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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimientos sobre
medicamentos genéricos con la automedicacion en los pacientes del servicio
de medicina y cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico, con disefio trasversal. La muestra estuvo
conformada por 220 pacientes del servicio de medicina y cirugia
hospitalizados, a quienes se les aplico una escala de automedicacion y un
cuestionario de conocimientos. El analisis inferencial fue a través Ji cuadrado
con un p < 0.05, apoyandose del paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22.
Resultados: Se encontrd que del total de la muestra en estudio el 59,5 % tuvo
un conocimiento medio, el 30,0 % tuvo conocimiento bajo y el 10,5 % tuvo
conocimiento alto. En la inferencia se encontré un valor p [0,001], encontrando
diferencias significativas en la relacion de los conocimientos con la
automedicacion Conclusiones: El nivel de conocimiento de medicamentos

genéricos se relaciona con la automedicacion

Palabras claves: Nivel, conocimiento, medicamentos, pacientes,

servicios, medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the Level of
Knowledge on generic drugs with self-medication in patients of the medicine
and surgery service at the Hermilio Valdizan Medrano Contingency Hospital -
Huanuco 2019. Methodology: The study was observational, prospective,
cross-sectional and analytical, with transversal design. The sample consisted
of 220 hospitalized patients from the medicine and surgery service, to whom a
self-medication scale and a knowledge questionnaire were applied. The
inferential analysis was through Chi square with a p < 0.05, based on the
statistical package IBM SPSS Statistics 22. Results: It was found that of the
total study sample, 59.5% had a mean knowledge, 30.0% had low knowledge
and 10.5% had low knowledge. In the inference, a p-value [0.001] was found,
finding significant differences in the relationship of knowledge with self-
medication. Conclusions: The level of knowledge of generic drugs is related to

self-medication.

Keywords: Level, knowledge, medications, patients, services, medicine.



INTRODUCCION

La gestion y administracion del uso de medicamentos constituye un
factor determinante del equilibrio financiero de una organizacion de salud.
Frecuentemente las organizaciones deben establecer y revisar procesos de
licitacidn, compra, distribucién y suministro adecuado de medicamentos a sus
usuarios y en esta area se presentan grandes posibilidades de investigacion
administrativa. En todo el mundo existe gran controversia alrededor del uso
de medicamentos innovadores y de sus similares llamados medicamentos
genéricos. Las entidades de salud prefieren comprar productos genéricos la
mayoria de las veces por ser mas econdmicos pero muchos medicos y

pacientes plantean ineficacia de esos productos.

El presente trabajo se encuentra estructurado en 05 capitulos
distribuidos en la forma siguiente: el primer capitulo abarca el problema,
el cual consta del planteamiento del problema, formulacion, objetivos,

justificacién y limitacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que cuenta
antecedentes internacionales, nacionales, base tedrica, definiciones

conceptuales, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo se encuentra la metodologia, en la que se incluye el
enfoque de la investigacion, tipo de investigacion, diseno, lugar de ejecuciéon
proyecto, universo de estudio, seleccion y tamano de la muestra, criterios de
inclusién y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimiento de recoleccion de datos, analisis de aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados y discusiones

comparacion con otros estudios internacionales y nacionales.

En el quinto capitulo, se encuentran las conclusiones vy
recomendaciones. Y finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La automedicacion es el empleo de medicamentos, productos naturales
u otros remedios por iniciativa propia. Es la forma mas usada durante muchos
anos practicamente en todo el mundo. Para solucionar ciertas dolencias o
enfermedades por indicacion o consejo de un familiar que ha experimentado
mejoria, con dicha medicina, sin tener en cuenta que la ingesta de este
medicamento puede tener interacciones con otro farmaco que ya se esta

tomando y puede comprometer o dafiar la salud. (1)

De este modo el hecho de auto medicarse puede generar un desbalance
en la salud desde una reaccién alérgica leve hasta una complicaciéon grave,
como también puede causar resistencia bacteriana a los antibiéticos o efectos
en el sistema circulatorio etc., que podrian incluso causar la muerte, un
ejemplo que se puede mencionar es el consumo inapropiado del ibuprofeno

que puede producir alteraciones al riidn y causar insuficiencia renal (2)

Las actividades de automedicacién expresadas en el consumo de
medicamentos sin la debida prescripcién o supervision meédica, que es mas
bien un consumo por cuenta propia de los usuarios, es un problema

ampliamente difundido en la poblacién peruana. @) @).

Asimismo, la automedicaciéon es una decision del propio individuo, pero
esta se ve condicionada por factores como la cultura, la educacion médica, la

influencia de las empresas que comercializan medicamentos (s).

La auto prescripcion es la obtencion de medicamentos sin la receta
médica correspondiente. Esta practica es cada vez mas extendida entre los
pacientes por diversas razones, una de las cuales podria ser entendible: no
acceden a citas meédicas en corto plazo. Muchos pacientes tienen dolencias y
no logran obtener citas en los proximos dias y necesitan tratamiento ya sea

de antibacterianos o incluso en enfermedades crénicas. En esos casos, ya no

12



van por consulta médica y se habituan a administrarse medicamentos de

modo aislado al sistema de salud, con todos los riesgos que eso conlleva. ()

En otro contexto los medicamentos genéricos tienen un papel
protagonico en el tratamiento de las enfermedades, aumentando la
accesibilidad y asequibilidad de los productos farmacéuticos, favoreciendo,

sobre todo, a los sectores de menores recursos.

En la actualidad, casi la totalidad del volumen de los medicamentos
suministrados por instituciones estatales estan constituidos por medicamentos
genéricos y estos representan un pequeno porcentaje en términos de valores;
esto significa un inmenso ahorro en salud no solo para el gobierno peruano
(Ministerio de Salud MINSA, Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas DIGEMID) sino también para las aseguradoras y las entidades
privadas que prestan servicios de salud. Sin embargo, el crecimiento del
mercado de los medicamentos genéricos en la regién no se ha dado de modo
homogéneo, el Peru no ha mostrado un avance en su consumo, a diferencia
de paises como Chile o Brasil; sino por el contrario un retroceso en el sector
privado que ha caido hasta un 10% en unidades vendidas en el afio 2018 que

representa el 3% en términos de valores. (7)

Este bajo consumo se debe al insuficiente posicionamiento de los
productos genéricos en el mercado peruano pues no cuentan con la
aceptacion plena delos profesionales de salud y usuarios, debidos tanto a
ideas erroneas y conductas inducidas. A esta situacion se suma el insuficiente

sistema de aseguramiento de calidad en todos los medicamentos ).

En el Brasil se registr6 un crecimiento de 19,4% en participacion de
mercado de medicamentos genéricos el afio 2009 (7), en el 2018 tuvo un

crecimiento a 21% en unidades de todos los medicamentos vendidos (9).

Por su parte en Chile el mercado de medicamentos genéricos ascendid
a 32.3% en unidades que representaron solo el 6.2% en términos de valores

al cierre del ano 2014 10).
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Estos valores se encuentran muy lejos de los observados en paises
europeos con un mayor consumo de genéricos. En estos paises, la cuota de
mercado en europeos con un mayor consumo de genéricos. En estos paises,
la cuota de mercado en unidades, es superior al 50%, por ejemplo, en
Alemania, el Reino Unido o Dinamarca, y en algunos casos, como los de
Letonia y Polonia, la cuota se acerca al 80%. En términos de importe, la cuota
en los paises de mayor consumo se encuentra cercana al 40% (Eslovaquia,

Eslovenia, Dinamarca y Letonia) y, en el caso de Polonia, llega al 60% (11).

Aunque el bajo precio del medicamento genérico es uno de sus
principales atractivos, centrar los beneficios de los medicamentos genéricos
en esta caracteristica atenta contra el ingreso al mercado del mismo, sobre
todo en el caso peruano pues al ser un mercado pequefio, dificiimente
justificara el ingreso de la versién genérica de un medicamento de hacerlo con
un precio bajo, dado que los volumenes de compra no cubririan el margen de

ganancia.

Adicionalmente, esto promoveria el ingreso al mercado de productos con
precios bajos de dudosa calidad, la experiencia peruana asi lo confirma. Un
medicamento genérico es un producto con seguridad comprobada respaldada
por los afios que viene comercializandose, mientras gozaba de proteccién por
patente. El aumentar la participaciéon del medicamento genérico tendra como
consecuencia natural el aumento de la competencia lo que se traducira en
tratamientos mas asequibles a menor precio. La reduccidén excesiva del precio
de los medicamentos genéricos en mercados de bajo volumen, como el
peruano, puede dificultar seriamente la sostenibilidad del sector. Puesto que
no podran cubrirse los costes de mantener la infraestructura esencial en
relacion con los costes de registro y otras exigencias legales con los ingresos

generados (12).

Por otro lado, los medicamentos genéricos estan jugando un papel de
primera magnitud, tanto cuantitativa como cualitativamente, en la evolucion
del mercado farmacéutico especialmente en la factura que las
administraciones publicas tienen que pagar para atender las necesidades de

la poblacion en materia farmaco terapéutica, por las variantes que ha
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introducido este mercado y por los importantes intereses que se mueven
alrededor del mismo, el tema de los medicamentos genéricos ha estado
rodeado, desde el primer momento, de multiples controversias alimentadas
por las actitudes y opiniones de las propias industrias involucradas y otros
agentes de la cadena farmaco terapéutica entre los que cobra una gran
relevancia la posicion de los profesionales médicos, tanto por su posicion
cientifico-técnica, como por su papel de interlocutores e intermediarios

privilegiados entre el paciente y las administraciones sanitarias. (13),

La practica de la automedicacion en el segmento poblacional sobretodo
en la poblacién adulto mayor , regularmente comprende mayores riesgos,
debido a que por las condiciones asociadas a las edades son propias la
presencia de varias dolencias o enfermedades cronicas o permanentes, las
cuales indican que estan sometidos a un tratamiento farmacolégico
determinado, de modo que sumados a una practica de automedicacion es
previsible que puedan generar efectos no deseados o dafios en la propia

salud, comprometiendo la vida de estos paciente.(14)

En la actualidad la poblacion adulta son los que mas enfrentan
problemas de salud , principalmente con las enfermedades crénicas como : la
hipertension , la diabetes , artritis , cancer entre otras, es un grupo que cada
dia va en aumento, y son ellos los que mayor medicacién y atencion médica
requieren, ya que estan predispuestos a la polifarmacia, y ello incrementa las
reacciones adversas a los medicamentos e interacciones medicamentosas

por lo que los farmacos son la primera fuente de trastornos iatrogénicos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Las razones planteadas y las disyuntivas observadas llevaron a formular

las siguientes preguntas de investigacion:
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Coémo se relaciona el nivel de conocimientos sobre medicamentos

genéricos con la automedicacion en los pacientes del servicio de
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1.3.

medicina y cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Qué nivel de conocimiento sobre medicamentos geneéricos
presentan los pacientes del servicio de medicina y cirugia en el

Hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 20197

¢, Cuales son las caracteristicas de la automedicacion en los pacientes
del servicio de medicina y cirugia en el Hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2019?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimientos sobre

medicamentos genéricos con la automedicacion en los pacientes del

servicio de medicina y cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes del
servicio de medicina y cirugia en el Hospital de contingencia Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco 2019.

Determinar el nivel de conocimiento de medicamentos genéricos en
los pacientes del servicio de medicina y cirugia en el Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2019.

Establecer las caracteristicas de la automedicacion en los pacientes
del servicio de medicina y cirugia en el Hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2019.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se justifica por las razones siguientes:
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

A través de la bibliografia existente los resultados de la presente
investigacion permitira confrontar teorias y estudios existentes con la
realidad que se van a observar dentro de la poblacién en estudio,
resultados que servira como antecedentes y aportes para futuras
investigaciones relacionadas a la problematica en estudio o afines
relacionadas al conocimiento sobre los medicamentos genéricos y la
automedicacion en los pacientes, ya que se encontré que diversos
autores lo han convertido en referencias obligadas para mejorar la
atencion de salud, enfocado a la poblacidn con escasos recursos

economico como un grupo vulnerable.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio, se encuentra enmarcado en la linea de
investigacion de salud publica. La identificacién de los conocimientos de
los medicamentos genéricos y la automedicacion por parte de la
poblacién en estudio, otorgaran la disponibilidad de medidas eficaces en
el manejo de los medicamentos por los responsables de las instituciones,
esta solucidon terapéutica repercutira beneficiosamente en la salud vy

economia de la poblacién por ser uno de los colectivos mas afectados.
1.4.3. JUSTIFICACION ACADEMICO

El profesional de la salud, debe conocer, con suficiente profundidad,
las caracteristicas que encierra el uso de medicamentos genéricos y por
lo tanto las caracteristicas de la automedicacién, constituyéndose en dar

un gran aporte a la investigacion.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones encontradas se circunscriben en el tiempo que se
dispuso para llevar a cabo la investigacién, el cual no permite medir el cambio
o la estabilidad en el tiempo, a causa de la fecha de vencimiento de la
asignacion del proyecto, estas limitaciones quedan expresadas en el informe

de investigacion.

Por ser un estudio descriptivo relacional, la poblacion de estudio que
puede considerarse cautiva, tiene ventaja en cuanto a las facilidades para
realizar un estudio de este tipo, pero existen limitaciones si se quiere
extrapolar los resultados y conclusiones a otros grupos de poblacion, aunque

sean demograficamente similares.
1.6. FACTIBILIDAD

El estudio fue factible porque permitio cumplir con los aspectos éticos-
morales en el desarrollo de la investigacion. Asimismo, se contd con los
recursos propios para financiarlo, dotando de los materiales y subvencionando

los gastos econdmicos para su ejecucion.

18



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Las investigaciones que a continuacion se presenta son el conjunto de
estudios previos que se han realizado sobre el tema, el cual se presenta en

orden cronoldgico.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Almeida MJ, Priego HR, Coérdova JA, Morales MH, et al. (2020) en
su estudio: Automedicacion de medicamentos genéricos en usuarios de
farmacias en un municipio mexicano. El nivel de conocimiento
predominante fue el medio. La automedicacién fue abiertamente
reconocida por el 56.60% de los encuestados. Se concluye que la alta
escolaridad se relaciona a la practica de automedicacion en la poblacién
estudiada. El patron de automedicacion detectado se caracteriza por la
compra sin receta meédica en el caso de patologias leves, principalmente
debido a la falta de tiempo para acudir al médico y por los bajos costos

de las especialidades farmacéuticas genéricas. (15

En Etiopia, Shafie et al. (2016) en un articulo Prevalencia y
determinantes de la practica de automedicacion en hogares
seleccionados en la comunidad de Addis Abeba, presentaron un estudio
de tipo transversal en 604 participantes. Se concluye que la
automedicacién se practico con una variedad de medicamentos, desde
el paracetamol convencional y los AINE hasta los antimicrobianos. Dado
que la practica de AM es inevitable, las autoridades sanitarias y los
profesionales tienen una gran demanda para educar al publico no solo
sobre las ventajas y desventajas de AM, sino también sobre su uso

adecuado. (16)

En Espafa, (2015), Puig, Perramon, Zara y Garcia; en el estudio

“Establecimiento de los conocimientos, actitudes y opiniones de la
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poblacion sobre el uso racional de medicamentos en Barcelona, en un
estudio descriptivo transversal, cuantitativo, realizado en una poblacion =
18 afos.Entre las conclusiones se indica que los conocimientos,
actitudes y opiniones de los ciudadanos sobre medicamentos son bajos.
Es necesario implicar a los ciudadanos y mejorar sus conocimientos

basicos para avanzar en el uso racional. (17).

En Colombia, Lépez C. y Galvez J. (2010), efectuaron un estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de la automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario, asi como el
porcentaje de automedicacion responsable; el estudio fue descriptivo y
de corte transversal mediante una encuesta aplicada a 276 estudiantes.
Se concluyé que la prevalencia de automedicacién en la poblacion
evaluada es alta, y la mayoria de los medicamentos utilizados requieren
férmula médica. Los factores influyentes se relacionan con la edad vy el
semestre que cursan. La mayoria de estudiantes se auto medica de

manera inadecuada. (1s)

En Ecuador, Morillo M. y Valencia V. (2010) (14), realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la incidencia y los factores
relacionados con la automedicacion, el estudio fue descriptivo y de corte
transversal. Se concluyé que los factores sociales son los que tienen
mayor influencia, dentro de ello estan los medios de comunicacion, y la
familia que sugiere el consumo de medicamentos anteriormente

recetados. (19)

En Espana, (2015), Puig, Perramon, Zara y Garcia; en el estudio
“Establecimiento de los conocimientos, actitudes y opiniones de la
poblacion sobre el uso racional de medicamentos en Barcelona, en un
estudio descriptivo transversal, cuantitativo, realizado en una poblacion =
18 afios. Entre las conclusiones se indica que los conocimientos,
actitudes y opiniones de los ciudadanos sobre medicamentos son bajos.
Es necesario implicar a los ciudadanos y mejorar sus conocimientos

basicos para avanzar en el uso racional. (20).
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En Ecuador (2015), Cardenas, Castafieda y Lata, realizaron el
estudio de investigacion, siendo el objetivo determinar la automedicacion
en los adultos mayores que acuden a consulta. El estudio fue descriptivo
de corte transversal. En las conclusiones se determin6é que la
automedicacion es un problema evidente en los adultos mayores que
acuden a consulta del Centro de Salud y esta relacionado con los
problemas patologicos propios del envejecimiento que exige la utilizacion
urgente de medicacion para el alivio inmediato de sus dolencias, siendo
adquiridos en lugares de facil acceso como farmacias y tiendas debido a

la falta de tiempo y dinero para acudir a las instituciones de salud. (21
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima-—Peru (2016) lzquierdo y Escobar, publicaron un articulo
donde describen que en los paises en vias de desarrollo, la poblacion
comun que toma medicamentos por lo general conoce poco sobre ellos
y sobre la forma en que deben ser utilizados, pudiendo tener ideas o
creencias equivocadas que posibilitan un mal empleo de los productos,
lo que puede hacerlos menos efectivos y/o mas peligrosos ademas de la
promocion publicitaria algunas veces descontrolada y que incluso puede
resultar engafiosa.. Existen diversas reacciones producto de la
automedicacién como dispepsia hasta complicaciones mas serias como
las ulceras, perforacion y sangrado gastrointestinal. La prevalencia de
tales eventos es alta y las complicaciones de los mismos llevan al
paciente a suspender los farmacos, a hospitalizaciones y eventualmente

a la muerte. (22

En Chimbote- Peru (2016), Chavez y Mendiburi, en su estudio
Titulado “Nivel de Conocimientos Béasicos sobre medicamentos, nivel
educativo y automedicacion en pacientes del Hospital la Caleta de
Chimbote. Tuvo como objetivo establecer la relaciéon entre el Nivel de
Conocimientos basicos sobre Medicamentos, el Nivel Educativo y la
Automedicacion en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote. El
tipo de investigacion fue descriptivo y el nivel aplicativo con disefio de

investigacion descriptivo, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple
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teniendo una muestra de 400 pacientes., se concluye que a menor nivel
de conocimientos sobre medicamentos mayor es la automedicacion en
los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote, también se ha
comprobado que a menor nivel educativo mayor es la automedicacion en

los pacientes. (23)

En Lima- Peru (2016), Casas-Vazquez, publicaron un articulo en el
cual mencionan que el envejecimiento de la poblacién tiene como
consecuencia incrementos en la prevalencia de enfermedades cronicas
y de multimorbilidad, en el consumo de multiples farmacos y los
problemas relacionados con los mismos. Este articulo, se enfoca en
promover la prescripcion adecuada sobre la base de recomendaciones
basadas en evidencia para disminuir la medicacion inapropiada, la
polifarmacia y la automedicacion. Se concluye indicando que mas del
50% de todos los medicamentos expendidos son consumidos por
adultos; mas del 80% de las personas adultas toman al menos una
medicacion diaria y 75% no informa a su médico que usa tratamientos no
convencionales. Sin embargo, existen directrices y recomendaciones
generales que deben de aplicarse de forma integral, apoyados por un
equipo multidisciplinario, toda vez que se realice un manejo

farmacoldgico en el adulto mayor. (24)

En Lima-Peru (2015) Conhi, en su estudio: “Automedicacion
odontoldgica de pacientes que acuden a una institucion publica y privada,
en la provincia de Lima, desarrollo un estudio de tipo observacional,
transversal y comparativo. La poblacion estuvo conformada por todos los
pacientes que se atienden en el servicio de Odontologia de una
institucion publica. Los resultados muestran que se encontro un total de
202 pacientes que acudieron al "Hospital Nacional Cayetano Heredia",
los cuales fueron pacientes mayores de 18 afios, en donde el 18.32% de
los pacientes dijeron que no se auto medicaban y el 81.68% de los
pacientes dijeron que si se auto medicaban. En la institucién privada se
encontré un total de 253 pacientes que acudieron a la "Clinica dental

Cayetano Heredia", los cuales fueron pacientes mayores de 18 afos, en
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donde el 37.55% dijeron que no se auto medicaban y el 62.45% de los

pacientes dijeron que si se auto medicaban. (s)

En Lima -Peru, (2015) Canales y Rumiche, en su estudio titulado:
“Aceptacion de medicamentos genéricos por usuarios de sectores C, Dy
E en tres zonas de lima. El analisis de los resultados obtenidos por la
escala de Stanones, establecié una media promedio de 3,2 entre las 4
dimensiones, lo que se interpreta como una dimension regular. Se
encontré un alto consumo de medicamentos genéricos, con una media
de 4,9; accesibilidad ligada mas a la capacidad econdmica que a la
confianza hacia este tipo de medicamento, pues existen dudas sobre su

seguridad y eficacia. (26

En Lima Peru. (2013) Mestanza y Pamo en el Estudio Muestral del
consumo de medicamentos y automedicacion en Lima Metropolitana,
para determinar las caracteristicas del consumo de medicamentos y la
automedicacion se realizé un estudio prospectivo, transversal y de tipo
encuesta en dos farmacias correspondientes a los estratos
socioeconomicos alto y bajo. Asi, 720 personas, 360 de cada estrato,
fueron encuestadas al azar. En el estrato bajo hubo una mayor
proporcion de menores de edad, de mujeres, de analfabetos, de
escolaridad incompleta, de amas de casa y trabajadores independientes,
y de dolencias agudas (infecciosas, parasitarias y dérmicas). En el
estrato alto hubo una mayor proporcion de consumidores geriatricos, de
escolaridad completa y superior, de trabajadores dependientes y
profesionales, y de dolencias subagudas y cronicas (digestivas,
neuropsiquiatrias,  cardiovasculares y endocrinoldogicas). Los
medicamentos mas solicitados fueron los antimicrobianos (ampicilina y
cotrimoxazol). AINE’s, antigripales vitaminas. La automedicacion ocurrié
en el 66.7% del estrato bajo y en el 40.6% del estrato alto (p<0.001) y se
relacion6 con ser menor de edad, menor grado de escolaridad, ser
estudiante o trabajador independiente, dolencias agudas (respiratorias y
dérmicas). También se demostré la existencia de prescripciones

incompletas de antimicrobianos, incluyendo las de los médicos. (27)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, Peru (2019), Espinoza, Meza y Susanivar, en su
estudio Titulado : “Determinantes que influyen en la automedicacion en
los alumnos de la facultad de Enfermeria — UNHEVAL — Huanuco, 2019
“, Tuvieron como objetivo: Identificar los determinantes que influyen en la
automedicacién en los alumnos de la Facultad de Enfermeria —
UNHEVAL — Huanuco, 2019. , Se realizd un estudio correlacional,
descriptivo observacional con una muestra de 185 alumnos, a quiénes se
aplico un cuestionario para la recoleccion de datos. El analisis descriptivo
se realizé con medidas de frecuencia y en el analisis inferencial se utilizé
la prueba de Chi - cuadrado de independencia con una significancia
estadistica p < 0,05. Entre los resultados: El 40,5% de los determinantes
influyen en la automedicacion en los alumnos, como el determinante
educativo, econdmico, social y -cultural; siendo estas relaciones
significativas (p<0.05). Entre las conclusiones: Los determinantes
educativo, econdmico, social y cultural influyeron significativamente en la

automedicacion de la muestra en estudio (2s)

En Huanuco, Peru (2017) Morales y Peralta, en su estudio:
“‘Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas respecto a la
automedicacion responsable en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, Agosto - Setiembre,
2017”7, Tuvo como objetivo : Determinar la relaciéon existente entre
conocimiento, actitudes y practica sobre la automedicacién responsable
en Los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco en el afio 2017. Se realizé un estudio
descriptivo transversal en 214 estudiantes del ultimo afio académico de
las Carreras Profesionales de Ciencias de la Salud (Medicina Humana,
Enfermeria, Psicologia, Odontologia y Obstetricia) de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizdn Medrano. En las conclusiones se hallé
relacion entre actitud y la automedicacion responsable en los estudiantes
del quinto afio de ciencias de la salud de la UNHEVAL, con un valor de p
= 0,018; asi mismo, presentaron en su mayoria una percepcion no
favorable sobre la automedicacién. Los medicamentos mas
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2.2,

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. (29)
BASES TEORICAS
2.2.1. EL MODELO DE DOROTHEA OREM

La teoria que sustenta la investigacion desarrollada, es el Modelo
de Dorothea Orem, basado en el auto cuidado en donde a través de
acciones preventivas se concibe al ser humano como un organismo
biologico, racional, y pensante; estableciendo que los seres humanos
tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismo y su entorno, con la
capacidad de experimentar y usar creaciones simbdlicas (ideas,
palabras) para poder, comunicarse y guiar los esfuerzo para hacer cosas
qgue son beneficiosas para si mismo y por otro lado se define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta. Por lo que el
entorno es entendido en este modelo como todo aquellos factores,
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, que pueden influir e interactuar

en la persona. (30

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que

se compone de otras tres relacionado entre si:
a) Teoria del Autocuidado

se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es
una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma,
consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, o
que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos

de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un
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funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfacciéon de requisitos para las

regulaciones funcional y del desarrollo. 31
b) Teoria del déficit de autocuidado

La presente teoria se refiere a que los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se

necesita de la intervencién de la enfermeria. 32)
c) Teoria del sistema de enfermeria

En este modelo se explican los modos en que las enfermeras/os
pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistema:
Sistema de enfermeria totalmente compensadora, el enfermero suple al
individuo. Sistema de enfermeria parcialmente compensadora, el
personal de enfermeria proporciona el autocuidado. Sistema de
enfermeria de apoyo y educacién, actua ayudando a los individuos para
sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero que no
podrian hacer sin esta ayuda. Entonces se puede definir que el
autocuidado, refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsable de decisiones que condicionan
su situacién, concediendo de lleno con la finalidad de la promocién de la
salud. Hace necesario la individualizacion de los cuidados y la implicacion
de los usuarios en el propio plan de cuidados y otorga protagonismo al

sistema de preferencia del sujeto. (33

2.2.2. MARCO CONCEPTUAL Y ASPECTOS TEORICOS
REFERIDOS A LAS VARIABLES

Desde la antigledad el punto de vista de la salud, las personas
buscan soluciéon a sus dolencias. Mas antigua que el hombre es la
existencia de las plantas. Desde que él las encontrd y probd sus poderes
curativos ha traspasado épocas y culturas, no ha dejado de usarlas

durante toda su existencia. Al pasar los afos estas costumbres se han
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transmitido de generacion en generacion, con el tiempo se han
perfeccionado y aumentado el conocimiento de sus propiedades. En la
Edad Media los arabes perfeccionaron la destilacion de las plantas,
surgiendo asi las primeras farmacias (Jacome, 1998). En el siglo XIX
junto con la aparicion del microscopio surge otro tipo de elemento mas

sofisticado que el primero y mucho mas efectivo, los medicamentos. (34)

En la actualidad existe una gran gama de medicamentos. La
globalizacion, las telecomunicaciones y una poblacién con mas acceso a
la educacion, hace que las personas estén mucho mas informadas sobre
distintas gamas de medicamentos existentes. En nuestro pais, se ha
considerado la automedicacién como un problema en la sociedad, esta
accién hace posible a su existencia y su disponibilidad al publico,
consumir los medicamentos sin recetas. La automedicacion es el uso de
cualquier medicamento no prescripto para el tratamiento o prevencion de

cualquier problema relacionado con la salud. (35)

Su practica lleva a que los individuos reconozcan en si mismo
sintomas o enfermedades y los tratan con medicamentos disponibles sin
prescripcion médica. Este fendmeno se ha complejizado por su creciente
incidencia en el mundo y en nuestro pais. Esto se debe por el hecho de
que existe una corriente muy fuerte de promocion de la automedicacion

"no responsable” como una alternativa social y econdmica.

Se considera atractiva y viable para el cuidado de la salud de las

personas. (3)

La automedicacién se ha convertido en una practica creciente en la
poblacién mundial. Este fendbmeno ha sido promovido como una forma
de autocuidado, con un impacto en la reduccion de gasto dentro de los
sistemas de salud, esto se ve con preocupacion por sus potenciales
efectos negativos, relacionados con el diagnéstico y manejos

inadecuados que puede afectar la salud de los individuos. (37
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2.2.2.1. AUTOMEDICACION
a) Definicion

Una definicion extendida es la propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un componente
del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de
los signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha
sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud”. Es
también “el cuidado que los individuos hacen de su propia salud y
bienestar, incluyendo el que hacen a los miembros de su familiay a

otros fuera de este ambito”

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

pacientes los toman de forma incorrecta. (38)

Asi mismo definié la automedicacién responsable como aquel
que comprende el uso de medicamentos por el consumidor para
prevenir y manejar desordenes o sintomas auto reconocibles. Tal
como esta planeada, esta parece ser una alternativa adecuada para
solucionar los problemas del usuario, ya que permitiria el uso
racional, informado y seguro de medicamentos de venta libre. La
institucion ve en la automedicacion responsable una férmula valida
de atencion a la salud en las sociedades desarrolladas, destacando
que no se debe dejar a un lado el estratégico papel del médico.
También se define como el uso de medicamentos que no han sido
prescritos por parte de un profesional habilitado, no indicado, ni
supervisado por un profesional sanitario, teéricamente se restringe
a los medicamentos de libre acceso. El uso excesivo e irracional de
medicamentos puede estimular una desproporcionada demanda de

medicamentos, provocando una reduccion del acceso a ellos, a los
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indices de consultas médicas y a la pérdida de confianza del

paciente en el sistema sanitario (39).

Esta definicion parte de un concepto central que es el de
consumo, que involucra un espectro muy amplio de sustancia desde
medicamentos industrializados hasta remedios caseros, y sefiala
detalladamente las diferentes actividades que pueden ser incluidas
dentro del contexto. En el conjunto de definiciones se puede
apreciar una evolucién en tres aspectos. Por un lado, la diferencia
entre automedicacion responsable y no responsable, por el otro
lado, la ampliacion del fendmeno desde un acto individual y
auténoma hasta un acto en el que media un médico o un profesional
de salud; y finalmente, la automedicacion entendida como una
desviacion de la prescripcion médica hacia la sobre medicacion y
submedicacion. A continuacion, se desarrollara algunos términos
(40)

b) Caracteristicas de la automedicacion

La situacion laboral actual de los profesionales de la salud
predispone a un estado de estrés constante que favorece a la
automedicacién para lograr un bienestar inmediato. La alta
exposicion de la industria farmacéutica en los medios de
comunicacion influye en el habito de la automedicacion por parte de
los profesionales de la salud. El alto conocimiento de las
propiedades farmacologicas incide en las practicas de

automedicacion de los profesionales.

Datos aportados por investigaciones recientes coinciden en
que las consecuencias fisicas del 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 poblacion.
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Las practicas que favorecen la automedicaciéon o el uso
incorrecto de los medicamentos tienen distintos factores que la
determinan, como por ejemplo: la propaganda inadecuada de los
medicamentos, la influencia de la industria farmaceéutica sobre los
médicos, 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 informacion oportuna
e independiente sobre los farmacos para la toma de decisiones vy,

la formacion deficiente de los recursos humano del sector sanitario.

Las repercusiones para los trabajadores de la salud recaen
directa e indirectamente en la calidad de atencion que se brinda a

los usuarios en ambitos sociales, familiares e individuales. (41)

Entre las patologias que destacaron para auto medicarse se
reportaron: cefalea, dolor de espalda, fiebre o traumatismos; los

farmacos mas consumidos sin prescripcion médica fueron:

Antiinflamatorios/analgésicos, antipiréticos y antigripales. Las
repercusiones de la automedicacion son: Aparicion de toxicidad en
forma de efectos secundarios, reacciones adversas e intoxicacion,
dependencia o adiccién, interacciones con otros medicamentos,
falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis
inadecuada o tiempo de administracion incorrecto, pueden
enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el diagnéstico o
facilitando un diagndstico erroneo, los farmacos que actuan sobre
el sistema nervioso central como benzodiacepinas y antidepresivos
pueden provocar trastornos cognitivos como alteracion de la

memoria y riesgo de caidas en adultos mayores. (42)

En caso de sobredosis, estos pueden causar arritmias graves,
shock y la muerte del paciente y la ingesta de antibiéticos sin
supervision médica puede complicar gravemente la salud. Esta

conducta dificulta el tratamiento de enfermedades infecciosas,
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genera la aparicion de gérmenes resistentes y aumenta los costos

de los tratamientos (43).
c) Grupos de medicamentos en automedicacién

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el
tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres
humanos. También se consideran medicamentos aquellas
sustancias que se utilizan o se administran con el objetivo de
restaurar, corregir o modificar sustancias fisioldgicas del organismo
0 aquellas para establecer un diagnostico médico. Dentro de los
distintos grupos farmacolégicos existentes algunos por los que los
usuarios que incurren en la automedicacion, teniendo predileccion

por los antiinflamatorios y antibiéticos.

Dentro de la problematica de la automedicacion, los aspectos
mas importantes y preocupantes de ella son las diversas
consecuencias y complicaciones que se presentan por el uso

inapropiado de los medicamentos.

En la conferencia GT/Clasificacion de Medicamentos
definieron la OTC, “Producto farmacéutico, medicamento o
especialidad medicinal cuya dispensacion o administracién no
requiere autorizacion médica, utilizados por los consumidores bajo
su propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar o tratar
sintomas o enfermedades leves y que su uso en la forma,
condiciones y dosis autorizadas sean seguras para el consumidor”

y deben cumplir lo siguientes criterios: (44)

- Que sean eficaces y seguros para su uso para aliviar y prevenir

sintomas o tratamientos de patologias leves de facil diagndstico.

- Deben cumplir con extenso rango de seguridad de tal manera
que la administracion de dosis superiores no supone peligro para

el paciente.
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- Que tengan un amplio margen de dosificacion para ser

adaptados a la edad y el peso del paciente.
- Que no produzcan tolerancia o dependencia.

- Que su uso segun las instrucciones no oculta patologias graves

que necesita atencion médica

- Que sean farmacos de empleo seguro en todos los grupos de
edad.

- Que el principio activo demuestra un indice alto de seguridad y
eficacia con datos de farmacovigilancia tras ser comercializado

durante al menos 5-10 afos bajo supervision médica.

- Que los informes de reaccién adversas no hayan aumentado

durante el periodo de comercializacion.

En resumen, los medicamentos de venta libre (OTC), tienen
unas propiedades de menor riesgo, que fueron puntualizadas en
1986 por la Oficina Regional Europea de la OMS. Tienen que ser
eficaces sobre los sintomas que impulsan a su empleo
habitualmente de naturaleza auto limitada (no tener una evolucién
progresiva o agravante), asimismo deben de ser fiables (respuesta
coherente y rapida en sus efectos beneficiosos), y seguros para su
uso por personas inexpertas. Deben poseer un amplio margen
terapéutico e indicar especificaciones en la que es imprescindible
consultar al médico. De todas formas, no podemos dejar a un lado
que se trata de medicamentos y que cabe la posibilidad de que
pueden aparecer problemas como reacciones adversas,
interacciones y en bastantes casos, problemas que derivan de una
utilizacion e incluso de una eleccién fallida del farmaco en cuestiéon

(45).
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2.2.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS

El grado de conocimiento de Ilos pacientes, sobre los
medicamentos, es genéricos para el tratamiento de la enfermedad vy el

cuidado de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 50% de los
medicamentos se prescriben o dispensan de forma inapropiada y la mitad

de los pacientes no los toman correctamente.

De acuerdo lo que sostiene Jiménez, el conocimiento de los
pacientes sobre su medicacion es importante para su uso, sostiene, que
el uso de medicamentos ha llegado a convertirse actualmente en un

elemento presente en la vida de muchas personas. ()

La facilidad de su acceso y la comodidad de su ingestion hacen que
los pacientes, y, lo que es peor, en muchas ocasiones también los
medicos, olviden los riesgos asociados a su administracion. El uso de
farmacos deberia realizarse optimizando al maximo la relacion entre los
beneficios que se espera que comporten y los riesgos que pueden
suponer. Por ello, la informacién 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 6ptimo

adecuado. @7)

Ademas, también afirma, que a pesar de que diversos estudios han
llamado la atencion sobre el escaso conocimiento que tienen los
pacientes de los medicamentos que se les ha prescrito y de que este
aspecto se considera como una de las principales causas de su uso

inadecuado, ha sido insuficiente e inadecuadamente evaluado.

Los estudios que se han realizado hasta este momento son
relativamente escasos y frecuentemente centrados en aspectos parciales
como el conocimiento del nombre del farmaco, las dosis o pautas de
administracion o la indicacion por la que se prescribid, y en grupos

farmacoldgicos determinados. Ademas, los instrumentos que se han
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utilizado en estos estudios son heterogéneos y practicamente nunca han
sido sometidos a un proceso de validacion adecuado, por lo que los

resultados que aportan son dificiles de interpretar. @s)
2.2.4. MEDICAMENTOS GENERICOS
a) Medicamentos

Medicamento son considerados como mercancias o productos que
conllevan a contribuir el tratamiento para mejorar la salud del paciente, o
en su defecto sirven para prevenir y determinar enfermedades; teniendo
como esencia una o muchas sustancias debiendo tener en cuenta el
principio activo (farmaco), a su vez el farmaco es una sustancia que tiene
una conocida composicion quimica, que altera de manera positiva o
negativa sobre un determinado aspecto fisiolégico de quién lo ingiere;
finalmente para entender el medicamento, es la combinacién de
farmacos con excipientes que sirven para mejorar el aspecto y volumen
de la presentacion farmacéutica lo que permite facilitar su produccion,

transporte, comercializacion y administracion del mismo. (49) (50).

Es asi que los medicamentos se componen de un principio activo y
excipientes, en donde la primera es considerada como la sustancia que
remedia o hace efecto necesario para tratar o aliviar una enfermedad o
reducir sus consecuencias; mientras que el segundo, también contienen
sustancias para que estos medicamentos tengan una forma determinada

que permita la ingesta adecuada.
b) Los medicamentos genéricos

Son similares a un medicamento de marca, es decir tiene la misma
dosificacion, potencia, seguridad, calidad y via de administracion; en
otras palabras, tiene la misma bioequivalencia que el medicamento de
marca; funciona tan igual y proporcional teniendo el mismo beneficio

clinico.

El programa de medicamentos genéricos de la administracién de

alimentos y medicamentos - FDA (Food and Drug Administration), realiza
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una serie de procesos para garantizar los estandares de calidad que
ofrecen los medicamentos genéricos, ademas de inspeccionar las

plantas de produccion.

Por otro, los medicamentos de marca son distintos a los
medicamentos genéricos en cuanto se refiere a su apariencia, debido a

gue no es permisible por la reglamentacion en los Estados Unidos

Segun la (DIGEMID, 2009) detalla al medicamento genérico en lo
siguiente: Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la
"Denominacién Comun Internacional" del principio activo, recomendando
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con

un “nombre de marca" (51

A nivel internacional, unos medicamentos genéricos son aquel que
se fabrica luego de transcurrir el periodo de proteccidon de patente del
producto original de marca, sin licencia de la empresa innovadora, y se
comercializa ya sea bajo el nombre comun establecido por la OMS o bajo

un nuevo nombre comercial, a precios significativamente menores (52)

Segun Yaya, 2018, “un medicamento genérico suele causar
confusion en la poblacién, en el momento de la compra, por la sencilla
idea de que al ser mas econdémicos no causan el efecto farmacologico
esperado”, en un estudio de aceptacion de medicamentos genéricos por
usuarios de sectores C, D y E en tres zonas de lima se encontrd, que
98.42% de la poblacion en las tres zonas donde se realizé la medicion,
consumia los MG, sin embargo, mas de la mitad de los usuarios
reportaron tener dudas sobre su seguridad y eficacia, los resultados de
la pregunta “si aceptarian el cambio de un medicamento de marca por un
genérico”, muestran la influencia que la prescripcion médica tiene en la

demanda de los medicamentos. (53)

Es el medicamento que se comercializa bajo la Denominacion

Comun Internacional (DCI) del principio activo y no es identificado con el
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nombre de marca ?%, son elaborados solo después de la expiracion de

la patente del medicamento original (s4).

2.3. DEFINICION OPERACIONAL

a) Medicamentos genéricos: Es un medicamento que no se distribuye con
un nombre comercial y posee la misma concentracion y dosificacion que

su equivalente de marca.

b) Conocimiento: Conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a

priori).

c) Automedicacién: La automedicacion es la utilizacion de medicamentos
por iniciativa propia sin ninguna intervencion por parte del médico (ni en el
diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcion o supervision del

tratamiento).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El nivel de conocimiento sobre medicamentos genéricos se relaciona
con la automedicacion en los pacientes del servicio de medicina y
cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2019.

HO: El nivel de conocimiento sobre medicamentos geneéricos no se
relaciona con la automedicacién en los pacientes del servicio de
medicina y cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco 2019.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Automedicacion.
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2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de Conocimiento
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
2.5.3.1. DEMOGRAFICAS
- Edad
- Zona de residencia
2.5.3.2. SOCIALES
- Estado civil
- Escolaridad

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Variable Dependiente
Siempre
Unica Cualitativa A veces
Automedicacion Nunca Nominal
Variable Independiente
Generalidades Cualitativa Alto = 4-6 Ordinal
Medio = 2-3
Conocimientos Bajo =0 -1
Causas Cualitativa Alto = 4-6 Ordinal
Medio = 2-3
Bajo =0 -1
Consecuencias Cualitativa Alto = 3-4 Ordinal
Medio = 1-2
Bajo =0
Variable de caracterizacion
Demograficos Adulto Joven
(20- 45 anos)
Edad Numérica Adulto Medio (46  De razén
a 59 anos)
Adulto Mayor
(Mayor de
afos)
Genero Categorica Masculino Nominal
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Femenino

Procedencia

Categodrica

Urbano
Peri-urbano
Rural

Nominal

Sociales

Estado Civil

Categodrica

Soltera (0)
Casada(o)
Conviviente
Viuda (0)
Divorciada (o)

Nominal

Escolaridad

Categodrica

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de la investigacion es descriptivo; relacional debido a que las
variables se observaron en su estado natural. De acuerdo con la presentacion
del evento de conocimiento y automedicacion en el tiempo esta definido como

un estudio prospectivo de corte transversal.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion es de tipo cuantitativo porque tiene como
fin comprobar hipotesis con la medicién numérica aplicando el analisis

estadistico.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo relacional porque se recogieron las
caracteristicas de los fendmeno o situacion concreta. Buscando relacion

entre las variables.
3.1.3. DISENO DE ESTUDIO

Para efecto de la investigacibn se considerara el disefio

correlacional cuyo esquema es el siguiente:

X
|
M r
\\__\ l
T
Y
Dénde:
M = muestra.

x = medicion de la variable dependiente
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3.2.

y = medicion de la variable independiente
r = correlacion o relacion.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de referencia estuvo conformada por 517 pacientes
internados en los servicios de Medicina y Cirugia durante el primer
trimestre del aino 2019, de acuerdo al registro de egresos de la unidad de

Estadistica e informatica.
3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
- Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de Inclusion
Se incluyeron a los pacientes con las siguientes caracteristicas:
- Aquellos orientados en tiempo, lugar y espacio y persona

- Pacientes con tiempo de hospitalizacion en los servicios

medicina y cirugia en el afio 2019 igual o mayor a tres dias.
- Edades entre 20 y 80 afios
- Pacientes de ambos géneros
- Pacientes que aceptaron participar voluntariamente
b) Criterios de Exclusién
Se excluyeron a los pacientes con las siguientes caracteristicas:

- Pacientes con problemas mentales que impidieron tener claridad
de juicio para dar respuestas fiables.

- Pacientes que durante su hospitalizaciéon presentaron problemas

fisicos que impidieron tener un adecuado estado de conciencia
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- Pacientes que estuvieron hospitalizado 12 horas
- Pacientes que presentaron edades mayores de 81 afios
- Pacientes que no dieron su consentimiento informado.

3.2.1.2. UBICACION DE LA POBLACION EN EL ESPACIO Y
TIEMPO

El estudio se realizé en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, siendo su ubicacién geografica en la Esperanza, distrito

de Amarilis, Departamento de Huanuco y Provincia de Huanuco.
3.2.2. MUESTRA
a) Unidad de analisis

Cada hombre y cada mujer mayor de 20 anos a 80 afios
hospitalizados en el servicio de medicina y cirugia durante el periodo en

estudio.
b) Unidad de muestreo
La unidad seleccionada es igual que la unidad de analisis.
¢) Marco muestral
Registro de pacientes hospitalizados.
d) Tamano de la muestra

Para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente formula:

N7 pra

e

Sl (v—1)e® + Z;.p.g

\, 2
En dénde:

N: Total de la poblacion
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P : proporcién esperada.

Q : Variabilidad

z : Nivel de confianza

e : Porcentaje de error
Reemplazando:

517(2.58)2 x 0.5 x 0.5~ 220.6395
(517-1)(0,0355)2+ (2.58)2x0,5x 0,5

La muestra para el presente trabajo de investigacién fue de 220

pacientes internados en los servicios de medicina y cirugia.
e) Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue el probabilistico, es decir, todos los
elementos de la poblacién tuvieron la misma posibilidad de ser
escogidos; y de tipo aleatorio simple porque todos los elementos que
conformaron la poblacién tienen idéntica probabilidad de ser

seleccionados para la muestra.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la
encuesta y entrevista la cual permitié obtener las caracteristicas de cada

uno de los indicadores propuestos en la operacionalizacion de variables.
3.3.2. INSTRUMENTO

Guia de entrevista de las caracteristicas demograficas de los

pacientes en estudio.

Este instrumento estuvo dirigido a los pacientes del servicio de

medicina y cirugia con la finalidad de conocer las caracteristicas socio
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demograficas, y se encuentra constituido por 05 preguntas que nos

permitira caracterizar a la muestra en estudio. (Anexo 01).
a) Cuestionario de Nivel de Conocimiento

El cuestionario de conocimiento sobre medicamentos genéricos
(anexo 03) contiene 20 preguntas que fueron valorados en la forma

siguiente: Alto : 14 a 20 puntos
Medio : 07 a 13 puntos

Bajo : De 0 a 6 puntos

b) Encuesta de Automedicacion

Esta encuesta contiene 12 items los cuales recogen informacién
sobre la automedicacion, con valores asignados como frecuentemente,

A veces y nunca.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Segun el tamano y representatividad de la muestra, los pacientes fueron
seleccionadas al azar, luego se procedié a aplicar la encuesta iniciando en el
servicio de medicina concluyendo en el servicio de cirugia hasta

complementar la muestra.

La recoleccion de datos se realizé durante el periodo de 3 meses, todas
las tardes de dias laborales y todas las mananas del domingo. La aplicacion

de encuesta dur6 20 minutos aproximadamente por cada encuestado.

En esta investigacion, la validacidon de instrumento se realiz6 a través de
juicio de experto, quienes participaran cinco docentes de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria, cuyas opiniones sirvié para mejorar el

instrumento.

Los puntajes obtenidos a través del criterio dado se corroboraron con
prueba binomio y dio como resultado P=0.012 que el error de significancia
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menor de los valores establecidos para p< 0.05, quiere decir que el

instrumento fue valido para realizar la encuesta.

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Una vez aplicada la encuesta se procedid a tabular toda la
informacion mediante la elaboracion de una base de datos utilizando para
ello el SPSS version 24. Se crearon tablas y graficos con todos los
resultados de tipo explicativo, precisando frecuencias y porcentajes,
también se utilizd la estadistica inferencial para la comprobacion de
hipotesis haciendo uso de la prueba estadistica no paramétrica de chi
cuadrado por tratarse de variables cualitativas medidas a través de

escalas nominales.
3.4.2. CONSIDERACIONES ETICAS

Dentro de las consideraciones se tomo en cuenta la autorizacion de
la jefa de departamento de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano para ejecutar el estudio, y el consentimiento informado
de manera escrita, con la orientacién previa de manera verbal a los
pacientes En este aspecto se enfoca los cuatros principios éticos en

enfermeria que son la beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas de los pacientes del servicio de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Caracteristicas demograficas n =220

F %
Edad
Adulto Joven (20- 45 aios) 65 29.5
Adulto Medio (46 a 59 arios) 112 50.9
Adulto Mayor (Mayor de 60 afios) 43 19.5
Genero
Masculino 88 40.0
Femenino 132 60.0
Procedencia
Urbano 82 37.3
Peri-urbano 34 15.5
Rural 104 47.3

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

En cuanto a la edad la mayor parte de la poblacion pertenece al
grupo de 46 a 59 anos (50.9%), seguida de 20a 45 anos (29.5%), siendo

el grupo mas pequefio el mayor de 60 anos (19,5%).

60 50.9
40
29.5
19.5
20
0
@ Adulto Joven (20- 45 afos) B Adulto Medio (46 a 59 afos)

Adulto Mayor (Mayor de 60 afios)

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

Grafico 1. Caracteristicas Demogréficas de los pacientes del servicio de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019
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El género representa el 60 % para el femenino y el 40 % para el

género masculino

B Masculino ® Femenino

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

Grafico 2. Caracteristicas demograficas genero
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B Urbano M Peri-urbano ™ Rural

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

Grafico 3. Caracteristicas demograficas, procedencia

En cuanto al lugar de procedencia el 47,3 % corresponde al medio

rural, el 37,2 % es urbano y el 15,5 % es del medio peri-urbano
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los pacientes del servicio de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Caracteristicas Sociales

n =220

f %
Estado Civil
Soltera (0) 15 6.8
Casada(0) 86 391
Conviviente 83 37.7
Viuda (0) 20 9.1
Divorciada (0) 16 7.3
Escolaridad
Sin instruccion 10 4.5
Primaria 94 42.7
Secundaria 96 43.6
Superior 20 9.1

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

45
40
35
30
25
20
15
10

(€]

. 1IN

39.1 37.7

6.8

H Soltera (0) M Casada(o) ™ Conviviente M Viuda (o)

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

Grafico 4. Caracteristicas Sociales Estado civil

9.1
7.3

M Divorciada (o)

Respecto a las caracteristicas sociales identificada en el estado civil

el 39,1 % son casados, 37,7 % de los encuestados son convivientes, 9,1

% son viudos (as), los divorciados representan el 7,3 % y el 6,8 % refiere

ser solteros (as)
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Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas generales

Grafico 5. Caracteristicas sociales identificada en el estado civil
En la medicion del grado de instruccion los resultados muestran que
43,6 % tienen instruccion secundaria, seguido del 42,7 que son de

instruccion primaria, el 9,1 % representa superior y 4,5 % se encuentra

sin instruccion.
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4.1.2. CARACTERISTICAS DE LA VARIABLE AUTOMEDICACION

Tabla 3. Caracteristicas de Automedicacion general de los pacientes del servicio de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Automedicacion n =220

f %
Nunca 28 12.7
A veces 75 34.1
Siempre 117 53.2
Total 220 100.0

Fuente: Escala de Automedicacion

12.7; 13%

Nunca M Aveces M Siempre

Fuente: Escala de automedicacion

Grafico 6. Caracteristicas de Automedicacion general

Respecto a la automedicacion referida por los pacientes en estudio
se encontré que el 53,2 % siempre se auto medican, el 34,1 % A veces

y el 12,7 % nunca medican.
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4.1.3. CARACTERISTICAS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Tabla 4. Conocimientos generales de medicamentos genéricos en pacientes del
servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Conocimientos Generales de los n =220
medicamentos genéricos f %
Alto 23 10.5
Medio 131 59.5
Bajo 66 30.0
Total 220 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

70

59.5

60
50
40
30

20
10.5

) -
0

H Alto H Medio M Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos

30.0

Grafico 7. Conocimientos generales de medicamentos genéricos en pacientes del

servicio de Medicina y Cirugia

Respecto a las caracteristicas generales del conocimiento sobre

medicamentos geneéricos, se encontro que el

59,5

% presento

conocimiento medio, 30,0 % conocimiento bajo y 10,5% fue conocimiento

alto.

50



Tabla 5. Conocimiento de las generalidades de medicamentos genéricos en pacientes
del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-

2019
Conocimientos de generalidades de los n =220
medicamentos genéricos f %
Alto 36 16.4
Medio 124 56.4
Bajo 60 27.3
Total 220 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos
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20

10

W Alto ®Medio ™ Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos

56.4

27.3

Grafico 8. Conocimiento de las generalidades de medicamentos genéricos en pacientes

del servicio de Medicina y Cirugia

En cuanto a los conocimientos sobre las generalidades de los

medicamentos genéricos se observa conocimiento medio 56,4 %,

conocimiento bajo 27,3 % y conocimiento bajo 16,4 %
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Tabla 6. Conocimiento del uso de los medicamentos genéricos en pacientes del servicio
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Conocimientos sobre uso de los n =220
medicamentos genéricos f %
Alto 14 6.4
Medio 136 61.8
Bajo 70 31.8
Total 220 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

70
61.8
60
50
40
31.8

30

20

10 6.4

Alto ® Medio [ Bajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Grafico 9. Conocimiento del uso de los medicamentos genéricos en pacientes del
servicio de Medicina y Cirugia

En cuanto a los conocimientos sobre el uso de medicamentos

genéricos se evidencio que el 61,8 % presento conocimiento medio, 31,8

% fue conocimiento bajo y el 6,4 % fue conocimiento alto.
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Tabla 7. Conocimiento sobre beneficios de los medicamentos genéricos en pacientes
del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-
2019

Conocimientos sobre beneficios de los n =220
medicamentos genéricos f %
Alto 20 9.1
Medio 132 60.0
Bajo 68 30.9
Total 220 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

70
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30
20

10

0 -

mAlto ® Medio HBajo

Fuente: Cuestionario de conocimientos
Grafico 10. Conocimientos sobre beneficios de los medicamentos genéricos

Los conocimientos sobre los beneficios de los medicamentos
genéricos en pacientes del servicio de medicina y cirugia mostraron que

el 60,0% fue conocimiento medio, 30,9 % fue conocimiento bajo y 9,1 %

fue conocimiento alto.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Conocimiento sobre beneficios de los medicamentos genéricos en pacientes del
servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-2019

Chi
Conocimientos Cuadrad
(o]
sobre Automedicacion TOTAL 0 (XY P
medicamentos (Valor
genericos Siempre Aveces Nunca )
N % N % N % N %
1
Alto 1 05 9 41 3 59 23 105
11 50. 1 13
Medio 0 0 2 55 9 41 1 59.5 19,400 0,000
5 24,
Bajo 6 27 4 5 6 27 66 30.0
11 53. 7 34, 2 12 22  100.
Total 7 2 5 1 8 7 0 0

Fuente: Guia de entrevista y Escala de medicacién

Al efectuar el contraste de los conocimientos de los medicamentos
genéricos y la automedicacion en los pacientes del servicio de medicina y
cirugia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan, se observa que existe
relacion significativa a través de la prueba de chi cuadrado en el cual se obtuvo
el valor de 19,400 y su nivel de significancia es menor de 0,000, por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que el nivel de
conocimiento se ubica en un nivel medio ya que 136 pacientes de los 220

encuestados es decir 59,5% se ubica en este nivel.

Los resultados encontrados en las caracteristicas demograficas
muestran que el grupo etario fluctia entre 46 y 59 afios, encontrando un
predominio del sexo femenino (60,0%), respecto a la procedencia la mayoria

proviene del medio rural.

En lo referente a la automedicacion encontramos que el 53.2% se auto
medican siempre es decir 117 pacientes de los 220 encuestados mientras que

el 34.1% manifiesta que se auto médica a veces, y el 12.7 % nunca.

Este hallazgo coincide con los estudios de Ramos J.42 quien concluye
que el 50.1 manifesté auto medicarse por que la enfermedad no es muy grave

coincidiendo con los resultados.

También se ha comprobado que el nivel de conocimiento sobre los
medicamentos genéricos es medio (59.5%), resultado que concuerda de los
estudios de Puig, Perramon , Zara y Garcia quienes sostienen que la de
medicacion pueden relacionarse con una escasa comprension de la

informacion sobre salud. (s4)

El uso de medicamentos genéricos en el proceso de comercializaciéon de
medicamentos es el mecanismo mas ampliamente recomendado para
promover la competencia, corregir las imperfecciones del mercado
farmacéutico, propiciar el uso adecuado de los medicamentos y reducir la
confusién derivada de la proliferacion de marcas registradas de

medicamentos, por lo que se debe promover su uso. (s5)

La mayor parte de encuestados considera que los medicamentos
genéricos son de mala calidad. En el estudio de Gonzales, se encuentra que

los pacientes no utilizaban medicamentos genéricos por la principal razén que
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tenian dudas sobre la eficacia y seguridad del medicamento genérico. (s6)

Otro estudio de Sicras y Navarro (2010) encuentra que el 60% de
pacientes involucrados en el estudio considera que los medicamentos
genéricos tienen la misma calidad que los medicamentos “de marca”, pero
sélo el 6% de pacientes optaria por utilizar un medicamento genérico, lo que
evidencia la poca confianza que tienen los pacientes en los medicamentos

genericos. (57
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el conocimiento de los medicamentos
genéricos y la automedicacion en los pacientes del servicio de medicina y
cirugia en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
2019.

Las caracteristicas socio-demograficas que prevalecieron en los
pacientes del servicio de medicina y cirugia fueron; edad de 46 a 59 afos,
género femenino, procedencia rural, estado civil casado y escolaridad

secundaria.

El nivel de conocimiento global sobre medicamentos genéricos de mayor
prevalencia fue: medio (59,5 %), bajo (30,0%) y alto (10.5%).

En las caracteristicas encontradas en la automedicacion se ha
encontrado que el 53,2 % siempre se auto médica, el 34,1 % a vecesyel 12,7

% nunca.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a las personas que acuden al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano acerca de los peligros de la automedicacion, las reacciones
adversas y la administracion de los medicamentos, sin la debida prescripcion
meédica, porque la salud esta en riesgo y en el peor de los casos traer

consecuencias fatales.

Gestionar campafias de informacion, sobre los peligros de Ila
automedicacion, dirigidas a los pacientes del Hospital, teniendo en cuenta sus

creencias culturales y sus condiciones sociales.

Brindar mayor informacion sobre los medicamentos genéricos a fin que

la poblacion conozca el uso y los beneficios de su utilizacion.

Ampliar estudios de investigacion, que permitan aumentar

conocimientos sobre el uso de medicamentos genéricos.

Los organismos estatales de salud, universidades y organismos no
gubernamentales de manera conjunta deben promover la difusion de

informacion sobre los medicamentos genéricos, entre la poblacion.
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ANEXO 1

Caddigo Fecha..../..... ........

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
2019.

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MEDICAMENTOS GENERICOS, Y AUTOMEDICACION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2019”

INSTRUCCIONES: Sr. (a) agradezco anticipadamente su colaboracién, a
continuacion encontrara una serie de preguntas sobre las caracteristicas socio
demograficas. Sirvase colocar con un aspa (x) en el casillero
correspondientes. La encuesta entrevistada es estrictamente anonima y
confidencial.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢ Cuantos afos tiene usted?

2. Género
Masculino ()
Femenino ()

3. ¢ De qué zona proviene?

Zona Urbano ()
Zona Periurbano ()
Zona Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ; Cual es su estado civil?

Soltero (0)

Casada (0)

Conviviente (0)

Viuda (0)

Divorciada (o)

P T
-~ ~ — ~—

5. ¢ Cual es su grado de escolaridad?
Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

—~ N~ o~
S— N e
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ANEXO 2
Codigo T__ ) Fecha..../..../........

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -2019.

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MEDICAMENTOS GENERICOS, Y AUTOMEDICACION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2019”

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y conteste
o marque con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Toda la
informacion que registre sera confidencial por lo que no necesita poner algin
dato (nombre) que la pueda identificar.

1.- ; Conoce los medicamentos genéricos?
a) Sl
b) NO

2.- ¢ Qué medicamentos genéricos conoce?
a) Pastillas b) Jarabes c) supositorios d) inyectables e) Pomada
3.- ¢, Qué tipos de medicamentos consume usted regularmente?
a) Medicamentos genéricos b) Medicamentos comerciales

4- Entiende el contenido del prospecto de los medicamentos genéricos?
a) Sli
b) NO

5.- ¢ Conoce los riesgos del uso inadecuado de los medicamentos?

a) Sl
b) NO
6.- Toma precauciones cuando toma/utiliza un medicamento?

a) Sl
b) NO
7.- ¢ Conoce Ud. si los medicamentos genéricos tienen reacciones adversas?

a) Sli
b) NO

8.- ¢Cuando Ud compra un medicamento SIN RECETA médica, que tipo de
medicamento es?
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a) medicamento de marca b) medicamento genérico c) medicamento con publicidad

9.- ¢El medicamento genérico tiene los mismos componentes que el
medicamento original de referencia?

a) Sli
b) NO

10.- ¢ El medicamento genérico consigue los mismos efectos clinicos que el
medicamento original con marca comercial?

a) Sli
b) NO

11.- Un farmaco genérico ofrece las mismas garantias de calidad del
preparado que una marca comercial

a) Sli
b) NO

12.- ¢La prescripcion por genéricos limita la libertad de prescripcion de
medicamentos?

a) Sli
b) NO

13.- ¢ La utilizacion de medicamentos genéricos supone un ahorro en el costo
de los medicamentos para el paciente?

a) Sli
b) NO

14. ;La prescripcion de medicamentos genéricos disminuye el gasto
farmacéutico en atencion de la poblacién?

a) Sli
b) NO
15 ¢ La eleccion del farmaco genérico prescrito es decisién del médico?

a) Sl
b) NO

16.- ¢ El farmacéutico puede decidir el nombre comercial correspondiente al
genérico prescrito?
a) Sli
b) NO
17.- ¢El cambio de la prescripcion por el farmacéutico implicara
responsabilidad de éste sobre reacciones adversas de la medicacion?

a) Sl
b) NO

18.- ¢El medicamento genérico debe ser esencialmente similar al
medicamento original de referencia?
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a) Sli
b) NO

19 ¢Los medicamentos genéricos deben ser comercializados bajo la
Denominacion Comun Internacional (DCI)?

a) Sl
b) NO

20.- ¢ Considera Usted que las versiones de medicamentos que son copias de
otro original no deben ser consideradas medicamentos genéricos?

a) Sli
b) NO
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ANEXO 3

ESCALA DE ATUMEDICACION EN LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO -2019.

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
MEDICAMENTOS GENERICOS, Y AUTOMEDICACION EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA Y CIRUGIA EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2019”

Escriba el numero en el casillero correspondiente
Siempre, A veces, Nunca

PREGUNTAS Siempre | A veces Nunca

1.- En los dultimos 5 afios ha consumido
medicinas sin receta

Médica?

2.- En los ultimos 5 afos le ha dado, alguna
medicina, sin receta médica a su hijo/a, o, ha
sugerido a familiares, amigos/as?

3- Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace por iniciativa propia?

4.- Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace por falta de tiempo?

5.- Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace por motivos econémicos?

6.- Cuando compra medicinas sin comodidad y
facil acceso?

7.- Cuando compra medicinas sin receta
médica, lo hace porque considera que conoce
lo suficiente sobre ellas?

8.-Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace porque la enfermedad es leve?

9.- Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace porque no le gusta ir al
médico?

10. Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace porque no tiene para pagar el
costo de la consulta Médica?

11. Cuando compra medicinas sin receta
médica lo hace por influencia de la publicidad?

12. Se auto medica?
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