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RESUMEN

La automedicacion es un problema actual que puede tener muchas repercusiones en la salud
de las personas, esta accion consiste en la medicacion de una patologia verdadera o no, sin consejo
médico ni farmacéutico. Esta practica es una actividad frecuente en los estudiantes y constituye
una problematica de salud publica pues compromete la calidad de vida de los mismos ya que sus
consecuencias involucran toxicidad, dafio multisistémico, efectos no deseados, dependencia,
entre otros. La Organizacion Mundial de la Salud contempla la necesidad de educar a la poblacién
en préacticas de automedicacion responsable, sefialando al profesional Quimico Farmacéutico
como responsable estratégico de este proceso educativo. Objetivo. Determinar la efectividad de
sesiones de aprendizaje en el nivel de conocimiento sobre automedicacion en estudiantes del
quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Norbert Wiener - 2019. Método. Se realizé un estudio cuantitativo cuasi
experimental de nivel aplicativo. Se recolect6 los datos a través de un cuestionario, previamente
validado por juicio de expertos, que fue de caracter autoaplicativo antes y después de efectuadas
las sesiones de aprendizaje. La muestra seleccionada fue de 30 estudiantes del quinto ciclo de la
carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica. Los datos fueron
analizados utilizando el paquete estadistico SPSS 24.0, empleando la prueba de hip6tesis Chi-
cuadrado para comparar la distribucién de los datos en los dos momentos. Resultados. Los
resultados obtenidos demuestran que antes de aplicadas las sesiones de aprendizaje, los
estudiantes presentaban un nivel de conocimiento bajo 50%, medio 38.5% vy alto 11.5% y luego
de la aplicacion se obtuvo lo siguiente: bajo 7.7%, medio 50% vy alto 42.3%. Conclusiones. Las
sesiones de aprendizaje sobre automedicacidn tienen efectividad significativa en el nivel de
conocimiento sobre automedicacion de estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia

Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolédgica de la Universidad Norbert Wiener — 2019.

PALABRAS CLAVE: Automedicacién, sesion de aprendizaje, conocimiento.



ABSTRACT

Self-medication is a current problem that can have many repercussions on people's health,
this action consists of the medication of a true pathology or not, without medical or
pharmaceutical advice. This practice is a frequent activity in students and constitutes a public
health problem because it compromises their quality of life since its consequences involve
toxicity, multi-system damage, unwanted effects, dependency, among others. The World Health
Organization considers the need to educate the population on responsible self-medication
practices, noting the Pharmaceutical Chemist professional as the strategic manager of this
educational process. Objective. To determine the effectiveness of learning sessions in the level
of knowledge about self-medication in students of the fifth cycle of the career of Medical
Technology in Clinical Laboratory and Pathological Anatomy of the Norbert Wiener University
- 2019. Method. A quasi-experimental quantitative study of the application level was carried out.
The data was collected through a questionnaire, previously validated by expert judgment, which
was self-applied before and after the learning sessions. The sample selected was 30 students of
the fifth cycle of the career of Medical Technology in Clinical Laboratory and Pathology. The
data were analyzed with the statistical package SPSS 24.0, using the Chi-square hypothesis test
to compare the distribution of the data in the two moments. Results. The results obtained show
that before applying the learning sessions, the students presented a level of knowledge of 50%,
medium 38.5% and high 11.5% and after the application the following was obtained: low 7.7%,
medium 50% and high 42.3%. Conclusions. The self-medication learning sessions have
significant effectiveness in the level of knowledge about self-medication of students of the fifth
cycle of the Medical Technology in Clinical Laboratory and Pathological Anatomy career of the
Norbert Wiener University - 2019.

KEY WORDS: Self-medication, learning session, knowledge.



l. INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién consiste en la
selecciony el uso de los medicamentos (incluidos productos herbarios), por parte de las personas,
con el proposito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar. (1) Esta
practica implica adquirir medicinas sin prescripcién médica, utilizar férmulas antiguas u obtener
medicinas a través de familiares, amigos, muestras médicas o en el lugar de trabajo. (2)

La automedicacion es un fendmeno de relevancia creciente, motivado por una compleja red de
factores que estan asociados a valores predominantes en la sociedad moderna. Entre esos factores,
se destaca el aumento de la oferta de medicamentos alternativos, disponibilidad y venta libre, vy,
propagandas de productos farmacéuticos en los medios de comunicacion. (3)

Aunque la administracion adecuada de medicamentos tiene el potencial de conferir beneficios,
también pueden ocasionar problemas en la salud de la poblacion. Esta préctica podria generar una
identificacion inadecuada del problema de salud, debido a eleccion, uso y administracion
incorrectos del medicamento, asi como dependencia, reacciones adversas y asociaciones
peligrosas en pacientes en riesgo. (3)

Segun lo evidencian varios estudios, la automedicacion es una practica comdn en estudiantes
universitarios, y se hace de manera irresponsable en la mayoria de casos. Esto podria explicarse
por el bajo nivel de conocimiento que estos tienen sobre el tema, sin embargo existen estudios
que evidencian que los habitos de informacion sobre medicamentos influencian positivamente en
la practica de automedicacion responsable.

Como podemos ver, la automedicacion representa un problema para la salud publica que debe ser
reconocido y prevenido. Por consiguiente, es necesario que los estudiantes reciban orientacién
por parte de especialistas. Los Quimicos Farmacéuticos somos responsables estratégicos de este
proceso educativo y participar activamente en la difusion de informacion correcta acerca del uso
de medicamentos y la automedicacidn responsable es de vital importancia, razon por la cual en el
proceso del presente estudio se realizaron sesiones de aprendizaje a fin de mejorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Tecnologia médica y de esta manera contribuir con una
percepcion correcta acerca de esta practica.

1.1. Situacion Problematica

La automedicacion es la administracion de medicamentos para aliviar un sintoma o curar una
enfermedad sin pasar por el control médico. Este comportamiento esta muy extendido a nivel
mundial, incluso dentro de la universidad en la que se forman los futuros profesionales que
configuraran los servicios sanitarios de la comunidad. (5) Los consumidores prefieren la
obtencion rapida de los medicamentos, a las largas esperas en las clinicas o en otros centros de
salud. (1)



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 diagndsticos y manejos inadecuados, que
pueden afectar la salud de los individuos. (6)

Las 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. (5)

La Ley General de Salud en el articulo 26°, es clara cuando sefiala que: "Solo los médicos, pueden
prescribir medicamentos, los cirujanos dentistas y las obstetrices podran prescribir dentro del area
de su profesion”. El articulo 33° establece que: "El profesional quimico-farmacéutico es el
responsable de la dispensacion, informacion y orientacion al usuario sobre la administracion, uso
y dosis del producto farmacéutico..." (8)

El uso racional de medicamentos es una estrategia mundial para promover el uso adecuado de
farmacos entre los profesionales de la salud y la comunidad en general. La automedicacion no
responsable, situacion en la cual un individuo toma por cuenta propia un medicamento
desconociendo su uso adecuado, sus riesgos potenciales, y los sintomas para los cuales lo
consume, es un hecho habitual y creciente que implica un uso indiscriminado de los
medicamentos poniendo en riesgo la salud de la comunidad. (9)

Segun la reciente encuesta desarrollada por Kantar Worldpanel en nuestro pais, a fin de conocer
cuales son los medicamentos mas consumidos a nivel nacional, inicamente el 6% de peruanos
indicd que no compra medicamentos sin receta médica, siendo las ciudades de lquitos y Arequipa
en donde esta opcidn gana mas relevantes. (10)

La automedicacién constituye un problema complejo y una practica muchas veces mal orientada
y las universidades parecen no escapar al mismo, de este modo los estudiantes constituyen un
grupo de riesgo en la inadecuada utilizacion de medicamentos que podria conllevar una serie de
efectos adversos no deseados a corto y largo plazo. (11)

El presente estudio tiene el proposito de mejorar el nivel de conocimiento sobre automedicacién
de los estudiantes de Tecnologia Médica y de esta manera contribuir en la promocién de una
percepcion correcta acerca de esta practica para que estos futuros profesionales puedan a su vez
ejercer su rol de educadores y difundir practicas adecuadas y seguras de uso de medicamentos en
su &mbito profesional y personal.

En este contexto se formula el siguiente problema de investigacion:

10



1.2. Formulacién del problema
¢Cudl es la efectividad de sesiones de aprendizaje en el nivel de conocimiento sobre
automedicacion en estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio

Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Norbert Wiener — 2019?

1.3. Justificacion

La automedicacion es un problema de salud publica que es puesta en préctica con mucha
frecuencia por la poblacién para el alivio o posible cura de una patologia verdadera o no sin la
supervision de un profesional médico. Esta conducta esta muy extendida a nivel mundial y se ha
podido observar que incluso dentro de las universidades, donde se forman los futuros
profesionales también se realiza esta practica con frecuencia, lo cual es preocupante.
Se puede decir que los estudiantes recurren a la automedicacién por considerar que su problema
de salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo o por falta de credibilidad en el
sistema de salud y/o el médico, pero también se debe considerar que este problema tiene que ver
con la poca informacidn que tienen estos estudiantes a su disposicion respecto a este tema.
Aunque existen estudios previos en relacion a las conductas de automedicacion en los
universitarios, existen pocos datos referentes a conocer acerca del nivel de conocimiento que estos
estudiantes tienen respecto a la automedicacion en si, la misma que mal encaminada puede
ocasionar consecuencias severas y a veces fatales. En nuestro pais, el nivel de conocimientos
de los estudiantes de Tecnologia Médica sobre automedicacion, es desconocido.
Una funcidn tipica de la labor que realizarén los futuros Tecn6logos Médicos es la preventivo —
promocional que desempefaran a través de campafas dirigidas a la comunidad, por lo cual
teniendo en consideracion que la automedicacion representa un problema de salud publica,
creimos importante brindarles sesiones de aprendizaje sobre automedicacién a los estudiantes del
quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
de la Universidad Privada Norbert Wiener a fin de hacerles ver los riesgos que trae consigo y qué
problemas de salud comunitaria pueden desencadenar estas practicas en el futuro.
Este estudio es significativo ya que el papel que desempefien estos futuros profesionales en
nuestra comunidad serd de fundamental importancia para brindar a la comunidad la informacion
y el asesoramiento adecuados acerca de los medicamentos que utilizan cotidianamente.
Los resultados del presente estudio permitiran establecer estrategias educativas extracurriculares
para dar a conocer a todos los estudiantes de la universidad sobre los riesgos que puede ocasionar

la automedicacion.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar la efectividad de sesiones de aprendizaje en el nivel de conocimiento
sobre automedicacién en estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Norbert
Wiener - 2019.
1.4.2. Objetivos especificos
e Medir el nivel de conocimiento sobre automedicacidn en estudiantes del quinto
ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener - 2019 antes de la sesion de
aprendizaje.
e Aplicar las sesiones de aprendizaje sobre automedicacion en estudiantes del
quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener - 2019”.
e Medir el nivel de conocimiento sobre automedicacidn en estudiantes del quinto
ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener - 2019” después de la sesion de

aprendizaje.

1.5. Variable

Nivel de conocimiento sobre automedicacion.

1.6. Hipotesis
Las sesiones de aprendizaje sobre automedicacion tienen efectividad significativa en el nivel
de conocimiento sobre automedicacion de estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia

Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolédgica de la Universidad Norbert Wiener — 2019.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Cecilia et al. (2018) realizaron un estudio en Espaiia. Objetivo. Estimar el nivel de
automedicacion en un colectivo universitario, asi como los factores asociados a este
comportamiento. (5) Método. Encuesta disefiada para analizar los estilos de vida y
salud en estudiantes universitarios, especificamente en estudiantes del Grado en
Farmacia de la Universidad de Murcia. La poblacion estadistica de la encuesta que
presentamos en este estudio esta formada por los alumnos matriculados en los cursos
de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto del Grado en Farmacia de la
Universidad de Murcia durante el curso académico 2015/2016. (5) Resultados. El
habito de automedicacion es muy frecuente en nuestra poblacion de estudio, con una
media de un 72,5%. Este valor va ascendiendo curso a curso desde un 53% en el
primer curso de carrera hasta el 93% en el Gltimo. Casi el total de los alumnos admite
la automedicacion con analgésicos y es de destacar la automedicacion con
antibidticos (13,6%) utilizados para situaciones clinicas poco definidas. Mas
preocupante aln es la automedicacion con medicamentos bajo receta regulada, como
es el caso de los ansioliticos y tranquilizantes, usado por un 5% de los estudiantes.
(®)

Rivas et al. (2018) realizaron un estudio en Chile. Objetivo. El objetivo del estudio
fue establecer la situaciébn de consumo de medicamentos no prescritos en
profesionales, técnicos/administrativos de salud y los factores de riesgo asociados.
Método. Corresponde a un disefio de corte transversal en 182 profesionales y 578
técnicos/administrativos. Se realizo un andlisis descriptivo e inferencial, con nivel
de significacion 5%. Se cuenta con la aprobacion del Comité de Etica y
Consentimiento Informado. Resultados. Se obtuvo como resultado que el 44,9%
consume medicamentos no prescritos; al comparar con situacion profesional se tiene
OR=1,66, IC (1,18-2,32); en consumo de tabaco OR=1,38, IC (1,02-1,87); en
consumo de alcohol OR=2,10, IC (1,55-2,86); en hipertension arterial OR=2,25 IC
(1,29-3,91); y cefaleas OR=1,73, IC (1,27-2,37). Un alto porcentaje de
automedicacion, datos similares a un estudio hecho en farmacéuticos y estudiantes
de Ciencias de la Salud (38,5%). Asimismo, hay un alto riesgo en variables
asociadas, concordante con estudios internacionales que sefialan factores exdgenos

y factores enddgenos asociados. Conclusiones. Se concluye que existe alta
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prevalencia de automedicacion y que los factores asociados (consumo de tabaco y
alcohol) inciden en esta préctica. (12)

Orellana et al. (2017) realizaron un estudio en Chile. Objetivo. Caracterizar la
automedicacion en estudiantes que viven en una residencia universitaria de la ciudad
de Chillan. Método. Estudio descriptivo transversal. La muestra fue no
probabilistica y quedé conformada por 102 estudiantes que representaron el 68 %
del universo. Para caracterizar la practica de automedicacion se cre6 un instrumento
basado en la literatura, el cual se validé por expertos y prueba piloto. Resultados.
Se obtuvo una prevalencia de automedicacion del 81,2 %. Las principales razones
refieren no considerar necesario consultar al médico (46 %). Si la sintomatologia
persiste, un 56 % concurre al médico. La adquisicibn de medicamentos es
principalmente en farmacias (63 %) y las fuentes de promocidn de la conducta son
lideradas por familiares (51 %) y amigos (47,6 %). Los sintomas mas frecuentes que
fueron causa de la automedicacién fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones,
las cuales fueron tratadas preferentemente por el grupo de farmacos
antiinflamatorios no esteroideos. EI 80 % considera que automedicarse es una
practica riesgosa, el 64 % ha recomendado algiin medicamento y un 46 % tienen un
stock de ellos en su lugar de residencia. (13)

Mejia et al. (2017) realizaron un estudio en Colombia. Objetivo. Determinar la
prevalencia de automedicacién con antibi6ticos y analgésicos en estudiantes de
pregrado de medicina y caracterizar las actitudes, los conocimientos y las practicas
frente a este comportamiento. Método. Estudio transversal que conté con 625
estudiantes de pregrado de medicina de una universidad privada de Medellin-
Colombia. Se disefid una encuesta con 45 preguntas. La variable dependiente fue la
automedicacion de antibidticos y analgésicos. Resultados. Se incluyeron 625
estudiantes que aceptaron responder la encuesta, lo cual equivale al 58% de la
totalidad de estudiantes matriculados. El 67% esta conformado por mujeres. La
razon mujer: hombre fue 2:1. La mediana para la edad fue 20 afios (rango intercuartil:
3). La prevalencia de automedicacion con analgésicos fue de 84% para las mujeres
y 81% para los hombres y la de antibi6ticos de 28% para mujeres y 21% para
hombres. El 90.1% de los estudiantes considera la automedicacion como una
préactica insegura; el 93% afirma que automedicarse con antibiéticos produce
resistencia antimicrobiana; sin embargo, el 78.6% afirma que continuara
automedicandose. (14)

Lbépez-Cabra et al. (2016) realizaron un estudio en Colombia. Objetivo.

Determinar la prevalencia de la automedicacion en estudiantes de medicina de la
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2.1.2.

Universidad del Rosario. Método. Se realizd un estudio de corte transversal
mediante una encuesta aplicada a 276 estudiantes de medicina, en el que se
indagaron datos demograficos, antecedentes patol6gicos, habitos, frecuencia de
automedicacion, medicamentos automedicados, porcentaje de automedicacion
responsable, razones para automedicarse y conocimiento sobre esta conducta.
Resultados. De las 276 encuestas realizadas, se analizaron 270. La prevalencia de
automedicacion fue del 79,3%. El unico factor con asociacion estadistica fue
pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los medicamentos auto-medicados con
mayor frecuencia son acetaminofén (10,8%), e ibuprofeno (3,9%). Entre los
medicamentos automedicados, el 70,6% requiere prescripcion médica. Las
indicaciones mas frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado comdn (4,2%) y
dismenorrea (3,4%). (15)
Antecedentes nacionales
Mufioz et al. (2019) realizaron un estudio en la ciudad de Juliaca. Objetivo.
Determinar y analizar los factores que influyen en la automedicacion de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina Néstor
Céceres Velasgquez Juliaca. Método. Se aplicé un cuestionario estructurado de 14
items recolectando la informacion de las dos variables. Se realizé un estudio
descriptivo transversal explicativo, aplicandose una encuesta a 335 alumnos de la
facultad de ciencias de la salud de la UANCYV. La prueba de la hipétesis se realizo
mediante el uso del estadistico de relacion Chi cuadrado. Resultados. Al estudiar la
frecuencia de la automedicacién de 335 estudiantes se obtuvo los siguientes
resultados: el 63% (21 O) de estudiantes se automedica a veces, el 21% (70) de
estudiantes que se automedica frecuentemente, y un 16% (55) de los estudiantes no
se automedican. Se logré demostrar que los factores: personales, culturales,
econdmicos Yy sociales tienen influencia sobre la frecuencia de automedicacion de
los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la UANCYV durante los meses
de Agosto a Noviembre del 2011. (16)
Vera et al. (2017) realiz6 un estudio en estudiantes de la universidad publica de la
Regidn de Lambayeque. Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
resultados negativos de la conducta de Automedicacién en los Estudiantes de la
Universidad Pudblica de la Region Lambayeque durante el 2010 — 2012. (17)
Método. Investigacion de tipo cuantitativo, exploratoria, observacional, prospectivo
de corte transversal. EI muestreo fue estratificado por facultades y afios de estudio.
Se desarroll6 un cuestionario autoaplicado a 2093 estudiantes universitarios. (17)
Resultados. Se observo que el nivel de conocimiento fue adecuado alcanzando
15



54.5% (sexo masculino: 49.65%, sexo femenino: 58.81%). Los principales motivos
que llevaron a automedicarse fue el factor econdmico (no pagar una consulta médica)
con un valor de 30,4 %; seguido por la autopercepcion de que sus sintomas no eran
tan serios para acudir a un médico con un valor de 28,9%. (17)

Ramos (2017) realiz6 un estudio en la ciudad de Chiclayo. Objetivo. Identificar las
caracteristicas de los alumnos con automedicacién en las facultades de medicina
humana en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y Universidad de San Martin
de Porres Filial Norte. Método. Estudio Descriptivo, de corte Transversal, realizado
en las Facultades de Medicina de las Universidades: Pedro Ruiz Gallo y San Martin
de Porres Filial Norte. Se realiz6 un muestreo estratificado. Se obtuvo un tamafio
muestral de 414 estudiantes. Para la recoleccion de datos del participante, se aplico
el Cuestionario validado para medir Automedicacién (CAuM-ovr). Resultados. La
automedicacion esté presente en el 91.5% (379 alumnos) de la poblacidn encuestada.
El motivo principal de automedicacion en ambas universidades fue: “porque los
sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico” (36.6%). Los farmacos
mas frecuentes utilizados como en la automedicacion fueron: Analgésicos (65.5%).
(18)

Flores et al. (2017) realizaron un estudio en Iquitos en estudiantes de las facultades
de Farmacia, Odontologia y Enfermeria de la UNAP. Objetivo. Determinar las
principales caracteristicas de la Automedicacion de los estudiantes de las facultades
mencionadas. (19) Método. Se realizd un disefio descriptivo, prospectivo vy
Transversal con un muestreo estratificado, se realizé una encuesta directa y se tomé
en cuenta a todos los estudiantes activos del 1l semestre- 2016 de la UNAP. (19)
Resultados. Los estudiantes de la facultad de Farmacia y bioguimica fue la que
mayor porcentaje consume medicamentos sin prescripcion médica (95.8%), seguido
de los estudiantes la Facultad de enfermeria (85.4%) y Odontologia que fue de
(65.4%); en los tipos de medicamentos utilizados se obtuvo que los analgésicos,
antiinflamatorios, antifebriles, antigripales y descongestionantes nasales son los mas
usados con (18.2%), (25.9%) y (24.8%) por facultad respectivamente; dentro de los
motivos por el cual consumen medicamentos se encontré que la levedad de sintomas,
motivos econdmicos y falta de tiempo son los de mayor porcentaje con (39.2%),
(35.4%) y (53.7%) por facultad respectivamente. (19)

Veraetal. (2016) en la region Lambayeque realizaron otra investigacion al respecto.
Objetivo. Identificar la frecuencia y factores asociados a la conducta de
Automedicacion en los estudiantes de la universidad publica de la region

Lambayeque. (11) Método: Se realiz6 una investigacion exploratoria, observacional
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de tipo cuantitativo y disefio analitico prospectivo de corte transversal. EI muestreo
fue por conglomerado y estratificado por facultades y afios de estudio. Se disefi6 y
facilito un cuestionario autoaplicado a 2093 estudiantes universitarios. (11)
Resultados: Se observo que el 98,1% han empleado uno 0 mas medicamentos por
cuenta propia, sin prescripcién médica en los Gltimos seis meses, con una edad media
de 20,98 afios (DE * 2,32 afios). Los grupos de medicamentos mas consumidos
fueron los Analgésicos (43,8%) y Antibioticos (35,8%). Siendo el principal factor el
econémico (29,8%), y los sintomas leves (72,9%) que motivo la conducta de

automedicacion. (11)

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

Medicamento

Es aquel Producto Farmaceutico obtenido a partir de uno o mas ingredientes
farmacéuticos activos o denominados también principios activos (sustancias con
actividad terapéutica), que puede(n) o no contener excipientes (componentes sin
actividad terapéutica), que es presentado bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado con fines terapéuticos. Los excipientes desempefian una
funcién determinante en la elaboracion, conservacion, estabilidad y liberacion de los
principios activos, entre otras propiedades especificas de los Productos
Farmacéuticos. (20)

Los Medicamentos son empleados para la prevencion, diagndstico o tratamiento de
una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas fisioldgicos en
beneficio de la persona a quien le fue administrado. Los medicamentos se clasifican
en: Especialidades farmacéuticas, agentes de diagndstico, radiofarmacos y gases
medicinales. (20)

Prescripcion

La prescripcion médica es el acto profesional, ético y legal, resultado de un proceso
I6gico-deductivo mediante el cual el prescriptor, escucha el relato de sintomas del
paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica la indicacion de
uso de medicamentos, la misma que es plasmada en un documento denominado
receta médica, en la cual brinda ademas las instrucciones que debe seguir el paciente
para un tratamiento seguro y efectivo. (21)

La prescripcién médica requiere, ademas de conocimientos, experiencia profesional
y habilidades especificas, un gran sentido de compromiso y una actitud ética, en vita
que es el prescriptor quien asume la responsabilidad legal por las implicancias de su

préctica profesional. (21)
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En el articulo 26° de la Ley General de Salud se indica: “Sélo los médicos pueden
prescribir medicamentos. Los cirujanos-dentistas y las obstetrices s6lo pueden
prescribir medicamentos dentro del area de su profesion. Al prescribir medicamentos
deben consignar obligatoriamente su Denominaciéon Comun Internacional (DCI), el
nombre de marca si lo tuviera, la forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de
administracion. Asimismo, estan obligados a informar al paciente sobre los riesgos,
contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su administracién puede
ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro”.
®)
Asimismo, en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion se aclara que: “La
prescripcion de sustancias sometidas a fiscalizacion, sdlo puede ser realizada por los
profesionales médicos y cirujanos dentistas”. (21)
Consumo de medicamentos
Si bien los medicamentos son un elemento fundamental de la medicina, que deben
ser efectivos, seguros y de buena calidad; estos también deben ser recomendados y
utilizados de manera racional debido a estos pueden ocasionar efectos no deseados
(secundarios).
Los medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria més empleada en la
prevencién, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades tanto en el ambito
hospitalario como en la atencién primaria. Su utilizacién es algo cotidiano en la
poblacidn y si se hace de forma racional pueden obtenerse relevantes beneficios. (12)
La informacion sobre los medicamentos es uno de los aspectos mas importantes
vinculados a su utilizacion, ya que solamente con una informacion adecuada es
posible un tratamiento farmacol6gico. (22)
Segun el Articulo 68° de la Ley General de Salud (8), los medicamentos se clasifican
de la siguiente manera:

- Medicamentos de venta con receta especial

- Medicamentos de venta bajo receta médica

- Medicamentos de venta sin receta médica que se expenden exclusivamente

en farmacias y boticas
- Medicamentos de venta sin receta médica que pueden ser comercializados
en establecimientos no farmacéuticos.

Medicamentos de venta sin receta médica
Las autoridades de salud competentes encargadas de autorizar y monitorizar la

comercializacién de los medicamentos en cada pais, deben garantizar la seguridad,
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2.2.2.

calidad y eficacia de los mismos de manera tal que cumplan el objetivo terapéutico
previsto.
Los medicamentos de venta sin receta médica llamados también de venta libre son
aquellos destinados a aliviar dolencias que no exigen en la practica una intervencion
médica y que, ademas, su uso, en la forma, condiciones y dosis previstas no entrafia,
por su amplio margen de seguridad, peligros para el consumidor. (23)
Segun la OMS (1986) los medicamentos de venta libre, al tener caracteristicas de
menor riesgo, estos deben ser eficaces sobre los sintomas y deben ser fiables dando
una respuesta consistente y suficientemente rapida. También deben ser seguros, de
facil y comodo empleo. De igual forma deben ser de amplio margen terapéutico y
deben incluir un prospecto. (24)
Uso racional de medicamentos
Segun la OMS, esta definida de la siguiente manera: “Los pacientes reciben la
medicacién 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”. (25)
En el concepto de uso racional de medicamentos, debemaos considerar varios factores
gue determinan dicha condicion, como son la seleccion, la administracién, la
dispensacion, la prescripcion y el uso del medicamento por el paciente. (21)
El problema del uso irracional
De acuerdo a la OMS, alrededor de mas del 50% de todos los medicamentos son
recetados, dispensados o vendidos de manera inadecuada en el mundo. De igual
forma, cerca de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta. (25)
El uso irracional de medicamentos es la utilizacién indebida de los mismos, de un
modo que no se condice con la definicion de uso racional. Esta practica tiene un
impacto negativo en la salud publica ya gque trae consigo importantes consecuencias
como: resistencia antimicrobiana, reacciones adversas, errores de medicacion,
desperdicio de recursos, etc.
Algunos tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos son los siguientes:

- Polifarmacia;

- Uso inadecuado de antimicrobianos, a menudo en dosis incorrectas, para

infecciones no bacterianas;
- Uso excesivo de inyecciones;

- Recetado no acorde con las directrices clinicas;
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2.2.3.

- Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta
médica. (25)

Las dosis inadecuadas y la falta de acceso a medicamentos tienen como consecuencia
un alto indice de morbilidad y mortandad, debido en gran parte a las infecciones
infantiles y enfermedades crdénicas o enfermedades mentales. Asimismo, es
importante resaltar, que el uso inadecuado y excesivo de los medicamentos supone
un desperdicio de recursos personales, que muchas veces traen como consecuencia
un dafio considerable a la salud de los pacientes en cuanto a la falta de resultados
positivos y a la incidencia de reacciones adversas derivadas del uso de los mismos.
(25)
Efectos adversos e interacciones
Reacciones adversas a medicamentos
Una reaccion adversa a un medicamento (RAM) se puede definir como "cualquier
respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis
habituales para la profilaxis, diagnostico, o tratamiento...". Por tanto, las RAM son
efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, incluidos los efectos
idiosincrasicos, que se producen durante su uso adecuado. (26)
Principales factores predisponentes a los efectos adversos
En un estudio realizado con 2.422 pacientes que habian tomado combinaciones de
farmacos con interacciones conocidas, sélo 7 (0,3%) de ellos presentd alguna
manifestacion clinica de interaccién. Por lo anterior, se puede deducir que distintos
pacientes suelen responder de manera diferente a un tratamiento establecido, por lo
gue, ademas de las propiedades farmacéuticas atribuidas a un determinado
medicamento, algunas caracteristicas del paciente predisponen a la manifestacion de
reacciones adversas. (26)
Extremos de edad. Las poblaciones con factores de riesgo, adulto mayores y nifios
pequefios son mas susceptibles a las RAM. Los farmacos que con frecuencia causan
problemas en estos grupos son aquellos con estrecho margen terapéutico. Las
personas de edad avanzada son especialmente susceptibles a los hipndticos,
diuréticos, antiinflamatorios no esteroides, antihipertensivos, psicotropicos y
digoxina. (26)
En cuanto a la poblacién pediéatrica, algunos farmacos tienen mas riesgo de causar
problemas en neonatos, pero son generalmente tolerados en nifios. Otros farmacos
(por ejemplo, el acido valproico) se asocian a un mayor riesgo de RAM en nifios de

cualquier edad. Otros farmacos, como cloranfenicol (sindrome gris), antiarritmicos
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2.24.

2.2.5.

(empeoramiento de la arritmia), acido acetilsalicilico (sindrome de Reye), pueden
causar problemas en nifios. (26)

Enfermedades intercurrentes. Si ademas de la enfermedad que se esta tratando, el
paciente posee comorbilidades, como insuficiencia renal, hepatica o cardiaca, se
pueden requerir precauciones especiales para prevenir las RAM como ajustes de
dosis, modificaciones de pautas o utilizacion de alternativas terapéuticas que ayuden
a evitar que estas reacciones se desencadenen. De igual forma, la estructura genética
de cada paciente puede también predisponer a las RAM. (26)

Interacciones farmacolégicas

Cuando se administran dos 0 mas farmacos a un paciente, estos pueden actuar de
manera independiente o interactuar entre si. Las interacciones farmacolégicas son
algunas de las causas mas frecuentes de efectos adversos y estas se definen como
modificaciones en el efecto de un medicamento por la accion de otro cuando estos
se administran de manera concomitante. La interaccion puede producir alteraciones
gue aumenten o disminuyan los efectos de los farmacos implicados e incluso causar
toxicidad inesperada. Es preciso sefialar que estas interacciones se pueden
desencadenar por la automedicacion, medicamentos autoadministrados que no son
referidos durante la consulta médica. (26)

Autocuidado

A diferencia de la automedicacion, el autocuidado es visto como un proceso de largo
plazo, que involucra estilos de vida saludables y que esta encaminado a preservar la
salud general, mas que a tratar un problema especifico. (6)

Se tiene que tener presente que la automedicacion no es sindnimo de autocuidado
sino una parte de ello, como se ha sefialado, el mal uso de medicamentos puede
acarrear efectos adversos en la salud.

Automedicacion

Se entiende por automedicacion (AU) aquella situacién en que los pacientes
consiguen y utilizan los medicamentos sin ninguna intervencion por parte del médico
(ni en el diagnostico de la enfermedad, ni en la prescripcion o la supervision del
tratamiento). (27)

Se considera automedicacion “adquirir farmacos sin receta médica, recuperar
medicacién utilizada anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales
cercanos, utilizar medicamentos acumulados en los domicilios, prolongar o
interrumpir un tratamiento médico e incrementar o disminuir la dosis del tratamiento

prescrito”. (28)
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La automedicacion consiste en la seleccién y el uso de los medicamentos, por parte
de las personas, con el proposito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos
pueden identificar. La automedicacién es una parte del autocuidado. (1)
La AU constituye una decision del propio paciente -a veces aconsejado por amigos
o familiares u otro tipo de informaciones-, tomada en funcién de la gravedad de la
sintomatologia y favorecida por factores como la dificultad de acceso a la asistencia
sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a evitar la relacion
con el médico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario. (27)
Factores que condicionan la automedicacién (27)

e Informacién al paciente

e Factores sociales

e Factores econémicos

e Estrategias de mercado de los laboratorios

e Regulaciones legales

e Actitud hacia los medicamentos
En general se ha encontrado una mayor prevalencia de este fendmeno en mujeres,
estudiantes universitarios, personas que viven solas y pensionados, asi como en
personas de estratos socioecondmicos bajos, iletrados o con bajo nivel educativo.
Igualmente se ha descrito un alto porcentaje de automedicacién en ancianos que
reviste riesgos adicionales, ya que se trata de una poblacion mas vulnerable,
frecuentemente polimedicada y mas susceptible a interacciones medicamentosas,
iatrogenia y efectos colaterales. (6)
Medicamentos utilizados como automedicacion (27)

e Analgésicos, AINEs

e Antibioticos

e Antisépticos topicos

e Suplementos vitaminicos y minerales

e Antigripales, antitusigenos

e Digestivos, laxantes, antiacidos, antiflatulentos

e Preparados topicos

e Preparados oftalmolégicos

e Preparados higiene bucal

o Descongestionantes nasales

e Supresores del apetito

e Hipndticos, ansioliticos, antidepresivos
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o Contraceptivos orales
e Corticoesteroides
e Antiasmaticos
e Antihistaminicos
e Medicamentos cardiovasculares
Hay evidencia también de utilizacién de medicamentos que requieren prescripcion
médica especifica e incluso de medicamentos controlados. Desde el punto de vista de
la salud publica, el caso de automedicacion de antibioticos es especialmente relevante
y ha sido descrito en maltiples estudios. (6)
Antibioticos
El uso inadecuado y creciente de los mismos, con todas sus implicaciones, pero
particularmente la posibilidad de generar resistencias microbianas, es motivo de
especial preocupacion (6)
Situaciones en las que se utiliza con mas frecuencia la automedicacion (27)
e Dolor: cefalea, dolor muscular, de espalda y otros.
e Magulladuras, cortes, heridas superficiales.
e Picaduras y mordeduras,
¢ Resfriado, tos, smusnls, dolor de garganta.
e Estrefiimiento, diarrea, indigestion, ingesta excesiva de alimentos,
hiperacidez, otros trastornos intestinales,
e Sobrepeso.
e Quemaduras solares leves, acné. calvicie, piel grasa.
e Gripe, y otras enfermedades viricas.
o Aftas bucales.
Riesgos o inconvenientes de la automedicacién (27)
e Informacién errénea, insuficiente 0 no comprensible de los medicamentos y
sus caracteristicas por parte de los pacientes.
e Eleccion incorrecta de los medicamentos, por un autodiagnéstico equivocado
0 bien por una identificacion errénea.
e Uso o administracién incorrectos —dosis, via, duracién, conservacion, etc.-;
y riesgo de abuso o dependencia.
e Aparicién de reacciones adversas o interacciones, o utilizacion de
asociaciones inadecuadas que podrian ser especialmente peligrosas en

ancianos, nifios, embarazadas, y ciertos grupos de riesgo.
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e Retraso en la asistencia médica apropiada, en los casos en que ésta sea
realmente necesaria.
2.2.6. Automedicacion responsable

Consiste en 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.
(1) La automedicacion responsable se puede usar para prevenir y tratar los sintomas
y enfermedades que no requieren consulta médica ni supervision. (29)

Una automedicacion responsable requiere lo siguiente (1):

e Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean seguros,
de buena calidad y eficaces.

e Administracién de medicamentos que estén indicados Unicamente para el
tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas
afecciones crénicas o recurrentes (después de un diagnéstico médico inicial).
En todos los casos, estos medicamentos deben disefiarse y elaborarse
especificamente para tal proposito y requerirdn una adecuada formulacion,
dosificacién y forma de administracion.

Los mencionados medicamentos o productos deben estar respaldados por
informacion que describa lo siguiente (1):

e Modo de administracion o uso;

o Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios;

e Coémo deben monitorearse los efectos deseados;

e Posibles interacciones;

e Precauciones y advertencias;

e Duracion del uso; y

o Circunstancias en las que se debe consultar a un profesional.

2.2.7. Laresponsabilidad del farmacéutico

La educacion sanitaria de la poblacion es fundamental en el uso racional de
medicamentos. Debe haber una estrecha colaboracion entre farmacéuticos y médicos
ya que el empleo de medicamentos debe adecuarse a las necesidades terapéuticas de
cada paciente.

El profesional farmacéutico cumple un rol importante en el consejo farmacéutico,
pues dentro de su competencia esta capacitado para brindar informacién sobre los
farmacos, dosis, pautas de administracion, duraciéon de los tratamientos, efectos

secundarios, etc. Sin embargo esta consejeria debe realizarse de manera responsable
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manteniéndose constantemente actualizado con el objeto de promover la cultura del
uso racional de medicamentos entre los pacientes.

Segin la Federacién Internacional de Farmac6logos e Industria de la
Automedicacion, es responsabilidad de los farmacéuticos: proporcionar asesoria
objetiva sobre la automedicacion y las medicinas disponibles para ello; reportar a las
autoridades reguladoras e informar al fabricante de cualquier evento adverso al uso
de un medicamento adquirido sin receta; recomendar la busqueda de asesoria médica
si el paciente reconoce que la automedicacion no es apropiada; alentar al publico a
considerar los medicamentos como productos especiales que deben ser almacenados
en condiciones adecuadas y utilizados de manera racional y no tomar ninguna accion
gue pueda alentar a las personas a comprar un medicamento en cantidades excesivas.
(30)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Tipoy disefio

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que se asignara un valor a la variable. Es de
nivel aplicativo porque los resultados ayudaran a los profesionales de la salud a orientar sus
actividades educativas a objetivos concretos.

En cuanto al disefio se trata de un estudio “cuasi experimental” pues se evaluara la
efectividad de las sesiones de aprendizaje antes y despues, cuyos cambios se mediran a través

de la variable: nivel de conocimiento sobre automedicacion.

Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por el total de 30 estudiantes del quinto ciclo de la
carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
matriculados en el semestre 2019 — | de la Universidad Norbert Wiener.

3.2.2. Muestra
La muestra es censal, se tomo el total de estudiantes del quinto ciclo de la carrera de
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.

Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion

Estudiantes de Tecnologia Médica matriculados en el semestre académico 2019 — I.
Estudiantes de Tecnologia Médica que aceptan participar voluntariamente en el
estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion

Estudiantes de Tecnologia Médica que no estan matriculados en el semestre
academico 2019 — 1. Estudiantes de Tecnologia Médica que no aceptan participar
voluntariamente en el estudio.

Metodologia

La metodologia aplicada fue un disefio cuasi experimental de pre prueba y pos prueba. La
muestra consistio en 30 estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener — 2019, cuyas
edades oscilan entre 22 y 45 afios.
Se elaboraron y llevaron a cabo dos sesiones de aprendizaje de 45 minutos de duracién cada
una en dos dias distintos entre los meses de abril y mayo. Para la recoleccién de datos se
aplicé el cuestionario de conocimientos sobre automedicacion antes y después de las sesiones
de aprendizaje. El instrumento fue debidamente validado por juicio de expertos previa a su
aplicacién.
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3.5. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.5.1. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos utilizado (Anexo 3) fue un cuestionario que
se elaboro para el presente estudio teniendo en cuenta el objetivo y las caracteristicas
particulares de la poblacién a la que fue suministrada. Este instrumento ha sido
validado por juicio de expertos (Anexo 4) previa a su aplicacion y consta de datos
generales: 4 items y datos especificos: 14 items.

El nivel de conocimiento se medird mediante el siguiente cuadro de valoracion
disefiado por conveniencia de acuerdo a los contenidos del instrumento, para ello se

utilizé el criterio de percentiles, P50 y P80.

Nivel de conocimiento | Valoracion
Bajo 1-7
Medio 8-11
Alto 12-14

3.5.2. Procedimientos de recoleccion de datos

e Se solicitd permiso al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Norbert Wiener quien autoriz6 la ejecucion del estudio en
estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica.

e Se realizaron las sesiones de aprendizaje (Anexo 5) con una duracién de 45
minutos cada una, una por dia, dirigidas a estudiantes del quinto ciclo de la carrera
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica. El
consentimiento informado se realizé de manera verbal.

e Se distribuyé el cuestionario para la auto aplicacion del mismo por parte de los
estudiantes antes y después de efectuadas las sesiones de aprendizaje con una
duracion estimada de 15 minutos en cada ocasion.

3.6. Analisis de datos

Luego de la recoleccién de los datos, se realiz6 el analisis exploratorio y control de calidad
de los datos a fin de eliminar todas las incongruencias existentes y errores en los datos.

Para el procesamiento de la informacidn se cre6 una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel version 2013, el analisis se realiz6 haciendo uso del software estadistico SPSS
version 24.0. La comprobacion de la hipdtesis se realizd utilizando la prueba de Chi-
cuadrado para determinar la relacion entre variables, considerando un nivel de significacion
de 0,05 con un grado de confianza del 95%. Finalmente, se elaboraron tablas de distribucion
de frecuencias y gréaficos de barras con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento

sobre automedicacion.
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IV. RESULTADOS

Durante el estudio fueron considerados 30 estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad
Norbert Wiener, a quienes se les aplicé el instrumento elaborado para tal fin, encontrandose los resultados en base a 26 estudiantes, los mismos que se presentan

a continuacion:

4.1. Descripcion de la muestra segin género

m Masculino

= Femenino

Figura 1. Distribucién de los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Norbert Wiener segin género.

Se observa que el 27% de estudiantes que participaron en el estudio corresponden al género masculino y el 73% al femenino.
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4.2. Descripcion de la muestra segun rango de edad

mDe 20a29

m De 30 a mas

Figura 2. Distribucidn de los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener segtin rango de edad.

Se observa que las edades de los estudiantes se encuentran comprendidas entre 20 y 29 afios en un 65% y en un 35% de 30 afios a més.
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4.3. Distribucion de los resultados del pre y post-test segun dimensiones e items

Tabla 1. Distribucion de los resultados del pre y post-test segiin dimensiones e items.

Dimension

Item

Respuestas correctas

Pre-test

Post-test

Conceptos generales
sobre medicamentos

1. ¢Qué son los medicamentos? Marque la
respuesta correcta:

21

26

2. Respecto a la prescripcion de medicamentos,
marque la respuesta correcta:

22

24

3. En relacion a las caracteristicas de los
medicamentos de venta libre segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
marque la respuesta incorrecta:

10

22

Uso racional de
medicamentos

4. Respecto al uso racional de los
medicamentos, marque la afirmacion correcta:

18

23

5. Respecto a los tipos frecuentes de uso
irracional de medicamentos, marque la
alternativa incorrecta:

12

22

Efectos adversos e
interacciones

6. En referencia a las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM), margue la afirmacion
correcta.

16

17

7. En relacion a las interacciones de los
medicamentos, marque la alternativa
incorrecta:

13

18

Automedicacion

8. Respecto al autocuidado marque la
alternativa incorrecta:

11

19

9. Con respecto a la definicién de
automedicacion, marque la respuesta correcta:
10. ¢Qué factores condicionan la
automedicacion? Marque la alternativa
correcta:

11. ;Qué grupos son vulnerables a la
automedicacion? Marque la respuesta correcta:

14

16

13

17

20

23

12. Respecto a las situaciones en las que se
utiliza con maés frecuencia la automedicacion,
marque el enunciado incorrecto.

13

16

13. En relacion a los riesgos de la
automedicacion, marque la afirmacion
correcta:

11

18

14. Una automedicacion responsable requiere
lo siguiente, marque la afirmacion incorrecta:

13

14

Se evidencia que el nimero de preguntas respondidas correctamente en el post-test se incrementd

en cada uno de los items en relacion al pre-test. Se observa un aumento considerable de preguntas

respondidas correctamente en los items 3,5y 11.
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4.4. Nivel de conocimiento sobre automedicacion

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Figura 3. Distribucién de los estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener segin nivel de conocimiento

sobre automedicacion en el pre y post-test.

El grafico muestra que antes de aplicadas las sesiones de aprendizaje, los estudiantes presentaban un nivel de conocimiento bajo 50%, medio 38.5% y alto

50.00% 50.00%

42.30% -
38.50%
= Post-test
11.50%
= .

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre automedicacion

11.5% y luego de la aplicacién se obtuvo lo siguiente: bajo 7.7%, medio 50% y alto 42.3%.

H Pre-test



4.5. Nivel de conocimiento sobre automedicacion segun dimensiones

Tabla 2. Distribucion del nivel de conocimiento sobre automedicacion en el pre y el post-test segiin dimensiones.

Dimensiones Nivel Pre-test Post-test Chi-cuadrado P Significacion
N° % N° %
Conceptos Bajo 4 80,0% 1 20,0% 15,1682 0,001 Significativo
generales sobre  \eio 15 78,9% 21,1%
medicamentos i, 7 25,0% 21 75,0%
Uso racional de Bajo 17 73,9% 6 26,1% 9,433% 0,002 Significativo
medicamentos Alto 9 31,0% 20 69,0%
Efectos adversos  Bajo 17 54,8% 14 45,2% 0,719? 0,397 NS
e interacciones Ajo 9 42,9% 12 57,1%
Automedicacién  Bajo 13 72,2% 5 27,8% 6,0282 0,049 Significativo
Medio 8 44,4% 10 55,6%
Alto 5 31,3% 11 68,8%

Se observa que, en referencia al nivel de conocimiento sobre automedicacion, 3 de las 4 dimensiones presentan una diferencia significativa entre el pre y post-

test.
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4.6. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 3. Contrastacion de la hip6tesis mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Valor al Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0292 2 0.001
Razdn de verosimilitud 14.266 2 0.001
Asociacidn lineal por lineal 12.217 1 0.000
N de casos validos 52

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

Como el P valor es menor a 0,05 (0,001) podemos contrastar la hipdtesis formulada: las sesiones de aprendizaje sobre automedicacién tienen efectividad
significativa en el nivel de conocimiento sobre automedicacion de estudiantes del quinto ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y

Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener — 2019.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la efectividad de sesiones
de aprendizaje en el nivel de conocimiento sobre automedicacion en estudiantes del quinto ciclo
de la carrera de Tecnologia Meédica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la
Universidad Norbert Wiener - 2019.

La automedicacion es una practica comin de estudiantes universitarios, asi lo evidencian diversos
estudios dirigidos a esta poblacion en particular. En referencia a estudios internacionales, en una
investigacion realizada en Chile en estudiantes de una residencia universitaria, se obtuvo una
prevalencia de automedicacion del 81,2% (13), en otro estudio analogo realizado en Colombia en
estudiantes de medicina la prevalencia de automedicacién fue del 79,3%. (15) Estas cifras son
relativamente menores a la practica de automedicacién de la poblacion universitaria estudiada en
una investigacion realizada en Espafa que fue confirmada en el 90,8%. (31)

En relacién a estudios a nivel nacional, resalta la investigacion realizada en una universidad de
Chiclayo, la misma que evidencia que el 91, 5% de estudiantes de medicina se automedica. (18)
Otro estudio realizado en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, revelé que el 95.8%
de los estudiantes de la facultad de Farmacia y bioquimica consume medicamentos sin
prescripcion médica, seguido de los estudiantes la Facultad de Enfermeria, 85.4%) y Odontologia
que fue de 65.4%. (19) De un reciente estudio llevado a cabo en la ciudad de Juliaca se obtuvo lo
siguiente: el 63% (210) de estudiantes se automedica a veces, el 21% (70) de estudiantes que se
automedica frecuentemente, y un 16% (55) de los estudiantes no se automedican. (16)

Como podemos observar, la automedicacion representa una actividad muy comdn entre los
estudiantes universitarios. Si bien hoy en dia hablamos de automedicacién responsable (30), no
se debe olvidar que esta practica mal encaminada podria acarrear consigo diversas consecuencias
como reacciones adversas e intoxicaciones, dependencia, enmascaramiento de enfermedades,
entre otros. Por los riesgos que conlleva, la automedicacion es un problema de salud publica al
cual se le debe buscar solucion. (32)

Es ampliamente conocido que el habito extendido de consumo de analgésicos y antiinflamatorios
puede tener consecuencias serias a nivel digestivo, hepatico y renal; sinembargo en un estudio
realizado en profesionales, técnicos/administrativos de salud se obtuvo que los medicamentos no
prescritos mas utilizados son el paracetamol y los AINEs. (12) En una investigacion similar se
observo que los medicamentos automedicados con mayor frecuencia en estudiantes de medicina
son paracetamol (10,8%), e ibuprofeno (3,9%). (15) Asi también, el grupo de medicamentos méas
frecuentemente consumido por los estudiantes espafioles fueron los analgésicos/antiinflamatorios
aungue en un porcentaje considerablemente mayor (73%). (31) De igual forma, los tipos de

medicamentos mas utilizados son los analgésicos, antiinflamatorios, antifebriles, antigripales y
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descongestionantes nasales como reporta un estudio realizado en la ciudad de Iquitos. (19) Estos
resultados posiblemente se deban a que este tipo de farmacos son los mas utilizados a nivel
mundial, siendo algunos de ellos de venta libre en muchos paises incluido el nuestro.

Segun un estudio realizado en estudiantes de medicina, las indicaciones mas frecuentes que
conllevaron a la automedicacién fueron cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y dismenorrea
(3,4%). (15) De igual forma otro estudio menciona el dolor de cabeza, la gripe e inflamaciones
como principales causas de esta préctica. (13) Una investigacion realizada en estudiantes de
farmacia argentinos revel6 que las enfermedades o sintomas que motivaron la automedicacion en
el 83% de estos fueron dolores varios y sintomas gripales. (33) De igual forma, el sintoma més
frecuente que lleva, a los estudiantes de medicina de una universidad peruana, a consumir
medicamentos sin prescripcion médica, fue “dolor” (68.4%). De estos resultados se puede
comprender que ante un evento doloroso o una sintomatologia asociada por ellos mismos a un
resfrio, los estudiantes tenderian a aliviar sus sintomas de la manera mas inmediata, a través de la
automedicacion, con la finalidad de continuar con sus actividades diarias.

Con respecto a las razones que llevan a los estudiantes a automedicarse, una investigacion afirma
que la razén principal de automedicacién en estudiantes universitarios chilenos fue no considerar
necesario consultar al médico (46%). (13) Igualmente, un estudio realizado en Peru indica como
principal motivo el no creer que los sintomas sean tan serios como para acudir al médico (36.6%).
(18) Por su parte, un estudio local también hall6 que dentro de los motivos por los cuales los
estudiantes consumen medicamentos estan la levedad de sintomas, motivos econémicos Yy falta
de tiempo. (19) Asimismo, un estudio realizado en Lambayeque observé que los principales
motivos que llevaron a automedicarse fueron el factor econémico (no pagar una consulta médica)
con un valor de 30,4 %; seguido por la autopercepcidn de que sus sintomas no eran tan serios para
acudir a un médico con un valor de 28,9%. De lo anterior resalta la posible negativa de los usuarios
a acudir al médico probablemente debido a la desconfianza en este profesional sanitario por una
inefectividad en un tratamiento anterior y/o una baja percepcion de calidad en la atencion recibida
lo cual repercute en la préctica de automedicacion.

Respecto a los puntos de adquisicion de medicamentos, en un estudio se encontré se realiza
principalmente en farmacias (63%) y que las fuentes de promocion de la conducta son lideradas
por familiares (51%) y amigos (47,6%). (13) Resulta interesante resaltar el papel de la industria
farmacéutica en la promocion de medicamentos, muchas veces en forma inapropiada,
irresponsables y con poca o ninguna restriccion a través de los medios de comunicacion lo cual
contribuyen al aumento de las altas tasas de prevalencia de automedicacion.

Por otro lado, un estudio en estudiantes espafioles llegd a la conclusion que los habitos de
informacion sobre medicamentos influencian significativamente la practica de automedicacion.

(31) De lo anterior se desprende el hecho de que muchos individuos que tienen escasos habitos
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de informacion sanitaria sobre medicamentos, en particular antibiéticos, confundan infecciones
viricas con bacterianas, empleando los antibioticos sin necesidad, siendo esta actividad el origen
de la resistencia bacteriana en la poblacion.

Como hemos podido observar, la automedicacion en los estudiantes se hace de manera
irresponsable en la mayoria de casos y esto podria explicarse por el bajo nivel de conocimiento
gue estos tienen sobre el tema, por lo cual el rol de los Quimicos Farmacéuticos (1) en la difusion
de informacion correcta acerca del uso de medicamentos y la automedicacién responsable es de
vital importancia.

En el estudio realizado, la poblacién estuvo comprendida por varones en un 27% y mujeres en un
73% (Figura 1). Asimismo, el total de estudiantes que participaron en el estudio estudian y
trabajan y sus edades se encuentran comprendidas entre 20 y 29 afios en un 65% y en un 35% de
30 afios a mas (Figura 2). Nuestra investigacion evidencia que el 50% de los estudiantes de
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica poseen un nivel de
conocimiento bajo acerca de la automedicacion y los riesgos que conlleva esta practica. De igual
forma, se pudo observar que antes de aplicadas las sesiones de aprendizaje, los estudiantes
presentaban un nivel de conocimiento bajo 50%, medio 38.5% vy alto 11.5% y luego de la
aplicacion de las mismas, se obtuvo bajo 7.7%, medio 50% y alto 42.3% (Figura 3). Esto
evidencia que hubo un cambio significativo en el nivel de conocimiento luego de efectuadas las
sesiones y la predisposicion positiva de los estudiantes para el aprendizaje. Segun la prueba de
chi-cuadrado de Pearson, existe una diferencia estadisticamente significativa entre el pre y el post-
test, el P valor es igual a 0.001 (Tabla 3).

Estos individuos se encuentran en formacion por lo cual se debe reflexionar sobre la
responsabilidad de las autoridades universitarias y sanitarias respecto a la difusion de informacién
acerca del uso correcto de medicamentos y qué mecanismos emplean para poder disminuir los
riesgos de un consumo incontrolado y poco seguro entre estos futuros profesionales. No obstante,
estos esfuerzos en la educacion sobre el uso adecuado de medicamentos, no deben limitarse a las
aulas universitarias sino que deben dirigirse hacia la poblacién en general con el fin de optimizar
la utilizacion de los mismos, valiosos recursos terapéuticos que son mal utilizados por

desconocimiento.
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V1. CONCLUSIONES

Al concluir el presente trabajo de investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

Las sesiones de aprendizaje sobre automedicacidon tienen efectividad significativa en el
nivel de conocimiento sobre automedicacion de estudiantes del quinto ciclo de la carrera
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica de la Universidad
Norbert Wiener — 2019.

El nivel de conocimiento sobre automedicacion en estudiantes del quinto ciclo de la
carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la
Universidad Norbert Wiener - 2019 antes de efectuadas las sesiones de aprendizaje es
bajo, 50%.

Se aplicaron las sesiones de aprendizaje sobre automedicacion en estudiantes del quinto
ciclo de la carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
de la Universidad Norbert Wiener - 2019”.

El nivel de conocimiento sobre automedicacion en estudiantes del quinto ciclo de la
carrera de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la
Universidad Norbert Wiener — 2019 después de efectuadas las sesiones de aprendizaje

presentd una variacion significativa. El nivel alto se increment6 en 30.8%.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Realizar més estudios para medir el nivel de automedicacion de tal manera que permita
proponer estrategias para disminuir el alto indice de esta actividad y su impacto en la
salud publica.

Reforzar los conocimientos de uso racional de medicamentos en la curricula de la escuela
de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener para de este modo reducir los
riesgos y consecuencias que la automedicacion trae consigo.

Fortalecer la calidad profesional mediante capacitacion y actualizacion permanente entre
los estudiantes de Tecnologia Médica.

Brindar asesorias de informacién a los estudiantes por parte de Quimicos Farmacéuticos
orientadas a evitar la automedicacion.

Realizar actividades de promocion y prevencion para concientizar a la poblacién sobre
los peligros de la automedicacion de tal manera que se contribuya a disminuir esta

practica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Planteamiento del I P e , Tipo de _ Teenicas,
Objetivo Hipdtesis Justificacion Variable . instrumentos de
problema variable -
recoleccion de datos

¢Cual es la efectividad Objetivo General Las sesiones de Una funcién tipica de la labor que Nivel de | Cuantitavo | Técnica:
de una sesion de Determinar la aprendizaje sobre realizan los Tecndlogos Médicos es | conocimi Auto aplicacion.
aprendizaje en el nivel efectividad de una sesion | automedicacién tienen la preventivo — promocional que ento
de conocimiento sobre de aprendizaje en el efectividad significativa | realizan a través de campafias sobre Instrumento:
automedicacion en nivel de conocimiento en el nivel de dirigidas a la comunidad, por lo cual | automedi Cuestionario.
estudiantes del quinto sobre automedicacion en | conocimiento sobre teniendo en consideracion que la cacion.

ciclo de la carrera de
Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica de
la Universidad Norbert
Wiener — 2019?

estudiantes de la carrera
de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica de
la Universidad Norbert
Wiener - 2019

Objetivos Especificos

e Medir el nivel de
conocimiento sobre
automedicacion
antes de la sesién de
aprendizaje.

e Aplicar la sesién de
aprendizaje sobre
automedicacion

e Medir el nivel de
conocimiento sobre
automedicacion
después de la sesion
de aprendizaje.

automedicacion de
estudiantes del quinto
ciclo de la carrera de
Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica de
la Universidad Norbert
Wiener — 2019.

automedicacion representa un
problema de salud pablica creemos
que es muy importante brindarles
sesiones de aprendizaje sobre
automedicacion a los estudiantes del
quinto ciclo de la carrera de
Tecnologia Médica en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica de la
Universidad Privada Norbert
Wiener a fin de hacerles ver los
riesgos que trae consigo y qué
problemas de salud comunitaria
pueden desencadenar estas practicas
en el futuro.

Este estudio es significativo ya que
el papel que desempefien estos
futuros profesionales en nuestra
comunidad sera de fundamental
importancia para brindar a la
comunidad la informacién y el
asesoramiento adecuados acerca de
los medicamentos que utilizan
cotidianamente.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
IDENTIFICADA | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PTMENSIONES INDICADORES VALORFINAL | 'epicion | 'TEM
Nivel de Nivel de Respuestas Conceptos Definicion de e Respuesta correcta.  [Nominal. 1
conocimiento sobre | conocimiento correctamente generales sobre medicamentos e Respuesta incorrecta.
automedicacion. sobre la y contestadas por los | medicamentos Prescripcion de o Respuesta correcta.  |[Nominal. 2
aut(_)medlcauon estudlantgs de’ _ medicamentos o Respuesta incorrecta.
definida como la | Tecnologia Médica : :
ot 7 : Medicamentos de venta e Respuesta correcta.  [Nominal. 3
autoadministracié | en L_aboratorlo libre e Respuesta incorrecta
n de Clinico y Anatomia - - P : :
medicamentos no | Patologica de la | USC racional de Uso racional de  Respuesta correcta. ~ [Nominal. 4
recetados por un | Universidad medicamentos medicamentos e Respuesta incorrecta.
médico o de una Norbert Wiener El problema del uso e Respuesta correcta.  [Nominal. 5
manera no sobre irracional de medicamentos | e Respuesta incorrecta.
dirigida por un automedicacion, Efectos adversos Reacciones Adversas a e Respuesta correcta.  [Nominal. 6
médico. (34) riesgos, e interacciones Medicamentos e Respuesta incorrecta.
medicamentos mas Interacciones de los e Respuesta correcta.  [Nominal. 7
utilizados, etc. medicamentos o Respuesta incorrecta.
Automedicacion Autocuidado e Respuesta correcta.  [Nominal. 8
e Respuesta incorrecta.
Automedicacion e Respuesta correcta.  [Nominal. 9
e Respuesta incorrecta.
Factores que condicionan la | e Respuesta correcta. [Nominal. 10
automedicacion e Respuesta incorrecta.
Grupos vulnerables a la e Respuesta correcta.  [Nominal. 11
automedicacion e Respuesta incorrecta.
Situaciones en las que se e Respuesta correcta.  [Nominal. 12
utiliza con mas frecuencia e Respuesta incorrecta.
la automedicacion
Riesgos de la e Respuesta correcta.  [Nominal 13
automedicacion e Respuesta incorrecta.
Automedicacion e Respuesta correcta.  [Nominal 14

responsable

Respuesta incorrecta.
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Anexo 3. Validacioén del instrumento de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto ta): 1.6, EL Tuuio CE5a2 Robaibnsd AGiaRAL

Tenlendo como base 08 Criternios Que 3 CONtINUACKON se presenta, se le solicita dar su Opinidn
sobre el iInstrumento de recolectidn de datos que se adjunta correspondiente ol proyecto de
nvestigacion Titulada: "EFECTIVIDAD DE UNA SESION DE APRENDIZAJE EN EL NIVEL DF
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES OEL ______ CICLO DF LA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - 2019,

Margue con una (X) en Si o NO, en cada critenio segun su opinidn

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta ol problema de
Investigacion \/

2. L estructura del instrumento 3
adecuado /

3. Los iterms del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la vanable

desarrolio del instrumento

v
4. Lasecuencia presentada faokta o v
v

5. Los ltems son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para su /

Aaninra 0 f o magte e .
COFs ") g &
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Estimado juez experto (a): = = Pahuh Ruru}o ch(!

Universidad

Norbert Wiener
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: "EFECTIVIDAD DE UNA SESION DE APRENDIZAJE EN EL NIVEL DE

CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - 2019".

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criteno segin su opinidn

st(1)

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
Investigacion

La estructura del instrumento es
adecuado

Los ltems del instrumento responde a
Ia Operacionalizacién de la variable

La secuencia presentada facilita ef
desarrolio del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nGimero de items es adecuado para
su aplicacion

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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YRy

Universidad

Norbert Wiener

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): __JTtfany beewire  Ullomer /PAQ

Teniendo como base los criterios que 3 continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccon de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
Investigacion Titulada: “EFECTIVIDAD DE UNA SESION DE APRENDIZAJE EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DEL ______ OICLO DE LA
CARRERA DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - 2019",

Marque con una (X) en 510 NO, en cada critenio segin su opinidn

i)

1. Elinstrumento recoge informacidn que
permite dar respuesta al problema de
Investigacion

/

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los tems del instrumento responde a la
Operacionalizacitn de la variable

4. L3 secuencia presentada facikta of
desarrolio del instrumento

5. Los RRems son claros y entendibles

6 € nimero de tems et adecuado para su
aphcacion

NSNS TS

[ IO e T™ €5 ARLussic  FpsaA La

W oSS T 6R U

noment ComediD Vb i cxvenio
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Anexo 4. Autorizacion de ejecucion

o\

Universidad
Norbert Wiener

""Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad".

Lima, 29 de abril del 2019.

Srta.: NIEVES ALEJANDRA CAMA TTITO
Quimico Farmacéutico
Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para ejecucion de proyecto de tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, y en
atencion al documento mediante el cual solicita autorizacion para ejecucién de su
proyecto de tesis.

En relacion al requerimiento presentado por su persona, se autoriza la realizacion de las
sesiones educativas y los cuestionarios correspondientes al proyecto de tesis intitulado:
“EFECTIVIDAD DE SESIONES DE APRENDIZAJE EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
TECNOLOGIA MEDICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER —2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

\

EWIQW SORIA
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de datos

W

Universidad
Norbert Wiener

CUESTIONARIO SOBRE AUTOMEDICACION

El presente cuestionario se aplica a los estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert
Wiener con fines investigativos y propdsitos académicos, la procedencia de la informacién se mantendra en estricta reserva. Sus respuestas son anénimas,

confidenciales y su participacion es voluntaria. Marque con (x) la opcidn elegida (letra). _
Edad. . |Ciclo. Género. a) Masculino. b) Femenino. Ocupacion. a) Solo estudia. b) ES.tUd'a y
trabaja.

1. ¢(Qué son los medicamentos? Marque la respuesta correcta:
a) Son productos farmacéuticos que solamente se emplean para calmar o quitar el dolor fisico.

b) Son sustancias no quimicas que sirven para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

¢) Son productos farmacéuticos obtenidos a partir de uno o mas ingredientes farmacéuticos activos que pueden o no contener excipientes, que son
presentados bajo formas farmacéuticas definidas, dosificados y empleados con fines terapéuticos.

2. Respecto a la prescripcién de medicamentos, marque la respuesta correcta:
a) Solo los médicos, los cirujanos-dentistas y las obstetrices pueden prescribir medicamentos.
b) Al prescribir medicamentos no es obligatorio consignar su Denominacién Comdn Internacional (DCI).

c) La prescripcion de sustancias sometidas a fiscalizacién puede ser realizada por cualquier profesional de la salud.

3. En relacion a las caracteristicas de los medicamentos de venta libre seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), marque la respuesta
incorrecta:

a) Los medicamentos de venta libre deben ser eficaces, fiables y seguros.
b) Deben ser de facil y comodo empleo para que el usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales.

c¢) Deben ser de estrecho margen terapéutico y no es necesario que tengan un prospecto con especificaciones de consulta al médico.

4. Respecto al uso racional de los medicamentos, marque la afirmacion correcta:

a) El uso racional de medicamentos se define de la siguiente manera: ""Los pacientes reciben la medicacién 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".

b) El empleo de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia) es un tipo de uso racional de medicamentos.

¢) El uso inadecuado y excesivo de medicamentos no supone un desperdicio de recursos.

5. Respecto a los tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos, marque la alternativa incorrecta:
a) Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis incorrectas, para infecciones no bacterianas.

b) Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas formulaciones orales.

¢) Automedicacion responsable.

6. En referencia a las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), marque la afirmacion correcta.

a) Las RAM son efectos deseados e intencionados de un medicamento luego de su administracion.

b) Las RAM son cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnéstico, o
tratamiento.

c) La anafilaxia con penicilina y erupciones cutaneas con antibiéticos no son ejemplos de RAM.

7. En relacion a las interacciones de los medicamentos, marque la alternativa incorrecta:

a) Las interacciones se pueden producir cuando un farmaco, alimento o estado patolégico del paciente altera la absorcion, distribucién o eliminacion de otro
farmaco, puesto que aumenta o disminuye la cantidad que llega a la zona de accién.

b) Las interacciones farmaco-farmaco no son algunas de las causas mas frecuentes de efectos adversos.

¢) En las interacciones que modifican los efectos de un farmaco pueden estar implicados farmacos no prescritos, agentes quimicos no farmacolégicos, y
drogas sociales como el alcohol, marihuana, tabaco y remedios tradicionales, asi como algunos tipos de alimentos.
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8. Respecto al autocuidado marque la alternativa incorrecta:

a) El término autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen por si mismas con el propésito de restablecer y preservar la salud o prevenir y
tratar las enfermedades.

b) Es un término amplio que abarca: higiene, nutricion, estilo de vida saludable, factores ambientales, factores socioeconémicos y automedicacion.

¢) La automedicacién no es parte del autocuidado.

9. Con respecto a la definicion de automedicacién, margue la respuesta correcta:

a) Se entiende por automedicacion aquella situacion en que los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos con intervencién del médico.

b) Consiste en una préctica 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 segin las indicaciones.

¢) Constituye una decision del propio paciente -a veces aconsejado por amigos o familiares u otro tipo de informaciones-, tomada en funcion de la gravedad
de la sintomatologia y favorecida por factores como la dificultad de acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a conocer la propia enfermedad, la tendencia a
evitar la relacién con el médico, o el escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario.

10. ¢ Qué factores condicionan la automedicacion? Margue la alternativa correcta:
a) La informacién al paciente, estrategias de mercado de los laboratorios.
b) Factores sociales y econémicos, actitud hacia los medicamentos.

c) las alternativas a) y b) son correctas.

11. ¢ Qué grupos son vulnerables a la automedicacion? Marque la respuesta correcta:
a) Nifios, adultos mayores y mujeres embarazadas.
b) Jévenes y adultos.

¢) Adolescentes.

12. Respecto a las situaciones en las que se utiliza con mas frecuencia la automedicacion, marque el enunciado incorrecto.

a) En nifios se usan sobre todo medicamentos para el resfriado y la tos y pomadas tépicas para magulladuras o heridas.

b) En los adultos mayores, se utilizan sobre todo analgésicos-antiinflamatorios, pomadas tépicas, medicamentos gastrointestinales (incluidos laxantes),
ansioliticos e hipndticos.

c) No es nada preocupante el amplio uso de antibioticos de forma rutinaria, para tratar diarreas, resfriados, etc

13. En relacion a los riesgos de la automedicacion, marque la afirmacion correcta:
a) Un riesgo de la automedicacion es la eleccion incorrecta de los medicamentos, por un autodiagnéstico equivocado o bien por una identificacion errénea.

b) El riesgo de abuso o dependencia de algiin farmaco producto de la automedicacion no es relevante.

¢) La aparicion de reacciones adversas o interacciones, o utilizacién de asociaciones inadecuadas no son especialmente peligrosas en ciertos grupos de
riesgo.

14. Una automedicacion responsable requiere lo siguiente, margue la afirmacion incorrecta:

a) Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de buena calidad y eficaces.

b) Administracién de medicamentos que estén indicados Unicamente para el tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas
afecciones cronicas o recurrentes (después de un diagnéstico médico inicial).

c) Los medicamentos a ser empleados en la automedicacion responsable no deben estar respaldados por informacién acerca de su dosificacion y forma de
administracion.
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Anexo 6. Sesiones de aprendizaje

SESION DE APRENDIZAJE N° 1

DATOS INFORMATIVOS: MEDICAMENTOS
Expositora: CAMA TTITO NIEVES ALEJANDRA

I.  SELECCION DE LOGROS DE APRENDIZAJE Y CONTENIDOS A DESARROLLAR:

Fecha: 30/04/19

LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA SESION

CONTENIDOS

DE CONOCIMIENTO

DE DESEMPENO

PRODUCTO

Al finalizar la sesion los estudiantes comprenden los
conceptos generales de los medicamentos y el uso racional
de los mismos.

Medicamento

Medicamentos de venta libre
Uso racional de los
medicamentos

El problema del uso irracional
de medicamentos

Efectos adversos e interacciones
de los medicamentos

Prestan atencidn a la exposicion y
toman nota de los conceptos mas
relevantes respecto al tema
abordado.

En forma individual los
estudiantes llenan el
cuestionario.
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Il.  SECUENCIA DIDACTICA:

RECURSOS
MOMENTOS DE LA ESTRATEGIAS <
iewro | " SESION DE o TIDADES DE APRENDIZAY: | MeToboLOGicas | DIRACTIcos
APRENDIZAJE ¢ g ' (Técnicas, métodos) osy
materiales)
INICIO El investigador realiza la presentacion del proyecto. Pre-test Cuestionario
- Recuperacién de Realiza el consentimiento informado verbal.
saberes En forma individual los estudiantes llenan el cuestionario.
15 - Despertar el interés
- Problematizacién
- Logro de aprendizaje
CONSTRUCCION Realiza la introduccion presentando un video acerca de los Exposicidn dialogada y Video
- Organizacién del peligros de la automedicacion. participativa PPT
trabajo. El investigador expone conceptos basicos acerca de los
- Indagacion de medicamentos: Definicion. Medicamentos de venta libre. Uso
Informacion. racional de los medicamentos. Efectos adversos e interacciones
- Procesamiento de la de los medicamentos.
40 Informacién
- Representacién de
fendmenos o
conceptos.
- Reflexién y extraccion
de conclusiones
SALIDA El investigador realiza retroalimentacion de lo aprendido. Preguntas abiertas
- Retroalimentacion de Reforzamiento del
la informacion aprendizaje
5 - Profundizacion.

- Situaciones de
Extension
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2

DATOS INFORMATIVOS: AUTOMEDICACION
Expositora: CAMA TTITO NIEVES ALEJANDRA

I1l.  SELECCION DE LOGROS DE APRENDIZAJE Y CONTENIDOS A DESARROLLAR:

Fecha: 07/05/19

LOGRO DE APRENDIZAJE DE LA SESION

CONTENIDOS

DE CONOCIMIENTO

DE DESEMPENO

PRODUCTO

Al finalizar la sesién los estudiantes comprenden los
conceptos basicos relacionados a la automedicacion.

Autocuidado
Automedicacion

Factores que condicionan la
automedicacion

Grupos vulnerables a la
automedicacion

Situaciones en las que se utiliza
con mas frecuencia la
automedicacion

Riesgos de la automedicacion
Automedicacidn responsable

Prestan atencién a la exposicion y
toman nota de los conceptos mas
relevantes respecto al tema
abordado.

En forma individual los
estudiantes llenan el
cuestionario.
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IV. SECUENCIA DIDACTICA:

RECURSOS
MOMENTOS DE LA ESTRATEGIAS <
iewro | " SESION DE o T ADES DE APRENDIZAY | METoboLOGicas | DIRACTIcos
APRENDIZAJE ¢ g ' (Técnicas, métodos) osy
materiales)
INICIO El investigador realiza la presentacion del proyecto. Presentacion de Video
- Recuperacién de Realiza el consentimiento informado verbal. Lluvia de ideas
saberes
5 - Despertar el interés
- Problematizacion
- Logro de aprendizaje
CONSTRUCCION Realiza la introduccion presentando un video acerca de los Exposicidn dialogada y Video
- Organizacién del peligros de la automedicacion. participativa PPT
trabajo. El investigador expone conceptos basicos relacionados a la
- Indagacion de automedicacion: Autocuidado. Factores que condicionan la
Informacién. automedicacidn. Riesgos o inconvenientes de la
- Procesamiento de la automedicacion. Automedicacion responsable.
40 Informacién
- Representacién de
fendmenos o
conceptos.
- Reflexién y extraccion
de conclusiones
SALIDA El investigador realiza retroalimentacion de lo aprendido. Preguntas abiertas Cuestionario
- Retroalimentacion de En forma individual los estudiantes llenan el cuestionario. Reforzamiento del
la informacion aprendizaje
15 - Profundizacion. Post-test

- Situaciones de
Extension
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