventajoso en paises con un sistema de
salud congestionado), y una mayor accesibilidad del paciente al medicamento, lo cual

implica un alivio mas pronto de su dolencia.

Adicionalmente, se considera un derecho y obligacién del paciente su participacién en el
planeamiento e implementacién del cuidado de su salud, enmarcando la automedicacion
dentro de los llamados auto-cuidados sanitarios, que incluyen ademas aspectos menos

controversiales como la higiene personal, el estilo de vida, la nutricion, etc.

La automedicacion responsable requiere el uso de medicamentos seguros y eficaces,
destinados a tratar condiciones que el paciente puede reconocer o estados patoloégicos

cronicos o recurrentes luego de un diagndstico médico inicial.



Los productos utilizados deben ademas incluir toda la informacidén necesaria referente a
como administrarlos, efectos adversos, interacciones medicamentosas, duracion del

tratamiento, etc. que favorezcan el uso adecuado por parte del paciente.

En este escenario la OMS ha destacado al profesional farmacéutico, légicamente, como
una figura clave en el equipo de salud para educar a la poblacion en practicas adecuadas

y seguras de automedicacion responsable (3).

La automedicacion como un acto totalmente incorrecto tal vez sea un error ya que una
practica responsable puede ayudar a sectores menos favorecidos econdémicamente o
también a las personas que por la falta de tiempo realicen esta practica de prevencion y
promocion de la salud para disminuir con los efectos secundarios por no tener una pronta

atencion médica.

Segun la OMS y otras organizaciones internacionales como la Federacion Farmacéutica
Internacional y la Industria Mundial de la Automedicacién Responsable definen la
automedicacion responsable como una practica mediante la cual las personas tratan sus
dolencias y afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin
necesidad de prescripcion, y que son seguros y eficaces si se los emplea segun las
indicaciones para tratar desoérdenes o sintomas que el paciente reconoce, o el uso
intermitente o continuado de una medicacién prescrita por el médico para enfermedades o

sintomas recurrentes o crénicos

Es por ello que la OMS en su estrategia de Salud considera como uno de los principales
ejes para la promocion de la salud el término autocuidados donde se incluye la
automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios (7). A partir de esta definicién se

plantea el problema de este proyecto.

Por ello, el interés en conocer la percepcion y la practica de la automedicacion
responsable en los estudiantes de medicina por tener un rol de importante en el equipo
de salud para educar a la poblacién en practicas adecuadas y seguras de automedicacion

responsable.



I PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1 Planteamiento del problema

En el 2012, Sanchez Bermudez, C. et al. en “Andlisis de la automedicacion como
problema de salud”, definen la automedicacion como una practica riesgosa cuyas
consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una enfermedad (retrasando
la asistencia médica en casos en los que es realmente necesaria), aparicion de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a
agentes antimicrobianos, eleccién incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o

farmacodependencia (17).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término automedicacion se refiere al
uso de productos medicinales por parte del paciente para tratar desérdenes o sintomas
que el paciente reconoce, o el uso intermitente o continuado de una medicacién prescrita

por el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o crénicos (28).

Sin embargo, desde hace ya algunos afios la OMS y otras organizaciones internacionales
como la Federacion Farmacéutica Internacional y la Industria Mundial de la
Automedicacion Responsable atribuyen a la automedicacion responsable ciertos aspectos
positivos, entre los que cabe mencionar la menor demanda de asistencia sanitaria a
dolencias menores que no la requieren, reduciendo los tiempos de visita y los costos del
sistema sanitario (lo que puede ser especialmente ventajoso en paises con un sistema de
salud congestionado), y una mayor accesibilidad del paciente al medicamento, lo cual
implica un alivio mas pronto de su dolencia (28).

Adicionalmente, se considera un derecho y obligaciéon del paciente su participacién en el
planeamiento e implementacion del cuidado de su salud, enmarcando la automedicacién
dentro de los llamados autocuidados sanitarios, que incluyen ademas aspectos menos

controversiales como la higiene personal, el estilo de vida, la nutricion, etc.

En este escenario la OMS ha destacado al profesional de la salud, lI6gicamente, como
una figura clave en el equipo de salud para educar a la poblacion en practicas adecuadas

y seguras de automedicacion responsable. (8)



Esta practica, la automedicacion, es muy extendida en todo el mundo, asi, en el 2005, se
realizé un estudio, en Portugal, para determinar la prevalencia de la automedicacion,
mostré una prevalencia de 72.5% en Ecuador; 71% en México ,63% en Canada y 59% en
India. Sin embargo su acto incorrecto conlleva a serias consecuencias tales como
enmascaramiento de la enfermedad, drogodependencia, resistencia a medicamentos.
Mas aun en paises en desarrollo, cuyos problemas de salud a causa de automedicacion
representan el 60-80%. (9)

En nuestro pais los resultados de estudios reflejan porcentajes casi uniformes del acto de
automedicarse; asi, en 1990 se realizé un estudio por Llanos Z y colaboradores publicado
en la Revista Herediana, en 4 ciudades peruanas encontrando una prevalencia del 58%;
Datos recogidos durante un estudio en Lima durante el periodo de Mayo- Junio de 1992,
mostraron una prevalencia del 42%; en 1997, en una encuesta telefénica a asegurados de
todas las edades en el IPSS de Lima encontré una frecuencia del 43,89%; finalmente, en
1999 se efectud un estudio en sectores urbano- marginales de la ciudad de Chiclayo

donde se encontré una prevalencia de 39,78%.(10,11)

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

médicas, siendo en algunos estudios mayores en facultades médicas.

Se evidencia también un 95% de automedicacion en la facultad de medicina de la
Universidad Nacional Del Nordeste, lo cual es preocupante si se tratase de una practica
irresponsable de la automedicacion, pues son estos alumnos los de mejor conocimiento
de implicancias. Sin embargo, segun otro estudio, parece existir mayor uso racional de

medicamentos en los estudiantes del sector de ciencias de la salud.

Los niveles en donde actua la automedicacion son los conocimientos, actitudes y practica.
Las tres esferas se estudiaron en la facultad de medicina de la Universidad del Golfo
Arabico, Bahrain hallandose que estudiantes de primer y segundo afo presentan patrones
similares como deficiente conocimiento de automedicacion apropiada, actitud favorable, y
alta prevalencia en la practica. Mientras que en una comparacion entre los de segundo y
cuarto ano de la misma universidad se determind que los de 4to afo tenian mejor
conocimiento de automedicacién apropiada (58.7% contra 35.8%, p = 0.02), actitud mas
confiable (54.3% contra 35.1%, p = 0.03) y una practica mas apropiada (58.7% contra
35.8%, p = 0.02). (12)



Ante esta situacién nace la inquietud de investigar en este grupo poblacional universitario

Su percepcion y practica sobre la automedicacion.

No contamos con estudios recientes sobre el conocimiento que los estudiantes de
medicina poseen respecto a la automedicacion y cual es su percepcion y practica

respecto a ella.

Los estudiantes de medicina tienen un deficiente conocimiento sobre la automedicacién
adecuada lo que podria derivar en una posterior actitud negativa hacia su practica ya que
la percepcion hacia ella no es favorable. Sin embargo, una adecuada practica de la
automedicacion, podria convertirse en una buena excelente medida de autocuidado por lo
que tanto farmacéuticos, boticarios y sobretodo profesionales de salud, deben tener el
conocimiento adecuado respecto a esta practica para promoverla y convertirla en una

practica responsable.

2.2 Formulacién del problema
¢, Cual es la relacion entre percepcién y la practica de automedicacién responsable en
estudiantes de Medicina Humana en la UNMSM, 20147

2.3 Antecedentes

Castronuovo y Cols (2007). La automedicacién es una practica riesgosa cuyas
consecuencias incluyen enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a ciertos tipos de
farmacos y farmacodependencia. La Organizacion Mundial de la Salud contempla la
posibilidad de educar a la poblacion en practicas de automedicacion responsable,
sefalando al profesional farmacéutico como figura clave de este proceso educativo. En el
presente trabajo se analizan las conductas de automedicacion en una poblacién
encuestada de 462 estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de La Plata
(UNLP). Los resultados de la encuesta han sido analizados en forma global vy
diferenciando a los encuestados en subgrupos de: a) estudiantes de carreras
relacionadas a la salud y estudiantes de otras carreras y b) sexo. Los resultados indican
que la automedicacion 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
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poblacion en el uso racional de medicamentos segun lo percibe la poblacién

encuestada.(13)

Florencia (2011). Estimar y conocer las conductas relacionadas con el habito y practica
de la automedicacion en los universitarios, sus factores, circunstancias e implicaciones, y
lapercepcién que se tiene de la misma. Para conseguir los objetivos propuestos se disefio
y realiz6 un estudio transversal muestral dentro de la poblacidon universitaria. Estos
estudios son utiles para evaluar practicas, actitudes, conocimientos y creencias de una
poblacién sobre un acontecimiento relacionado con la Salud. La poblacion estudiada
corresponde a la Universidad de Salamanca y al periodo del curso escolar 2008-2009.
Los datos se han obtenido del Servicio de Evaluacion de la Calidad de la Universidad de
Salamanca. La poblacion en estudio se distribuia en: Grado 25443 alumnos, Doctorado
2023 alumnos, Master 761 alumnos, y Titulos propios 726 alumnos. El total de alumnos,
28953 .La utilizacion de medicamentos no es muy elevada dentro de este colectivo y la
automedicacion tiene una importancia relativa. Estas dos premisas, junto con la edad y el
estado de salud, son condicionantes y/o determinantes de la escasa importancia de la

automedicacion dentro del colectivo de estudiantes universitarios. (14)

De Pablo (2011). ElI propédsito fue estimar los habitos de automedicacién entre
estudiantes del Instituto Pedagdgico de Caracas. Estudios previos sefialan que la
automedicacion ha estado presente en la solucion a los problemas de salud-enfermedad
desde los comienzos de la humanidad. Sin embargo, ésta utilizacién por voluntad propia
supone un acto sanitario que puede ocasionar perjuicios sino se hace de forma reflexiva y
con el conocimiento basico. El estudio es de tipo descriptivo. La muestra fue 240
estudiantes de diversas especialidades y la recoleccion de datos mediante un
cuestionario. Los resultados indican: (a) un alto porcentaje practica la automedicacion
irresponsable, (b) consumen desde vitaminas hasta antibioticos, sin prescripcion, (c)
desconocen reacciones fisiolégicas como eventos adversos, (d) usan indistintamente
medicamentos sintéticos y naturales, (e) reconocen implicaciones de EA, pero creen estar
capacitados para manejar su salud, cuando se trata de procesos autocatalogados poco

importantes.(15)

Ruiz (2011) La automedicaciéon se ha convertido en una practica creciente en la
poblacion mundial. Este fendmeno ha sido promovido como una forma de autocuidado,
con impacto positivo en la reduccién del gasto dentro de los sistemas de salud; sin
embargo, también se ve con preocupacion, por los potenciales efectos negativos

relacionados con diagndsticos y manejos inadecuados, que pueden afectar la salud de los
11



individuos. Esta doble percepciéon del fendbmeno se relaciona, en parte, con una gran
diversidad de términos y conceptos relacionados, que hacen dificil su abordaje tedrico-
empirico. Para hacer comparaciones epidemiolégicas adecuadas se requiere armonizar
las definiciones implicadas. Objetivo: analizar el concepto de automedicacion y términos
relacionados a partir de las definiciones que aparecen en la literatura especializada del
tema. Conclusiones: en las ultimas cuatro décadas ha habido una evolucion tanto de los
términos como de las definiciones relacionadas con automedicacién, desde un concepto
muy simple que implica la ausencia de prescripcion meédica, hasta conceptos mas
complejos que abarcan conductas de muy diversa indole; aun aquellas en las que media
un acto de prescripcion no seguido o no cumplido por el paciente. Adicionalmente se
aprecia una proliferacion conceptual que justifica el ordenamiento de los términos
relacionados con automedicacion. Este articulo presenta una propuesta de clasificacion
en cuatro grupos: a. automedicacion, b. autocuidado, c. preparaciones farmacéuticas y
medicamentos, y d. prescripcion. Esta propuesta puede facilitar la exploracion y analisis

del fendmeno y permitir futuras aproximaciones teéricas.(16)

Martinez (2013). La investigacion tiene como objetivo identificar las percepciones mas
comunes sobre la automedicacion con antibidticos en los usuarios de consultorio externo
del HNAL. Material y Métodos Estudio tipo encuesta, de caracter prospectivo
observacional, descriptivo y transversal. Poblacion: Usuarios de Consultorios Externos del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima Perd, a partir del mes de Noviembre del ano
2011 en adelante. Muestra: n=369. Resultados: El 58% de los usuarios se auto medican
con antibidticos, el grado de instruccidon superior es menos prevalente en quienes se auto
medican (38%) comparado con quienes no practican esta actividad (53,8%), (p =0,003).
Los sintomas respiratorios fueron la causa mas comun para la automedicacion y el 84,5%
consideran a los antibidticos en el tratamiento del resfrio comun. También perciben
motivos no relacionados al estado de la salud para automedicarse, como tratamiento “Ya
conocido”, “Confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera en el
hospital previo a la consulta médica”. Los antibiéticos mas usados en la automedicacién
son los Betalactamicos, Quinolonas y Aminoglucésidos. Durante la automedicacion, el
49,3% acceden a los antibidticos por peticion directa y el 33,3% por sugerencia del
personal de la farmacia. Durante el consumo de antibiéticos sin receta médica, el 89,2%
consideran “mejoria de sus sintomas”. Conclusiones: El 58% de los usuarios de
consultorio externo del HNAL practica la automedicacién con antibidticos, siendo
probablemente las infecciones respiratorias, la causa mas comun, sin embargo se
describen otras causas no relacionados al estado de salud, como la “terapia ya conocida”,

“confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera antes de la
12



consulta médica” como posibles causas de automedicacion. Los grupos de antibioticos
mas usados para esta practica fueron los Betalactamicos, Quinolonas vy

Aminoglucésidos.(17)

Lépez y cols. (2009).Establece la prevalencia y condicionantes asociados al uso de
medicamentos por cuenta propia por parte de los habitantes de Suba en Bogota. Métodos
; aplicacion de una encuesta pilotada a una muestra aleatoria. Se midieron variables
demograficas y se indago por problemas de salud relacionados con la automedicacion,
motivos para no consultar al médico y medicamentos consumidos durante las dos ultimas
semanas Resultados La automedicacién fue de 27,3 % (IC 95 %, 19,2 % - 35,3 %) y la
autoprescripcion de 7,7 % (IC 95%, 2,8 %-12,5 %). La afiliacion al Sistema de
beneficiarios de la Seguridad Social en Salud (OR=2,61 IC 95 % 1,4-4,8) esta asociado
con ésta conducta. No se encontré asociacion con otras variables. Los medicamentos
mas consumidos por automedicacion son analgésicos (59,3 %), antigripales (13,5 %) y
vitaminas (6,8 %). Los principales problemas por los cuales las personas se automedican
son dolor, fiebre y gripa. Las principales razones que se mencionan para no asistir al
médico son falta de tiempo (40 %) y recursos econdmicos (43 %), ademas de otros
argumentos como la percepcion de que el problema es leve y la congestion en los
servicios de urgencia. Conclusiones Las cifras de automedicacion aunque todavia
preocupantes desde el punto de vista de salud publica, son mas bajas que las
encontradas en estudios similares; los medicamentos consumidos por automedicacion
pertenecen a la categoria de venta libre y el consumo de antibiéticos por automedicacion
bajo, posiblemente debido a la intensa difusion que se dio a la restriccion de venta de

antibioticos sin férmula médica, unos meses antes de la realizacion de la encuesta.(18)

2.4 Bases teoricas

2.4.1 Automedicacion

La Automedicacion. Lo mas rapido e intuitivo seria definir la automedicacién como
unaforma de autocuidado. Es decir, el propio tratamiento de los sintomas y signos de
unaenfermedad sin intervencion de los profesionales sanitarios, mediante el uso de
medicamentos. Esta definicion resulta simple, puesto que no tiene en cuenta multiples
aspectos y factores que deben ser incluidos en un concepto tan complejo, por lo que una

definicibn mas completa y positiva seria “la voluntad y la capacidad de las personas-
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pacientes para participar de manera inteligente y auténoma (es decir informada) en las
decisiones y en la gestién de actividades preventivas, diagnésticas y terapéuticas que les
atafien” (19) y, en las que se han de utilizar medicamentos. Entre estas dos definiciones
existe una clara evolucién, 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 automedicacién 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 debe distinguir entre aquellas situaciones que precisan la intervencion
del profesional sanitario respecto de su Salud-enfermedad y aquellos medicamentos que
necesitan de prescripcion médica, de aquellas que puede resolver gracias a sus
conocimientos y recursos, entre los que se encuentran algunos farmacos que pueden
utilizarse con seguridad. De este modo, el autocuidado y la automedicacién son una
conducta util e incluso necesaria, tanto para el tratamiento de enfermedades agudas no
graves pero frecuentes (problemas de salud leves con molestias, y sintomas moderados,
ej.coriza, cefaleas, etc.), como para la prevenciéon y/o tratamiento de enfermedades
cronicas que tienen asociado un elevado grado de morbilidad y discapacidad (por
ejemplo: enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo I, enfermedades del aparato
locomotor y cancer).

Por tanto, el autocuidado y la automedicacion, practicadas correctamente podrian ser
beneficiosas socialmente (evitar tiempos de espera y desplazamientos innecesarios,
pérdidas de jornadas laborales, aumento de la autoestima, disminuir los costes sociales
de la enfermedad, etc..) y sanitariamente (disminuir la dependencia de la poblacién del
sistema sanitario, descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos a aquellos casos que de
verdad precisan de la intervencién médica, disminuyendo asi los costes asistenciales). En
este punto, conviene tener presente la importancia de la automedicacion en nuestro
medio ya que, existen diversos estudios que consideran esta conducta terapéutica como
la forma de autocuidado mas habitual en Espafia ademas de estar ampliamente
implantada en la sociedad y cultura sanitaria de nuestro pais (20,21). En consecuencia, la
automedicaciéon responsable, prudente y pertinente tiene beneficios y/o ventajas
individuales y sociales que justifican su estudio y evaluacion.

Es importante tener en cuenta que la automedicacién supone, no solo la decision de
tomar o no un determinado farmaco, sino también la decisién de adherirse o no a la pauta
terapéutica indicada por el profesional. En este sentido la OMS (Organizacion Mundial de

la Salud) define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la magnitud con que el
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paciente sigue las instrucciones médicas, pero quizas la ya clasica definicion de Haynes y
Sackett sea mas completa, al definirlo como la medida en que la conducta del paciente en
relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién de su
estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su médico (22). Muchos estudios
establecen que el grado de incumplimiento farmacoldgico se situa entre el 30 y el 70%
(23,24). Los problemas derivados de la falta de cumplimiento terapéutico son entre otros,
la recurrencia de la enfermedad, riesgo de transmision de enfermedades infecciosas,
aumento de los ingresos hospitalarios, y visitas médicas y costes econdmicos tanto
individuales como sociales. Entre los farmacos 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 (25). Se trata de un problema de gran importancia clinica y de Salud Publica, que
debe ser abordado tanto desde el punto de vista preventivo como desde la intervencion
una vez detectado;siendo importantes las intervenciones encaminadas a simplificar el
tratamiento, la colaboracion familiar y los refuerzos conductuales.

Se puede ademas, partiendo de lo anteriormente expuesto, decir que la automedicacion
es a su vez una cuestion que forma parte de un marco conceptual mucho mas amplio y
complejo, que es el uso racional del medicamento, definido por la OMS como: “Los
pacientes reciben la medicaciéon adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y
al menor coste posible para ellos y para la comunidad” (OMS, 1985). Por tanto, es facil
inferir que una automedicacion inadecuada puede ser considerada como una forma de
uso irracional del medicamento del mismo modo que la automedicacién responsable
deberia ser una forma de uso racional de medicamentos (26).

Dada la importancia y las implicaciones sanitarias y sociales que tiene el uso racional de
los medicamentos, las Instituciones y Administraciones Sanitarias deben garantizar la
seguridad de los mismos, para cumplir el aforismo hipocratico “primun non nocare”, ante
todo no provocar dafio, y la calidad de la informacién de que disponen los usuarios sobre
ellos para facilitar una automedicacion responsable. Entre otras medidas, asegurar el
correcto etiquetado de los medicamentos sin receta médica, supervisar y regular la
publicidad sobre medicamentos, gestionar campanas de educacion dirigidas al publico
teniendo en cuenta sus caracteristicas sociales y culturales, e incluir la educacion sobre el
uso de medicamentos en la escuela, son algunas de las intervenciones a potenciar. (27-
29). En esta misma linea y, teniendo en cuenta la importancia creciente de la
automedicacion, tanto Organismos Cientificos Internacionales como Administraciones
Sanitarias de todo elmundo, estan cada vez mas interesados en ella y en los grandes

beneficios sanitarios ysociales de la Automedicacion responsable. En este sentido la OMS
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aconseja que “Lapolitica sanitaria publica debe tener en cuenta la automedicacion y
buscar la manera eoptimizar el uso de esta importante practica” (30,31)

2.4.2- Aspectos y cuestiones relacionadas con el uso de los medicamentos en
automedicacion.

Los medicamentos de venta libre, denominados Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (EFP) tienen unas caracteristicas de menor riesgo, que fueron definidas por
la Oficina Regional Europea de la OMS (32). Deben ser eficaces sobre los sintomas que
motivan su empleo, en general, de naturaleza autolimitada (no tener evolucién progresiva
0 agravante), también deben ser fiables (respuesta consistente y rapida en sus efectos
beneficiosos), y seguros para su utilizacion por profanos. Deben tener un amplio margen
terapéutico y recomendar especificaciones en las que es bueno o necesario consultar al
médico. Sin embargo, no podemos olvidar que se trata de medicamentos y pueden
aparecer problemas como reacciones adversas, interacciones y, en muchos casos,
problemas derivados de una utilizacion e incluso de una eleccion errénea del farmaco en
cuestion. Los medicamentos disponibles legalmente para automedicacion en nuestro pais
(Especialidades FarmacéuticasPublicitarias EFP), son solamente un pequefo porcentaje
de los medicamentos consumidos con este fin, ya que la automedicaciéon con farmacos
que precisan receta médica es una practica habitual (20). Y seria Gtil e imprescindible ser
conscientes de este fendmeno, para realizar una actividad profesional adecuada,
pertinente, competente y ética.

La Organizacién 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 funcién
fisiologica. Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), aparecen en un gran
nuamero de pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser de caracter
leve y transitorio en la mayoria de los casos (33). El término “Problema Relacionado con
la Medicacion (PRM)”, es mas amplio pues incluye, tanto los efectos adversos, como
aquellos efectos no deseados debidos a errores de medicacidon, ocasionados por una
incorrecta seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de administracién o del
cumplimiento terapéutico. Los errores de medicacién son consecuencia de un uso
inadecuado de los medicamentos y, por tanto, son prevenibles y evitables. Esto llevaria
incluso a considerar el impacto comunitario de las resistencias bacterianas a los
antimicrobianos. 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
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medicamentos hacia la adquisicion de unos habitos que conduzcan hacia una
automedicacion responsable y positiva para disminuir los PRM (34).

Las Interacciones entre farmacos, son otro de los aspectos a tener en cuenta a la hora
de analizar los riesgos que entrafia la Automedicacion. Interacciones medicamentosas
son “aquellas respuestas farmacologicas que no pueden ser explicadas por la accion de
un solo farmaco sino que son debidas a los efectos de dos 0 mas sustancias actuando de
manera simultdnea sobre el organismo” (35). Su frecuencia y gravedad es lo que
determina la importancia clinica de las interacciones.

En consecuencia, es preciso conocer algunas caracteristicas de los farmacos que con
mas frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus interacciones y los
mecanismos de produccion para asi evitar en lo posible las consecuencias adversas
derivadas de dichas interacciones. Las interacciones son un problema de gran
trascendencia que va en aumento debido a que cada vez es mas frecuente la
polimedicacion, bien porque se padezca mas de una patologia (co-morbilidad), o porque
una misma enfermedad precise mas de un tratamiento para sus sintomas, especialmente
en el grupo de enfermos crénicos y en la poblacion de mas edad, grupo de pacientes
cada vez mas frecuente debido al progresivo aumento de la esperanza de vida y del
envejecimiento poblacional. Actualmente, uno de los mayores problemas y/o déficits del
Sistema Nacional de Salud es la atencion adecuada, efectiva y segura de los enfermos
cronicos polimedicados. 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% (36). En consecuencia, es necesario
tener en cuenta a la hora de analizar las interacciones, losfactores que aumentan su
probabilidad: factores relacionados con el farmaco (dosis, via de administracién, 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). También, es necesario conocer el mecanismo de producciéon de las
interacciones: farmacéutico (incompatibilidades fisico-quimicas), farmacocinética
(interacciones en absorcion, metabolismo, o eliminacién), farmacodinamico (interacciones
a nivel de receptor, sistema fisioldgico, balance electrolitico, etc.). También es importante
tener en cuenta la interaccion que se puede producir entre medicamentos y consumo de
plantas medicinales, y con determinados alimentos. En consecuencia, a la hora de valorar
las interacciones como riesgo relacionado con la Automedicacion debemos considerar
multiples factores, mecanismos de interaccion, el gran numero de farmacos implicados, y
la peligrosidad de la Automedicacibn cuando el paciente esta tomando otros

medicamentos, sobre todo, en tratamientos cronicos, ya que su médico controla las
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posibles interacciones de sus farmacos habituales; pero el paciente las suele desconocer
cuando practica la automedicacion, aumentando sus probabilidades y , en consecuencia
los posibles efectos adversos.

En base a lo publicado, los grupos de medicamentos en los que la practica de la
Automedicacion es mas frecuente son:

-Analgésicos. Destacando el uso del acido acetil salicilico y paracetamol, seguidos cada
vez mas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de AINEs, entre los que
destacan el diclofenac y el ibuprofeno, debido sobre todo a su utilizacion en el tratamiento
del dolor de todo tipo. Su uso es muy frecuente, puesto que los estudios de consumo
indican que la elevada cifra de envases dispensados a cargo de la Seguridad Social se
ven duplicados al tener en cuenta lo consumido en Automedicacion. Se debe tener
presente que este tipo de farmacos no son completamente inocuos y que pueden dar
lugar a reacciones adversas tan graves como hemorragia digestiva alta, nefritis intersticial
y cefaleas diarias cronicas debidas al abuso de analgésicos (33,36, 37).

-Antibidticos. Este grupo de farmacos supuso una auténtica revolucion para la Medicina
en el siglo XX, ya que se consiguieron superar muchas enfermedades infecciosas que
eran causa de una gran morbilidad y mortalidad, de ahi que generen grandes expectativas
sociales sobre sus efectos curativos y esto ha provocado que sean un grupo de
medicamentos muy utilizado en automedicacion (38). En Espafa, se estima que esta
alcanza hasta un 25% de los envases anuales consumidos (19). Por otro lado, también
resulta elevado el incumplimiento de la posologia y de la duracién del tratamiento y
ademas, muchas veces se abandona el tratamiento al percibir la mejoria en los signos y/o
sintomas de la enfermedad. Todo esto ha hecho que Espafia sea uno de los paises con
mayores tasas de resistencias bacterianas, sobre todo, en patégenos de origen
comunitario (38-39). También se debe tener en cuenta un aumento del consumo de
antifungicos, especialmente, los de uso topico (40). En consecuencia, el uso racional de
los antibidticos constituye un importante reto sanitario y social con el objetivo de
armonizar la buena practica clinica con la disminuciéon del impacto de las resistencias
bacterianas y, que dada la situacion planteada en nuestro pais, pasa por una buena
Politica Sanitaria y Educativa respecto de su uso. -Otros medicamentos. Aunque los
analgésicos y los antibidticos son los principales grupos de farmacos utilizados como
automedicacion, esta se extiende a los grupos de farmacos mas diversos, bien porque ya
se ha tenido experiencia previa de los mismos, porque alguien ajeno al sistema sanitario
los recomienda, etc. Entre ellos se

encuentran, farmacos como antihistaminicos, antiacidos, etc., e incluso son utilizados

en Automedicacion, grupos de farmacos destinados a dolencias mas graves, y

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

La Seguridad del Paciente es una de las cuestiones mas importantes a la hora de
analizar la practica de la automedicacion. La Seguridad del Paciente se consigue
mediante el “conocimiento adecuado de los riesgos asistenciales, la eliminacion de los
prescindibles y la prevencién y proteccion contra los que hay que asumir de forma
inevitable” (41). Entre las causas inmediatas relacionadas con Efectos Adversos
asociados a la asistencia sanitaria en hospitales espafoles, fueron frecuentes los
Problemas Relacionados con los Medicamentos (42). Esto nos lleva a considerar que la
Automedicacion entrafia un riesgo adicional para la Seguridad del Paciente, al no
intervenir un profesional sanitario cualificado en el proceso que evite los riesgos mas
inmediatos y evitables en la practica clinica habitual.

Cuando ocurre un problema de Seguridad para el Paciente las cuestiones inmediatas

son ¢Qué factores han concurrido? ¢Quién ha sido el culpable? Dejando a un lado
cuestiones importantes para el analisis de causas y el planteamiento de actuaciones
preventivas como son ¢ Por qué paso? ¢ Como ocurrié? ; Qué puede hacerse?. Este tipo
de cuestiones junto con la sensatez en el analisis de la situacion y toma de decisiones,

la perseverancia en las actuaciones y la colaboracién de los pacientes constituyen el
camino hacia la Seguridad del Paciente (43). Todo esto resulta aplicable a los problemas
de Seguridad para el Paciente generados por la practica de la Automedicacion, partiendo
de una cuestion inicial ;Porqué se ha automedicado el paciente? El propio paciente debe
tomar conciencia de su propia Seguridad y de los riesgos que asume al automedicarse. El
es el principal responsable del acto.

La prevencion de los Problemas Relacionados con los Medicamentos constituye una parte
fundamental de la Seguridad del Paciente que practica la Automedicacion.

Especialmente, los debidos a errores de medicacién ocasionados por una incorrecta
seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de administracion o del
cumplimiento terapéutico. Todos ellos debidos a un uso inadecuado de los medicamentos,
y por tanto, prevenibles. Las consecuencias de este mal uso de los medicamentos son
graves y/o afectan a un gran niumero de personas lo que supone un elevado costo social y
sanitario, que como ya hemos indicado anteriormente, se puede prevenir mediante la
orientacion de la Educacion Sanitaria sobre medicamentos hacia la adquisicion de habitos

de automedicacion responsable, y la Educacién para la Salud fomentando los
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autocuidados responsables y adecuados a los problemas de salud leves y/o
enfermedades crénicas.

La automedicacién responsable conlleva: Informar, aconsejar y educar (19) sobre la
enfermedad y su tratamiento farmacolégico, 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. Esta tarea debe ser realizada
por profesionales sanitarios, especialmente, en aquellos ambitos en que Ila
automedicacioén 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 (44). Las causas de una automedicaciéon inadecuada son,
entre otras, las siguientes: falta de conocimientos, habilidades o informacion
independiente, disponibilidad sin restricciones de medicamentos, exceso de trabajo del
personal sanitario, promocion inadecuada de medicamentos y ventas de medicamentos
basadas en el animo de lucro, etc. Es decir, falta de Educacion para la Salud y Educacién
Sanitaria general y especifica adecuada en relacion con los medicamentos.

Las intervenciones dirigidas hacia una Automedicacién responsable deberian tener
encuenta aspectos como: fortalecimiento de la relacién profesional-paciente,
integracionen la practica diaria (para que llegue a la mayor parte de la poblacion posible,
siendo laatencion 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 (23, 45).
Entre las intervenciones destacan, sobre todo, las de tipo informativo/educativo sobre
enfermedad, tratamiento y utilizacion de medicamentos y botiquines familiares; es decir,
medicamentos que por su necesidad habitual se deben tener en el hogar para hacer de
ellos una utilizacién adecuada, necesaria y frecuente (automedicacion responsable). La
educacion del publico, a través de la Educacion para la Salud y Educacion Sanitaria sobre
medicamentos, debe orientarse a proporcionar 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.

2.4.3.- Automedicacién en estudiantes universitarios.

El estudio de la practica de la automedicacién en el colectivo de estudiantes universitarios
resulta de gran interés por dos motivos fundamentales. En primer lugar, porque los
estudiantes seran los profesionales mas cualificados en el futuro y, posiblemente ejerzan
cierta influencia a todos los niveles de su entorno, no solo profesional sino también social
y cultural. En segundo lugar, porque el ambiente universitario ofrece multiples

posibilidades, desde el ambito académico y extraacadémico, para plantear y llevar a cabo
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acciones formativas, educativas e informativas y divulgativas sobre la cuestidon de la
automedicacion.

Por tanto, es muy importante conocer los aspectos y condicionantes de la practica dela
automedicacion en el colectivo de estudiantes universitarios, no solo en su
comportamiento a la hora de automedicarse que quizd sea lo que mas se ha
estudiado,sino también analizar los relacionados con las actitudes y los conocimientos,
puesto que son los que se hallan en la base del comportamiento. A todo esto se puede
afadir el estudio de aspectos importantes como son las fuentes de informacion en
automedicacion, el papel del farmacéutico y de la oficina de farmacia, y la valoracion del
sistema sanitario entre otros, para obtener una fotografia sobre la situacion de la
automedicacién en el colectivo de alumnos universitarios y, poder establecer
observaciones y sacar conclusiones que nos permitan plantear estrategias sobre como
avanzar hacia una automedicacion responsable en el seno de la comunidad universitaria
en el futuro.

En algunos estudios realizados en Espafa sobre automedicaciéon 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 diana
prioritarios a la hora de elaborar Programas de Salud Publica destinados a mejorar la
calidad y el comportamiento en automedicacion (46). En Espafa existen pocos estudios
que aborden la cuestién de la automedicacion en estudiantes universitarios, que por un
lado estén referidos de forma especifica a este colectivo y que por otro lado aborden de
forma global los distintos aspectos que influyen o estan relacionados con esta practica
(47). En este sentido conviene destacar un estudio realizado entre estudiantes
universitarios de la Universidad de Salamanca destinado a analizar el consumo de
medicamentos y en el que se concluye que existe una elevada proporcién de
automedicacion que es ligeramente superior a la de la poblacién en general (25).

Es importante tener en cuenta, por otro lado, las caracteristicas y los condicionantes que
presenta el colectivo de estudiantes universitarios para poder analizar y comprender la
practica de la automedicacion. En primer lugar su edad, entre 18 y 30 afios, condiciona su
estado de Salud, en general bastante bueno, y el tipo de patologias mas frecuente a las
que deben hacer frente (entre las que destacan la patologia aguda con sintomas leves y
de facil resolucion), y que a su vez condicionaran el tipo de medicacion que van a utilizar,
que en la mayor parte de los casos se utilizara como automedicacion. Otra de las
caracteristicas importantes de este colectivo es que el dolor de cabeza suele ser uno de
los problemas de Salud mas prevalentes, y que se asocia directamente a factores de

riesgo a los que suelen estar expuestos los estudiantes universitarios como son la
21



tension/stress ocupacional y la falta de suefio, y a su vez es una de las patologias mas
relacionadas con la practica de la automedicacién en este colectivo (48). Otras
caracteristicas a tener en cuenta en relacion a la practica de la automedicacion por este
colectivo, serian la percepcion y utilizacién con fines terapéuticos de medicamentos EFP,
plantas y suplementos dietéticos (49), a las que elestudiante, siempre dispuesto a
experimentar, se puede mostrar mas receptivo. En esta misma linea de necesidad de
experimentar cosas nuevas desde el punto de vista existencial y, teniendo en cuenta las
posibilidades de acceso a mayor informacion de este colectivo, también resulta
interesante analizar el posible acercamiento al uso dedrogas psicoactivas (50) y la
utilizacion de las redes sociales e internet como fuente de informacion sobre el
medicamento.

La evaluacion de los conocimientos, actitudes y practica de la automedicacion en
estudiantes universitarios son aspectos cuyo analisis desde distintas vertientes puede
hallarse en la bibliografia y, en los que se parte de que la practica de la automedicacion
es una decisién personal cuyo origen son los conocimientos y las actitudes previas que
condicionaran este comportamiento. En la bibliografia consultada se abordan estos tres
aspectos, desde el analisis de lo que supone una automedicacion adecuada, los riesgos y
beneficios de las misma, las ventajas y las situaciones en que se practica, cuales son los
medicamentos mas usados (51)y otras muchas cuestiones con sus matices, que perfilan y
definen la practica de la automedicacion en estudiantes universitarios. 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 (52).

Otro aspecto interesante, lo constituyen actualmente, las fuentes de informacion a las que
acceden principalmente los estudiantes a la hora de plantearse la opcion de la
automedicacion. En muchos casos las fuentes de informaciéon basicas siguen siendo la
familia, y los amigos, en definitiva el entorno social (53). 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 (54,55). En los ultimos anos la
publicidad en medios audiovisuales, especialmente television, sobre medicamentos
aunque esta legislada y controlada, ha aumentado considerablemente y habria que
analizar el efecto de los mismos y sobre todo de la frase “consulte a su farmacéutico” en
el colectivo de estudiantes universitarios. Por ultimo es importante tener en cuenta la
enorme influencia actual que tienen internet y las redes sociales como fuente de
informacion 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 espanoles acuden a la red para
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buscar informacion sobre salud (56).Dos aspectos fundamentales en este sentido,
respecto a la practica de la automedicacién, son: la gran cantidad de informacién
disponible sobre medicamentos de todo tipo por un lado y el grado de fiabilidad de
muchas de estas informaciones y el riesgo que conllevan en muchos casos, y que
merecen especial consideracion en el colectivo de estudiantes universitarios debido al uso
que hacen de esta herramienta.

Por ultimo, es importante analizar el papel del farmacéutico y de la oficina de farmacia y
su significado e implicaciones en el proceso de automedicacién del estudiante
universitario. Especialmente, su papel en cuanto a la informacién, concienciaciéon vy
educacién sobre medicamentos (57) y automedicacién, y su actitud de responsabilidad
como filtro en la prevencién de problemas relacionados con losmedicamentos, y como
orientadores hacia una automedicacion responsable desde la dispensacion y asistencia

sanitaria en la oficina de farmacia (58-60).

2.4.4.- Retos de la Medicina del Siglo XXl y de la Salud Publica.

Uno de los retos de la Medicina actual, del Sistema Sanitario espafiol y de sus
profesionales y de la Salud Publica, es responder con efectividad a los cambios
demograficos y epidemioldgicos que provoca el envejecimiento de la poblacion, con un
gran numero de personas con enfermedad crénica y mayor frecuencia de comorbilidad.

Es decir, cada vez existe mas co-morbilidad, mas poblacion mayor y anciana con
problemas de Salud, enfermedades crénicas y/o degenerativas y multiples enfermedades
que deben mejorarse, entre otras cosas, con autocuidados y/o medicamentos.
Formandose asi, una serie de circunstancias habituales que ocasionan aumento de la
demanda y consumo de medicamentos y automedicacion. La situacion que vivimos hoy
es un déficit en la respuesta a las necesidades que tiene la poblacion y que dificulta la
sostenibilidad de los sistemas publicos de Seguridad Social y Sistema Nacional de Salud.
Mejorar la alta dependencia de la poblaciéon del Sistema Sanitario espafiol pasa por el
fomento de la Promocién de la Salud a través de la Educacion para la Salud, y por la
prevencion de las enfermedades, a través de servicios preventivos que reduzcan la
dependencia de los pacientes del nivel hospitalario, y del consumo de medicamentos. En
ambos aspectos es fundamental una estrategia poblacional que mejore la Educacion para
la Salud y la Educacién Sanitaria, en relacién a los autocuidados y a la utilizacion de los
medicamentos de forma responsable y auténoma. De esta forma la Automedicacion
responsable podria tener un impacto relevante, tanto en la mejora del binomio Salud-
enfermedad y sus autocuidados, como a nivel sanitario y social reduciendo los costes y/o
dependencia de la poblacion en relacién con el sistema sanitario. Y también reduciendo

las consecuencias sanitarias del excesivo consumo de medicamentos durante afios.
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Otro reto, que se aborda parcialmente en este trabajo, es enmarcar adecuadamente y de
manera efectiva la automedicacion responsable dentro del Sistema Nacional de Salud vy,
especificamente en relacion con el Estado del Bienestar, dado que la gente quiere ante
todo no sufrir y resolver sus problemas y/o obtener satisfacciones en cuanto a su

bienestar de manera inmediata (Terapia del Bienestar).

2.6 Objetivos

2.6.1 Objetivo General

Determinar si existe relacion entre percepcion y la practica de la automedicacion
responsable en los estudiantes del quinto ano de Medicina Humana en la UNMSM en el

mes de enero del 2014.

2.6.2 Objetivos especificos

+ Evaluar la percepcion sobre la automedicacion responsable en los estudiantes del
quinto afio de Medicina Humana en la UNMSM en el mes de enero del afio 2014.

+ Evaluar la practica de la automedicacién responsable en los estudiantes del quinto
afno de Medicina Humana en la UNMSM en el mes de enero del afio 2014.

+ Mesurar diferencias sobre la percepcion de automedicacion responsable en cuanto
al sexo en los estudiantes del quinto afio de Medicina Humana en la UNMSM en el
mes de enero del afio 2014.

+ Medir diferencias en la practica de automedicacién responsable en cuanto al sexo
en los estudiantes del quinto afio de Medicina Humana en la UNMSM en el mes
del afio 2014.

2.7 Justificacion

Teniendo presente, que a pesar que la OMS afirma como positiva la practica de
automedicacién responsable en la poblacién; se haya extendida en ella, el uso
indiscriminado de medicamentos que deberian ser prescritos por personal médico para

evitar posteriores complicaciones fisiologicas.
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Es por tal motivo que con nuestra investigacion buscamos contribuir con la promocion de
una percepcion adecuada de la automedicacion en el equipo de salud para ellos educar a
la poblacién en practicas adecuadas y seguras de automedicacion responsable,

favoreciendo esto al autocuidado del paciente.

Pretendemos, ademas, que este proyecto motive a otros investigadores a estudiar
el presente tema, contribuyendo a un mejor conocimiento del problema. Ademas, la
informacion generada en esta investigacion apunta a establecer datos estadisticos que en
un futuro permitan el disefio de programas en nuestra Universidad, especialmente en el
area de servicio social dado que contribuye a una mejora sustancial en la vigilancia de la
salud de los mismos al promover conductas responsables de autocuidado mediante

campanfas informativas.

2.8. Formulacién de hipétesis.

+ Existe relacién entre percepcion y la practica de la automedicacion responsable
en los estudiantes del quinto afio de medicina humana de la UNMSM en el mes de
enero del 2014.
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODOS

3.1 Método

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, y correlacional de disefio
cuantitativo, ya que busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes y es descriptivo en cuanto describen las caracteristicas variables en un
momento determinado. Asimismo se estableceran las relaciones de las variables en

estudio.

3.2 Disefo de Investigacion: No experimental, trasversal. Es no experimental por que
no permite la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para luego analizarlos y es trasversal porque

partiremos de los datos se recolectaran en un tiempo determinado.
3.3 Poblaci6on y Muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion estudiada esta conformada por los alumnos y alumnas pertenecientes al
quinto afo de estudios de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM en el mes de
enero del 2014. Se escogid esta poblacidon teniendo como referencia investigaciones
anteriores, las cuales nos indican la alta tasa de automedicacion no responsable en esta a

pesar de los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la carrera.
3.3.2 Muestra

a. Unidad de analisis
Conformada por los alumnos y alumnas pertenecientes al quinto afio de estudios de la

Facultad de Medicina Humana de la UNMSM en el mes de enero del 2014.

b. Tamafio de muestra
La unidad de analisis estudiada esta constituida por todos los estudiantes varones y
mujeres, del quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM matriculados en el décimo

semestre de estudios en el mes de enero del 2014.

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y deseasemos saber

cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta seria:
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N*ij*q
H = a a
dP¥N-1)+Z2*p*g

Donde:

N = Total de la poblacion 140

Z ?=1.96° (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
q=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

_ 140+ 0.5 = 0.5 » 1.96°
= 139-0.05° + 0.5+08+ L98°=103

La muestra principal del estudio estda conformada por 103 estudiantes varones y mujeres
del quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM matriculados en el décimo semestre de
estudios en el mes de enero del 2014, seleccionados incidentalmente. Este valor fue
hallado, calculando el tamafio de la muestra con una poblacion total de 140 estudiantes,

con un error estandar igual a 0.5 y un intervalo de confianza (valor “p”) igual a 0.95.

c. Criterios de inclusién

Los alumnos del quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM que estén matriculados en

el décimo semestre de estudios en el mes de enero del 2014.

d. Criterios de exclusion

Los alumnos del quinto afio de Medicina Humana de la UNMSM que no se encuentren

matriculados en el décimo semestre de estudios en el mes de enero del 2014.

Entre los farmacos a evaluar se excluyen los antibiéticos por recomendacién de la OMS por

la comprobada resistencia bacteriana.
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Variables de Estudio

» Variable independiente: Percepcion frente a la automedicacion responsable.

A\

Variable dependiente: Practica de la automedicacién responsable.
» Intervinientes: Sexo, lugar de nacimiento, lugar de residencia, tipo de
medicamentos, forma de presentacion de los medicamentos, conocimiento sobre

automedicacion.

1. Definicion conceptual de variables

Percepcion

La percepciodn se define al conjunto organizado de ideas, opiniones, actitudes y creencias

que cada individuo construye con respecto a un tema u objeto.

Practica

La practica se define como la accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIA

INDICADORES

DIMENSIONES

’

Vd

PRACTICA DE AUTOMEDICACION
RESPONSABLE

Consumo de medicamentos
de manera responsable y no
responsable de acuerdo a tipo
de prescripcion, manejo del
medicamento, influencia a la
automedicacién y adherencia;
medido a través de un
cuestionario basado en el
Protocolo del Ministerio de la
proteccién social. Republica
de Colombia; tomado a los
estudiantes del 5° afio de
Medicina Humana de la
UNMSM.

TIPO DE PRESCRIPCION

Autoprescripcion

Profesional de la salud

No profesional de la salud

MANEJO DEL
MEDICAMENTO

Prescripcién médica

Busqueda de informacion
en el paquete del
medicamento

INFLUENCIA A LA
AUTOMEDICACION

Medios informativos

Motivos personales

ADHERENCIA

Relacién médico-paciente

Accesibilidad de
medicamentos

Practica responsable:
17-34 puntos

(50 -100% preguntas correctas)

Practica no responsable:
0-16 puntos

(0-49% preguntas correctas)
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA INDICADORES
DIMENSIONES
Autoprescripcién
TIPO DE Profesional de la salud

RESPONSABLE

P4

PERCEPCION FRENTE A LA AUTOMEDICACION

Predisposicidon o concepto
favorable o no favorable
frente la automedicacién de
acuerdo a tipo de
prescripcion, manejo del
medicamento, influencia a
la automedicacion y
adherencia, medida a través
de un cuestionario en la
escala de Likert tomado a
los estudiantes del 5° afio
de Medicina Humana de la
UNMSM.

PRESCRIPCION

No profesional de la
salud

MANEJO DEL
MEDICAMENTO

Prescripcién médica

Busqueda de informacion
en el paquete del
medicamento

INFLUENCIA A LA
AUTOMEDICACION

Medios informativos

Motivos personales

ADHERENCIA

Relacién médico-
paciente

Accesibilidad de
medicamentos

Percepcion favorable:
42-60puntos

(> 62.5% total del puntaje)

Percepcidn no favorable:
12-41 puntos

(< 62.5% total del puntaje)
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3.6 Técnicay Método del Trabajo

a. Plan de recoleccion de datos

Se hace uso de una fuente primaria de trabajo, pues los datos necesitados se recolectan

directamente de los estudiantes.

Los instrumentos para la recoleccion de datos se administraran de forma personal y

guiada por el autor de esta investigacion.

b. Diseno de instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recoleccidén de datos son: una encuesta que, como su
nombre dice se trata de una administracion del instrumento de manera guiada, y que nos
permite conocer el tipo de practica del entrevistado si es responsable o no responsable; y
el test de Likert, un cuestionario basado en la escala de Likert el cual es autoadministrado,
que nos servira para conocer la percepcion favorable o no favorable del encuestado frente

a la automedicacion.

c. Prueba Piloto

=  Plan de prueba piloto

Obijetivos:

Determinar el tiempo de duracion de la encuesta.
Identificar la coherencia de las preguntas.
Determinar el lugar adecuado para encuestar.

Determinar qué preguntas se debe modificar.

RN NN

Aprender el manejo adecuado del estadistico SPSS.
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= Analisis

Para la prueba piloto, en la cual participaran 50 personas, se usara la prueba estadistica
de Chi-cuadrado de Pearson (x?) para evaluar la independencia de las dos variables en
estudio. Segun las recomendaciones de Cochrane sobre el uso de este estadistico, si el
numero de casos analizados estan entre 20 y 50 se usara x* en el caso de que todas las
frecuencias esperadas sean de 5 o mas. Para la realizacion de esta prueba se usara el

programa SPSS v15.

Asimismo, se hizo uso del indicador alfa de Cronbach en la valoracion de la confiabilidad
de uno de nuestros instrumentos, el test de Lickert. Desarrollado en el afio 1951, es el
método de fiabilidad mas usado en psicometria y que indica si es que el disefo del
instrumento evaluado tiene el desempefio correcto en medir los parametros de interés.
Para nuestro cuestionario, se hallé que existian dos preguntas con sus correspondientes
pares que disminuian la confiabilidad del mismo. Se planificd re-escribirlas para su

aplicacion en la realizacion de nuestro proyecto.

=  Conclusiones y recomendaciones

El lugar y momento de la aplicacion de la encuesta resultaron adecuados.

El modo de administracion de la encuesta también resulté ser adecuado, sin embargo, en
el test de Likert se debe procurar permanecer cerca al encuestado para evitar que se

distraiga.

Algunas preguntas del test de Likert debieron ser modificadas para darle un mayor valor

de confianza.
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=  Ajustes de acuerdo a la prueba piloto

El objetivo principal de este piloto fue modificar el instrumento de trabajo el cual consta
de 2 partes: el test de likert y una encuesta. Para el test de likert, se cambiaron algunas
preguntas para dar un mayor valor de confianza a la informacion aportada por este
instrumento. Para la encuesta, se corrigieron las preguntas a las cuales se les agrego
opciones mas claras y sencillas para nuestros encuestados; ademas de eliminar las

preguntas que no nos daban informacién precisa para nuestro proyecto.
3.8 Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento de datos se realizo mediante la utilizacion de Excel de Microsoft; la
presentacion de los resultados se realizara mediante el uso de tablas y/o graficos en el

programa estadistico SPSS V15.

El analisis realizado sera principalmente descriptivo. Para variables categoéricas, los
resultados seran presentados en frecuencias absolutas y porcentuales, segun el tipo
de datos. Estos resultados seran presentados en tablas y graficos. Se utilizaran tablas
de doble entrada para registrar posibles relaciones entre variables. Se utilizara
inferencia estadistica, para la comparacién de las variables. Las variables clinico-
epidemioldgicas obtenidas de la Ficha de datos. Se investigaran posibles relaciones
que se puedan establecer en base a los resultados obtenidos durante la investigacion.
Se usara la prueba de Chi Cuadrado para relacionar las variables cualitativas. El nivel
de significacion utilizado sera a = 0.05; esto es, toda vez que p sea menor que 0.05, el

resultado se considerara estadisticamente significativo.

33



CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: PERCEPCION SOBRE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE EN LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014

Percepcion Frecuencia Porcentaje
Favorable 37 35.9
No favorable 66 64.1
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 1 se aprecia que del total de estudiantes del quinto ano de la Facultad de
Medicina Humana de la UNMSM el 64.1% presentan una percepciéon no favorable sobre
la automedicacion mientras que el 35.9% presentan una percepcion favorable sobre la

medicacion.

Figura 1: PERCEPCION SOBRE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE EN LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL MES
DE ENERO DEL 2014

W Favorable

W No favorable

64.1%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2: PRACTICAS DE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE EN LOS
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014

Practica Frecuencia Porcentaje
No Responsable 67 65.0
Responsable 36 35.0
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 2 se aprecia que del total de estudiantes del quinto afio de la Facultad de
Medicina Humana de la UNMSM el 35% presentan practicas responsables sobre la
automedicacion mientras que el 65% presentan practicas no responsables sobre la

automedicacion.

Figura 2: PRACTICAS DE LA AUTOMEDICACION RESPONSABLE EN LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014

350

B No Responsable

B Responsable

65.0

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3: TIPO DE PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DEL
QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL
2014

Con receta Sin receta Total
Medicamentos medica Médica
N % n % N %

Antiinflamatorio 9 8,7 35 34,0 44 427
Antifebriles 6 5,8 39 37,9 45 437
Antigripales 7 6,8 35 34,0 42 40,8
Medicamentos para la tos 21 20,4 15 14,6 36 35,0
Antiacidos 23 22,3 13 12,6 36 35,0
Digestivos 21 20,4 16 15,5 37 35,9

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 3, los medicamentos mas frecuente usados con receta médica son los
antiacidos; mientras lo medicamentos sin receta médica mas usados son los antifebriles.
En general, el tipo de medicamentos mas frecuentes usados son los antifebriles seguido
por los antiinflamatorios.

Figura 3: TIPO DE PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DEL
QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL
2014
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4: SEXO SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ESTUDIANTES DEL
QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL

2014
Procedencia

Lima Cono norte Cono sur Callao Total
Sexo N % n % n % n % N %
Masculino

18 46,2 18 56,3 17 60,7 0 0,0

51,5

Femenino 21 53,8 14 43,8 11 39,3 4 100,0 50 48,5
Total 39 100,0 32 100,0 28 100,0 4 100,0 103 100,0

Fuente: Elaboracién propia

e De la tabla 4, se aprecia que del total de los estudiantes del quinto afio de la

Facultad de Medicina Humana de la UNMSM son del departamento de Lima. De

estos la gran mayoria provienen de Lima Cercado, seguido por el Cono Norte vy el

Cono Sur.

Figura 4: SEXO SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE
QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL

2014
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Tabla 5: PRACTICA DE AUTOMEDICACION SALUDABLE SEGUN SEXO EN LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014

Practica
No Responsable Responsable Total
Sexo N % N % N %

Masculino

27 40,3% 26 72,2% 53 51,5%

Femenino 45  59,79% 10  278% 50  485%

Total 67 100,0% 36 100,0% 103 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5 se aprecia que del total de estudiantes del quinto ano de la Facultad de
Medicina Humana de la UNMSM con practica responsable el 72.2% son de sexo

masculino y el 27.8% son de sexo femenino.

Figura 5: PRACTICA DE AUTOMEDICACION SALUDABLE SEGUN SEXO EN LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6: PERCEPCION DE LA AUTOMEDICACION SEGUN SEXO EN LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA EN LA UNMSM EN EL
MES DE ENERO DEL 2014

Percepcién
Favorable No favorable Total
Sexo N % N % n %
Masculino 23 62.2 30 45.5 53 51.5
Femenino 14 37.8 36 54.5 50 48.5
Total 37 100 66 100 103 100

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 6 se aprecia que del total de estudiantes con percepcién favorable el 62.2%
son de sexo masculino y el 37.8% son de sexo femenino y de los estudiantes con

percepcién no favorable el 45.5% es de sexo masculino y el 54.5% es de sexo femenino.

Figura 6: PERCEPCION DE LA AUTOMEDICACION SEGUN SEXO EN LOS

ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA EN LA UNMSM EN
EL MES DE ENERO DEL 2014
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7: RELACION ENTRE PERCEPCION Y PRACTICA DE AUTOMEDICACION
RESPONSABLE EN LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL 2014

PERCEPCION
PRACTICA Favorable No favorable Total
N % n % N %
No Responsable
16 43,2 51 77,3 67 65,0
Responsable 21 56,8 15 22.7 36 350
Total 37 100, 66 100, 103 100,0

Chi cuadrado: 12.07 P=0.01<0.05 existe relaciéon estadistica

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 7 se aprecia que del total de estudiantes del quinto afo de la Facultad de
Medicina Humana de la UNMSM con percepcion favorable el 56.8% presentan practica
responsable mientras que del total de estudiantes con percepcion no favorable el 77.3%

presentan practica no responsable. Se encontré relacion estadistica P<0.05.

Figura 7: RELACION ENTRE PERCEPCION Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION
RESPONSABLE EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNMSM EN EL MES DE ENERO DEL 2014
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Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Discusion

La automedicacién es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos segun la
propia iniciativa del paciente, por consejo del farmacéutico o de cualquier persona no
médica (61).

Son muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores
sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una
alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia
experiencia (62). También influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente
de los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la
automedicacion (53).

Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacién destacan el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacién y
sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a los servicios
de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcién por un profesional capacitado (64).

Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad de
informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir informacion sesgada
que incita a la poblacion al consumo de farmacos supuestamente muy seguros, esto
ademas se auna ala deficiente educacion sanitaria con la que contamos (65).

Sin embargo, definir la automedicacion como un acto totalmente incorrecto tal vez sea un
error ya que una practica responsable puede ayudar a sectores menos favorecidos
economicamente o también a las personas que por la falta de tiempo realicen esta
practica de prevencion y promocion de la salud para disminuir con los efectos secundarios

por no tener una pronta atenciéon médica.

Segun la OMS y otras organizaciones internacionales como la Federacion Farmacéutica
Internacional y la Industria Mundial de la Automedicacion Responsable definen la
automedicacion responsable como una practica mediante la cual las personas tratan sus
dolencias y afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin
necesidad de prescripcidon, y que son seguros y eficaces si se los emplea segun las
indicaciones para tratar desordenes o sintomas que el paciente reconoce, o el uso
intermitente o continuado de una medicacién prescrita por el médico para enfermedades o

sintomas recurrentes o crénicos
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Es por ello que la OMS en su estrategia de Salud considera como uno de los principales
ejes para la promocion de la salud el término autocuidados donde se incluye la
automedicacion, autotratamiento y primeros auxilios (1).

Nuestros resultados encontraron que del total de estudiantes del quinto afo de la
Facultad de Medicina Humana el 35.9% presentan una percepcion favorable sobre la
automedicacion mientras que el 64.1% presentan una percepciéon no favorable sobre la
automedicacion.

Asimismo nuestros resultados evidencian que el 65% presentan practicas no
responsables y el 35% presentan practicas responsables sobre la automedicacion

Estos resultados coinciden con la investigacion de Loépez R. (1990) realizé un estudio en
cuatro ciudades peruanas encontrando una prevalencia de automedicacion de 58%
(66). Nebot R. y Llauger G., realizaron un estudio en Lima durante el periodo de Mayo-
Junio de 1992, donde encontraron una prevalencia del 42% (67). French C. en 1997
en una encuesta telefénica a asegurados en el IPSS de Lima en personas de todas las
edades encontré una frecuencia del 43,89% (68). Montalvo C. realizd un estudio en
1999 en sectores urbano- marginales de la ciudad de Chiclayo donde encontré una
prevalencia de 39,78% (12). En un estudio realizado en México (2001) se encontré un
resultado destacable en el cual el 80% de los productos expendidos en farmacias eran por
automedicacion. (69).

Nuestros resultados a la vez se asemejan a la investigacion de Castronuovo y Cols
(2007), quien demuestra que la automedicacidén 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 poblaciéon encuestada, también coincide con la investigacién de De Pablo
(2011) un alto porcentaje practica la automedicacién irresponsable, consumen desde
vitaminas hasta antibidticos, sin prescripcion, Nuestros resultados se asemejan con la
investigacion en cuanto a las practicas con el estudio de Martinez (2013) que realizd en
usuarios de consultorio externo quien demuestra que el 58% de los usuarios de
consultorio externo del HNAL practica la automedicacién con antibidticos, siendo
probablemente las infecciones respiratorias, la causa mas comun, sin embargo se
describen otras causas no relacionados al estado de salud, como la “terapia ya conocida”,
“confianza en el personal de la farmacia” o “tiempo prolongado de espera antes de la
consulta médica” como posibles causas de automedicacién. Nuestros resultados no

coinciden con los estudios de Florencia (2011) y Lépez y cols. (2009) quienes
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encontraron que la utilizacion de medicamentos no es muy elevada dentro de los
estudiantes universitarios.

La investigacion de Ruiz (2011) considera que la automedicacion se ha convertido en una
practica creciente en la poblacion mundial. Este fenémeno ha sido promovido como una
forma de autocuidado, con impacto positivo en la reduccion del gasto dentro de los
sistemas de salud; sin embargo, también se ve con preocupacion, por los potenciales
efectos negativos relacionados con diagnésticos y manejos inadecuados, que pueden
afectar la salud de los individuos. (70-73)

Los medicamentos mas frecuente usados por nuestra poblacidon encuesta con receta
médica son los antiacidos; mientras lo medicamentos sin receta médica mas usados son
los antifebriles; en general el tipo de medicamentos mas frecuentes usados son los
antifebriles seguido por los antiinflamatorios. Estas tasas de automedicacion son
preocupantes puesto que las consecuencias pueden ser importantes como
enmascaramiento de la enfermedad, aparicion de efectos adversos, prolongaciéon o
agravamiento de la enfermedad, propensién o resistencia a los medicamentos empleados,
y fomentar de la drogodependencia (74). Dentro de la automedicacioén los farmacos
mas utilizados pertenecen al grupo de los antibidticos y AINEs (75). Uno de los
aspectos mas importantes y preocupantes de la automedicacion son las complicaciones
que se presentan por el uso inadecuado de los medicamentos, asi por ejemplo existen
una serie de complicaciones relacionados con cada grupo de farmacos: Los AINEs son un
grupo de farmacos que se han relacionado con una mayor de incidencia de Ulceras
gastrica y duodenales, por disminucion de las prostaglandinas 12 y E2, asi mismo
prolongan el tiempo de hemorragia por disminucion de la produccion de tromboxano-A2
en las plaquetas, prolongan el tiempo de gestacion y de hemorragia posparto por
disminucion de las prostaglandinas E y F y se conoce que las mezclas analgésicas
pueden ocasionar cuadros de nefritis intersticial (72). El uso de algunos antidiarreicos
como la Loperamida, lejos de mejorar el cuadro lo empeoran al inhibir un proceso
fisiologico normal de defensa (74). Existen otra serie de medicamentos que igualmente no
se justifica su uso como el de mutivitaminicos y tonicos tan solicitado por las madres para
tratar la desnutriciéon e hiporexia de sus hijos ya que no han demostrado una eficacia
relevante (75). Por otro lado el incumplimiento de la Ley General de Salud (Ley 26842 ) en
nuestro pais agrava el problema, a pesar de 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. En el
articulo 33 de la misma Ley se establece que el quimicofarmacéutico solo esta autorizado
para expender medicamentos o recomendar el cambio del mismo por otro de igual

acciones farmacoldgicas asi como indicar su correcto uso.
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Nuestros resultados muestran que del total de estudiantes del quinto afio de la Facultad
de Medicina Humana de la UNMSM son del departamento de Lima. De estos la gran
mayoria provienen de Lima Cercado, seguidos por el Cono Norte y el Cono Sur. Del total
de estudiantes del quinto afo de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM con
practicas responsables el 72.2% son de sexo masculino y el 27.8% son de sexo femenino.
Del total de estudiantes con percepcion favorable el 56.8% presentan practicas
responsables mientras que del total de estudiantes con percepcién no favorable el 77.3%
presentan practicas no responsables sobre la automedicacion. Se encontré relacion
estadistica P<0.05, con lo cual se demuestra que hay una relacién entre las variables
estudiadas.

El uso innecesario de los medicamentos para enfermedades que no los requieran, asi
como la administracion de dosis inapropiadas en los casos en que no son necesarios, son
los principales factores de riesgo que prevalecen en nuestra comunidad. A esto
contribuyen tanto los consumidores, como el personal de salud que los prescribe y
quienes los proporcionan, es decir, médicos y farmacéuticos o empleados de la farmacia,
respectivamente. Las practicas que favorecen el uso incorrecto delos medicamentos
tienen influencias diversas, como por ejemplo, la propaganda inadecuada de los
medicamentos, la influencia de la industria farmacéutica sobre los meédicos, la dificultad de
la poblacion para acceder a los servicios de salud, el manejo deficiente del suministro de
medicamentos, lo elevados precios de los farmacos, la falta de informacién oportuna e
independiente sobre los farmacos para la toma de decisiones , y la formacion deficiente
de los recursos humano del sector sanitario. Las oficinas de farmacia son identificadas por
el usuario como un recurso de atencion primaria accesible, tanto por su cercania como
por sus horarios. En ellas se realiza una actividad asistencial de apoyo para el tratamiento
de dolencias menores (automedicacidon asistida), y por otro lado se aconseja sobre
tecnicismos meédicos y sobre el uso de la medicacién. Desde la farmacia se deriva al
meédico a los usuarios con cuadros potencialmente graves. Las imagenes asociadas a ir al
médico carecen de la cercania y familiaridad que se asocia a bajar a la farmacia .Son
muchos los factores que influyen en este tipo de conducta, destacando los factores
sociales como la presion de grupo o de nuestros propios familiares que nos ofrecen una
alternativa para la solucion de nuestros problemas de salud basados en su propia
experiencia. También influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente de
los padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la
automedicacion. Dentro de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion
destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la

poblacién y sobre todo el bajo ingreso econdmico familiar que no les permite acceder a
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los servicios de salud lo cual se traduce en la falta de prescripcién por un profesional
capacitado .Dentro de los factores culturales influyen la falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion lo que permite a las empresas farmacéuticas difundir
informacién sesgada que incita a la poblacion al consumo de farmacos supuestamente
muy seguros, esto ademas se auna a la deficiente educacidon sanitaria con la que

contamos.
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CONCLUSIONES

e Si existe relacidén entre percepcion y practica de la automedicaciéon responsable
en los estudiantes del quinto afio de Medicina Humana en la UNMSM en enero
2014.

e Los estudiantes del quinto afio de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM
con percepcion favorable el 56.8% presentan practicas responsables mientras que
del total de estudiantes con percepcién no favorable el 77.3% presentan practicas
no responsable. Se encontro relacién estadistica P<0.05.

e Los estudiantes del quinto afio de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM
en enero 2014, presentan en su mayoria una percepcion no favorable sobre la
automedicacion.

e Los estudiantes del quinto afio de la Facultad de Medicina Humana de la UNMSM
en enero 2014, presentan en su mayoria una practica no responsable de la
automedicacion.

e Se encontro diferencia en cuanto al sexo en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana de la UNMSM en Enero 2014 con practica responsable de la
automedicacion, ya que el 72.2% son de sexo masculino y el 27.8% son de sexo
femenino.

e Se encontro diferencia en cuanto al sexo en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana de la UNMSM en Enero 2014 con practica no responsable de la
automedicacion, ya que el 40.3% son de sexo masculino y el 59.7% son de sexo
femenino.

e Se encontré diferencia en cuanto al sexo en los estudiantes del quinto afo de
Medicina Humana de la UNMSM en Enero 2014 con percepcién favorable de la
automedicacion, ya que el 62.2% son de sexo masculino y el 37.8% son de sexo
femenino.

e Se encontro diferencia en cuanto al sexo en los estudiantes del quinto afio de
Medicina Humana de la UNMSM en Enero 2014 con percepcion no favorable de la
automedicacion, ya que el 45.5% es de sexo masculino y el 54.5% es de sexo
femenino.

e Los medicamentos mas frecuentemente usados con receta médica son los
antiacidos; mientras lo medicamentos sin receta médica son los antifebriles, en
general el tipo de medicamentos mas frecuentes son los antifebriles seguido por

los antiinflamatorios.
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RECOMENDACIONES

Ampliar estudios de investigacién, que permitan ampliar el conocimiento sobre la
percepcion y la practica en los estudiantes de Medicina Humana sobre la
automedicacion.

Investigar los factores que intervienen en la percepcion y la practica, sobre la
automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana, de acuerdo al sexo.
Implementar politicas en el ambito académico y extraacadémico, con acciones
formativas, educativas, informativas sobre la automedicacién responsable en la
poblacion.

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

individual y colectiva.
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AnNEXos

X) ANEXOS 1a CUESTIONARIO

El presente cuestionario, de caracter anénimo y voluntario, tiene como objetivo determinar
la actitud frente a la automedicacion de los participantes como base para un estudio del
curso de Proyectos de Investigacion. Le tomara aproximadamente 5 minutos. Le
agradecemos su participacion.

* Marque con un aspa (%) de acuerdo a su criterio segun:

TA: Totalmente de acuerdo
A: De acuerdo

I: Indeciso.

D: En desacuerdo.

TD: Totalmente en desacuerdo.
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ENUNCIADO TA D | TD
1. Las personas que conocen sobre la enfermedad que padecen pueden TA ™
automedicarse.
2. Ante una gripe, las personas pueden adquirir los medicamentos en
. TA D
una farmacia.
3. Si el farmaco a utilizar es confiable se puede obviar la lectura de la
. TA TD
fecha de vencimiento.
4. Puede prescindirse del medicamento antes de concluir con el TA ™
tratamiento.
5. Es incorrecto seguir los consejos de familiares o amigos en cuanto al
. TA D
consumo de medicamentos.
6. Es el profesional médico la Unica persona autorizada para prescribir
. TA D
medicamentos
7. Para la prescripcion de medicamentos no antibidticos es
. i L TA D
imprescindible ir al consultorio médico.
8. Los pacientes deben concluir con el tratamiento establecido por su TA ™
médico a pesar de sentirse mejor.
9. De ninguna manera, consumir medicamentos recomendados sélo TA ™
por anuncios publicitarios es confiable.
10. Se debe acudir al consultorio médico en caso de necesitarse
. TA TD
antibidticos.
11. Las personas deben acercarse a un consultorio médico incluso TA ™
cuando se trata de una gripe
12. Aungue se conozca la enfermedad que se padece, la automedicacion
. TA D
resulta inadecuada.
13. Una persona puede consumir medicamentos recomendados por un TA ™
familiar o amigo.
14. El leer la fecha de vencimiento de los medicamentos antes de su
. TA TD
consumo es un habito adecuado.
15. Los anuncios publicitarios (television, radio, periddicos, etc.) son TA ™
una adecuada guia para el consumo de medicamentos.
16. Cualquier trabajador no profesional de la salud puede prescribir TA ™

medicamentos.
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ANEXO1b

ENCUESTA

Marque en el recuadro o escriba su
respuesta segun sea el caso:

= Sexo:
O wm
O F

= (iDdnde vive? Coloque el distrito.

= (Usted tiene algun familiar médico en su
nucleo familiar?
O si
O No

1. ¢Suele auto-prescribirse medicamentos?
O Si(continde)
O No (pase ala pregunta 3)

2. Sise auto-administra medicamentos, la
informacion para utilizarlos... (puede
marcar mas de una alternativa)

[0 Laleyd en una revista cientifica.

O Laleyd en periddicos, afiches o
folletos publicos.

[0 La vio por televisién o escuché por
radio.

[0 La escuché enclases dictadas por

profesionales de salud.

Sirvase pasar ala pregunta 5

3. ¢éQuién suele recomendarle los
medicamentos? (marque solo una
alternativa)

O Médico
O Otros profesionales no médicos
[0 Familiar no médico

(Si marc6 una de las 2 Gltimas
alternativas, pase a la pregunta 5)

4. Silos medicamentos los formuld un
médico... (puede marcar mas de una
alternativa)

[0 Estad satisfecho con el
tratamiento que le administré

0 Le explicé la frecuenciay la
duracion del tratamiento

[ Le explico si el medicamento se
tomaba antes o después de las
comidas

Sirvase pasar a la pregunta 6

5. Los motivos para tomar medicamentos
sin receta médica fueron... (puede
marcar mas de una alternativa) y
continte

[0 Falta de tiempo.

O Poseer suficientes
conocimientos sobre la accion
de los medicamentos.
Deficiencia econémica.
Leves sintomas.

Habia padecido de lo mismo

antes y ya conozco la utilidad

de ciertos medicamentos.

OO0
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6.- ¢Qué tipo de medicamentos Ud. usa mas frecuentemente? (marquecon un aspa eltipo, con o
sin receta; y escriba el nimero segun la leyenda inferior)

Con Sin Presentacion de
' _ medicamento
Tipo de medicamento receta receta (1,2,3...7)

1.Antiinflamatorios

2.Antifebriles

3.Antigripales

4. Medicamentos para Tos

5.Antiacidos

6.Digestivos

Presentacion del medicamento:

1.- Pastillas; 2.- Suspensiones; 3.- Soluciones (nasal, 6tica); 4.- Jarabes; 5.- Unglentos;
6.- Supositorios; 7.- Inyecciones

7Acostumbra udha leer la informacion del paquete del medicamento

O Si
O No

8.- ¢ Qué acostumbra leer en el paquete del medicamento? (puede marcar méas de una
alternativa)

O Indicaciones.

O Dosis.

O Efectos adversos.

O Contraindicaciones.
O Fecha de vencimiento

9.- ¢ Donde adquiere usualmente los medicamentos a consumir? (marque solo una
alternativa)

[0 Casa (botiquin)
O Farmacia
O Centro de salud



ANEXO2 : ESCALA DE LIKERT

SENTIDO DE
ENUNCIADO PUNTAJE TA TD

1. Las personas que conocen sobre la enfermedad que + 5 1
padecen pueden automedicarse.
2. Ante una gripe, las personas pueden adquirir los + 5 1
medicamentos en una farmacia.
3. Si el farmaco a utilizar es confiable se puede obviar la

- - 1 5
lectura de la fecha de vencimiento.
4. Puede prescindirse del medicamento antes de concluir 1 5
con el tratamiento.
5. Es incorrecto seguir los consejos de familiares o amigos en + 5 1
cuanto al consumo de medicamentos.
6. Es el profesional médico la Unica persona autorizada para + 5 1
prescribir medicamentos
7. Para la prescripcion de medicamentos no antibidticos es 1 5
imprescindible ir al consultorio médico.
8. Los pacientes deben concluir con el tratamiento + 5 1
establecido por su médico a pesar de sentirse mejor.
9. De ninguna manera, se debe consumir medicamentos + 5 1
recomendados por anuncios publicitarios.
10. Se debe acudir al consultorio médico en caso de + 5 1
necesitarse antibidticos.
11. Las personas deben acercarse a un consultorio médico 1 5
incluso cuando se trata de una gripe
12. Aunque se conozca la enfermedad que se padece, la 1 5
automedicacién resulta inadecuada.
13. Una persona puede consumir medicamentos 1 5
recomendados por un familiar o amigo.
14. El leer la fecha de vencimiento de los medicamentos

. + 5 1

antes de su consumo es un habito adecuado.
15. Los anuncios publicitarios (television, radio, periddicos,
etc.) son una adecuada guia para el consumo de - 1 5
medicamentos.
16. Cualquier trabajador no profesional de la salud puede 1 5

prescribir medicamentos.




ANEXO3

LIBRO DE CODIGOS

Autoprescripcién

” u

Si=4(con “a”, “d”,”ay d” de la preg 2)

Si=0( con “b”, “c”,“byc”,”ayb”, “ayc”, “byd”,
“cyd”,“aybyc’,“aybyd’,“aycyd”’,
“bycyd’,“aybycyd” delapreg2)
No=4(con “a” de la preg 3)

No=0(con “b, ¢, d” de la preg 3)

Influencia-medios informativos a2 b0 cO d2
Prescripcién por profesional de la salud
peion porp Y a2 b0 cO
no profesional de la salud
Adherencia-relacién medico-paciente a2 b2c2
Influencia- motivos personales a0b2c0d2e4d

Manejo del medicamento-Prescripcion
medica

Con receta obligatoria(“g”)
Sin receta obligatoria( “a, b, c, d, e, f’)
Segln criterio anterior, respuesta total correcta=4

Seguln criterio anterior, respuesta total incorrecta=0

Manejo del medicamento-informacion en
el paquete

a2 bo

Manejo del medicamento-informacion en
el paquete

a2b2c2d2e2

Adherencia- Accesibilidad de
medicamentos

a0 blc2




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Percepcion

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto a
50 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de combrach

12
__K 1_ZSI

T K-1 st?

Donde
K: Niumero de items

si%: Varianza muestral

st?: Varianza del total de puntaje de los items

Alpha de combrach 0.92

Para el andlisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 20 encuestados
encuestadas .El coeficiente obtenido , denota una elevada consistencia interna entre los
items que conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue
de 0.92, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.




Practica

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto a
50 encuestados y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de combrach

aQ=—-"
K-1 st

=2

Donde
K: Numero de items

si%: Varianza muestral

st?: Varianza del total de puntaje de los item

Alpha de combrach 0.98

Para el analisis correspondiente se tomo una muestra piloto de 20 encuestados
encuestadas .El coeficiente obtenido , denota una elevada consistencia interna entre los
items que conforman el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue
de 0.98, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicitan dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

N° [CRITERIOS S| |NO [OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es

adecuado.

4, Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.




La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para

su aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firma del Juez Experto




TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUECES
ITEMS P

1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 1 1 1 0 1 1 0.035
1 1 1 1 1 0 1 1 0.035
1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
1 1 0 1 1 1 1 1 0.035

Si p O 0.05 la concordancia es significativa

* En este item p < 0.05, laconcordancia es significativa.

Favorable: 1 (SI) Desfavorable: 0 (NO)




TABLA DE PROBABILIDADES ASOCIADAS CON VALORES TAN PEQUENOS COMO
LOS VALORES OBSERVADOS DE X EN LA PRUEBA BINOMIAL

En el cuerpo de esta tabla se dan probabilidades de una cola conforme a HO para la
prueba binomial cuando P = R = %2 Para ahorrar espacio se omitieron los puntos

decimales en las p.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 031 388 500 812 987 |
6 010 109 344 056 801 984 |
7 008 062 227 500 773 938 992 |
8 004 035 145 363 637 855 965 996 |
9 002 020 090 254 500 740 910 980 998 |

10 001 011 055 172 377 623 828 945 989 999 |

11 006 033 113 274 500 720 887 967 994 |

12 003 019 073 104 387 613 806 927 981 997
13 002 011 046 133 291 500 709 867 954 989
14 001 006 029 090 212 395 605 788 910 971
15 004 018 050 151 304 500 696 849 941

16 002 011 038 105 227 402 508 773 895




17 001 006 025 072 166 315 500 685 834
18 001 004 015 048 119 240 407 593 760
19 002 010 032 084 180 324 500 676
20 001 006 021 058 132 252 412 588
21 001 004 013 039 095 192 332 500
22 002 008 026 067 143 262 416
23 001 005 017 047 105 202 339
24 001 003 011 032 076 154 271
25 002 007 022 054 115 212

Tomada de la Tabla IV B. De Walker Helen y Lev J. 1953 Inferencia Estadistica Nueva

York pag. 458 con el amable permiso de los autores y editores




CONSENTIMIENTO INFORMADO

¢ Quién soy?

Soy investigadora de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que llevaré a cabo
una investigacion para encontrar si hay asociacion entre la percepcion y la practica de
automedicacién responsable.

¢Para qué he venido a verte?
Les voy a contar acerca de una investigacion que se esta realizando aqui en la Facultad
de San Fernando. Queremos ver si usted quisiera colaborar en dicha investigacion.

¢Por qué estoy realizando este estudio?

Estoy haciendo un estudio en alumnos de todos los afios de la Facultad de Medicina de
San Fernando. El estudio se hara en febrero 2014. Estoy tratando de averiguar si hay
asociacion entre percepcion y la practica de automedicacion responsable, ya que hay
indicios de esta asociacion en estudios hechos anteriormente y podria encontrarse
alumnos que realicen esta practica. La informacion sera usada para posibles
intervenciones futuras.

¢, Qué sucederia si usted decide participar en el estudio?

Si usted es estudiante de Medicina Humana y decide participar en el estudio, nosotros le
haremos algunas preguntas sobre su percepcién y el tipo de practica acerca de la
automedicacion. Esto incluye datos sobre su persona, lugar de estudios y habitos.

¢,Qué de bueno va a conseguir de este estudio?
Ayudar a proporcionarnos datos que seran de mucha importancia para intervenciones
futuras, beneficiosas para usted y los demas estudiantes.

¢, Quiénes sabran que estas cooperando en este estudio?

No voy a comunicar que usted forma parte del estudio ni el resultado del mismo. Soélo
usted y los investigadores que estan conduciendo el estudio sabran los resultados de los
Test. Los datos pueden ser vistos y estudiados por comités de ética que controlan que
estas investigaciones estén hechas con seguridad, y los investigadores que trabajan en
este estudio.

¢Esta obligado a participar en este estudio?
No, no esta obligado. Nadie se va a molestar si no desea participar en este estudio.
Recuerde que usted esta en su derecho de no contestar las preguntas de este estudio.

¢ Tiene preguntas?
Puede preguntar en cualquier momento, ahora o después. Para saber sobre sus derechos
en esta investigacion puede llamar a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Firma del encuestador Firma del participante



