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RESUMEN

Objetivo: Describir la practica de automedicacion previa a su hospitalizacion y la
resistencia a antibidticos en pacientes internados en el servicio de Medicina Interna

del Hospital Nacional Dos de Mayo, diciembre 2019 a enero 2020.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron pacientes de
18 afios a mas hospitalizados en salas de medicina interna, con algun tipo de

infeccion y que reciban antibidticos. Se obtuvo una muestra de 196 personas.

Se analizo las variables sociodemogréficas, y practica y actitud en paciente que se
automedican; ademas de la descripcion de la resistencia antibiotica. Para el andlisis
de datos se usé SPSS V25, con el cual se calcularon las medias, frecuencias y

porcentajes.

Resultados: 82,1% de los pacientes se automedico, los motivos mas frecuentes
fueron “los sintomas no son tan serios para acudir al médico” y “falta de tiempo”. El
sindrome doloroso fue la causa mas importante de automedicacién (39%) y los
grupos farmacoldgicos mas adquiridos, los analgésicos (45%) seguido de
antibioticos (14%). La amoxicilina fue el antibiético con el que mas se
automedicaban (59%). El 83% de los pacientes que se automedicaban con

antibiéticos y que contaban con antibiograma presenté resistencia.

Conclusion: La automedicacion en la poblacién estudiada fue elevada, y a pesar
de ser considerada una préctica riesgosa, un buen porcentaje de pacientes seguira
realizandola. Gran porcentaje de pacientes no se informa sobre el farmaco que

adquieren.

Palabras clave: Automedicacion; Resistencia a antibiéticos; Hospitalizacion;

Analgésicos; Antibidticos (Fuente:Decs/BIREME).
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ABSTRACT

Objective: Describe the practice of self-medication prior to hospitalization and
resistance to antibiotics during hospitalization, of patients admitted to the Internal
Medicine service of the Hospital Nacional Dos de Mayo between December 2019

and january 2020.

Materials and methods: Descriptive and cross-sectional study. Patients aged 18
years to more hospitalized in internal medicine wards with some type of infection or
receiving antibiotics were included. A sample of 196 people was obtained.

Sociodemographic variables, and practice and attitude in patients who self-
medicate were analyzed; in addition to the description of antibiotic resistance. SPSS
V25 was used for data analysis, with which the means, frequencies and percentages

were calculated

Results: Self-medication was found in 82.1% of the patients, the most frequent
reasons were “the symptoms are not so serious to go to the doctor”, “lack of time”.
Pain syndrome was the most important cause of self-medication (39%) and the most
acquired pharmacological groups, analgesics (45%) and antibiotics (14%).
Amoxicillin was the antibiotic with which they self-medicated the most (59%) . 83%
of the patients who self-medicated with antibiotics and had an antibiogram

presented resistance.

Conclusion: Self-medication in patients hospitalized in internal medicine wards
was very high, and although they consider it a risky practice, a good percentage will
continue to do so. A large percentage of patients are not informed about the drug
they purchase.

Keywords: Self Medication; Antibiotic Resistance, Bacterial; Hospitalization;
Analgesics; Antibiotics (Source: MeSH/NLM).
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I. INTRODUCCION

La automedicacion es el uso de medicamentos, incluidos los productos derivados
de hierbas, por parte de las personas para tratar las enfermedades y sintomas que
padecen sin prescripcion médica (1).

La practica de la automedicacion es un problema a nivel mundial. Estudios
describen que en la poblacion en general llega a 89.7%, siendo las principales
razones de automedicacion, la falta de tiempo y la demora en la atencion médica
(2). En estudiantes de Ciencias de la Salud la automedicacion llega a 80%, y los
medicamentos mas usados son los analgésicos. En Perl, segun un estudio en
poblacion de un distrito de Lima el 56,7% se automedica (3); siendo el motivo mas
frecuente el sindrome doloroso (4,5). La automedicacién con antibidticos es
frecuente (58%) especialmente con betalactamicos, quinolonas y aminoglucosidos,

siendo el motivo de uso las infecciones respiratorias (6).

El afio 2015, Berrouet M, et al., en Colombia, realizo estudio, disefio transversal
con 625 participante y encontré6 que la mayoria de los estudiantes (51%), se
automedica tres o cuatro veces al afo; el 4.9% nunca lo hace; y el 3.9% lo hace
todos los dias. El 90.1% de los estudiantes considera la automedicacién como una
practica insegura, pero el 78.6% afirma que continuara automedicandose, y la

principal razén para automedicarse fue un trastorno pasajero de salud en el 84%

7).

Escobar J, et al., en los afios 2015 a 2016, mediante un estudio de corte transversal
en adultos de 11 ciudades de Latinoamérica, encuestaron a 1784 personas,
encontrando, que el 54,6% se automedicé en las ultimas 2 semanas, el 62,6% en
los dltimos 3 meses; y el motivo mas frecuente es que no dispone de tiempo para

acudir al médico (8).

El afio 2013, Hermoza R, et al., en Per(, Lima Metropolitana, realizaron estudio
transversal con 406 participantes, encontraron que la frecuencia de automedicacion
fue 56,7%, y la causa de automedicacion mas frecuente fue el sindrome doloroso
en un 40,4% (3).



El aflo 2015, Pillaca M, et al., en Ayacucho, empleando un disefio transversal con
433 participantes, encontré que el 87,8% se automedicaba, el 77,4% lo hizo por
recomendaciones de otras personas, siendo los técnicos en salud las personas que

mas influyeron en la poblacion de estudio (69,4%) (9).

Vera O, et al, en Lambayeque, entre noviembre 2010 y diciembre 2012 realiz6 un
estudio transversal con 2093 participantes, y encontro que el 98,1% se automedico,
siendo esta proporcion mayor en los hombres. Los medicamentos mas usados
fueron los Analgésicos (43,8%) y Antibioticos (35,8%) (5).

Gonzaéles F, et al., el 2017, en un estudio transversal en dos centros de salud de
Lima Norte, en una muestra de 1961 personas, encontro que 67,2% de los usuarios
de salud recibi6é antibidticos en el ultimo afio, de los cuales el 23,9% lo hizo sin
prescripcion médica (10).

Yabar N, et al. el 2017, en estudio transversal en el Hospital Cayetano Heredia,
investigo los patrones de resistencia antibiética de cepas de Escherichia coli,
aisladas en urocultivos, ademas de la asociacion entre los factores clinico -
epidemioldgicos y la presencia de BLEE en pacientes adultos y pediatricos.
Encontré que el 45,9% eran cepas multirresistentes, y la presencia de BLEE se
asocié al hecho de encontrarse hospitalizado en pediatria (RP: 7,61 IC 95%: 1,77
— 32,69); al uso de pafal (RP: 1,88 IC 95%: 1,21 — 2,91) y vejiga neurogénica (RP:
2,08 IC 95%: 1,21 — 3,58) en adultos (11).

Los estudios muestran que la automedicacion es un problema de salud publica ya
gue puede generar efectos adversos y complicaciones en las personas (2,3), asi
como, ocasiona que el personal de salud se quede sin opciones terapéuticas, al
generarse resistencia cuando la automedicacion es respecto a los antibiéticos. En
nuestro pais, la investigacion en poblacién general es escasa, la mayoria son en
estudiantes universitarios del area de salud, por lo que el presente estudio tiene
como objetivo describir la practica sobre automedicacién previa a su hospitalizacion
y la resistencia a antibidticos en pacientes internados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el periodo diciembre 2019 a enero
2020.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1 Diseifio

Estudio descriptivo

2.2 Disefio muestral

Poblaciéon

La poblacion fueron los pacientes con diagndstico de alguna infeccion y que
recibian antibidticos, atendidos en salas de medicina interna del Hospital Nacional

Dos de Mayo, Lima-Peru, de diciembre 2019 a enero 2020.

Muestra

El estudio se desarrollé en una muestra de pacientes obtenida considerando un
nivel de confianza de 95%, una prevalencia esperada de automedicacién de 43%
(12) un error de estimacion de 5,0% y un efecto de disefio para poblaciones de 1.0.
Se calculé con OpenEpi, tomando como poblacion, el promedio mensual de
hospitalizaciones en las salas de medicina interna, segun el registro del servicio de
Medicina interna, que fue de 406, obteniendo un tamafio de muestra de 196 sujetos.

Muestreo

Se realizé6 muestreo por conglomerados con N diferente, pero con la misma
prevalencia esperada; tomando el promedio de ingresos de un mes en cada sala
(Santo Toribio, San Pedro, Julian Arce, Santa Ana, San Andrés, San Antonio) y una
proporcién para cada una, basado en los pacientes que reciben antibiéticos, 80%,
segun informacion brindada por el servicio de medicina interna del HNDM;
obteniendo la muestra de 33, 38, 39, 28, 30 y 28 pacientes por cada sala,
respectivamente. Se realizO un muestreo aleatorio en base a los numeros de
historia clinica de los pacientes hospitalizados que cumplian los criterios de
selecciéon. La recoleccion de los datos se ampli6 hasta enero del 2020 para
completar la muestra, debido a que no se logr6 completar el tamafio de muestra

calculado en el periodo inicialmente considerado.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Pacientes de 18 afios a mas con diagndstico de alguna infeccion y que reciban
antibioticos, hospitalizados en las salas de medicina interna del Hospital Nacional
Dos de Mayo, en el periodo de diciembre 2019 a enero 2020, con al menos 1 dia

de hospitalizacion.

Criterios de exclusion

- Pacientes con dificultades para comunicarse con el entrevistador, debido a que
hablaban un idioma diferente.

- Pacientes que presentaban problemas neurolégicos o retardo mental.

2.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Se us6 una encuesta validada por Velasquez Canto (13), por prueba piloto, en el
que se obtuvo un el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,92 para confiabilidad del
instrumento, y coeficiente de correlacion de Pearson para validez, obteniéndose
valores para cada pregunta entre 0 y 1. (13)

Dicho instrumento contiene 16 items, distribuidos en dos secciones: variables
sociodemograficas (sexo, edad grado de instruccion, ingreso econémico familiar) y
practicas de automedicacion ( antecedente de automedicacion, frecuencia, motivo
0 causa para automedicacion, farmaco usado, persona que recomienda el farmaco,
lugar de adquisicion de los farmacos, manera en la que se informé de los beneficios
y efectos adversos de los farmacos, conocimiento del riesgo de la automedicacion,
situacion después de automedicarse, continuidad de automedicacion,
recomendacion a familiares y amigos de los medicamentos usados)

El instrumento se modific6 en el item 4, actualizando los montos del ingreso
econdmico familiar de acuerdo a la remuneracion minima vital valida para Peru, en
el afio 2019, de acuerdo al Decreto Supremo N° 004-2018-TR (14).

El instrumento se complementé para incluir variables como: diagndéstico del
paciente por el cual fue indicado el antibidtico durante la hospitalizacion,
antibiotico/s que recibio, tiempo de uso del antibidtico, antecedente de cultivo
realizado, agente etiolégico aislado en cultivos, disponibilidad de antibiograma,

resistencia antibiética, nimero de antibi6ticos con resistencia, nombres de los

11



antibioticos con resistencia. Dicha ampliacion del Instrumento fue validada por juicio

de expertos (10) obteniéndose concordancia de 100%.

Técnica de recoleccion de datos

Una vez obtenida la aprobacion del plan de tesis por el Comité de Etica de la USMP,
se realizé los tramites de autorizacién en el Hospital Nacional Dos de Mayo, y se
tomo contacto con los médicos del Servicio de medicina interna, en la que se realiz6
el estudio. Cuando se obtuvo la carta de autorizacion del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se procedio a recolectar los datos de la siguiente manera: se acudi6 a cada
sala del servicio de Medicina interna para identificar a través del kardex de
enfermeria, a los pacientes que recibian antibioticos y se revisé las Historias
clinicas de dichos pacientes, aplicando los criterios de seleccion para su inclusion.
Luego de identificarlos, nos presentamos a los pacientes y se les explico el
consentimiento informado, entregandoles los formatos para que los lean y en
algunos casos leyéndoles en voz alta, segun su solicitud. Si aceptaban participar
del estudio, firmaron o pusieron su huella dactilar en dicho documento, luego de lo
cual, se procedié a entrevistarlos registrando las respuestas en el instrumento.
Posteriormente se registro los datos de las variables de hospitalizacion y resistencia
antibiética en la ficha respectiva, obteniéndose la informacién de la historia clinica.
En el caso que faltaran datos de las variables de cultivo y antibiograma, en la
historia clinica se acudi6 al servicio de laboratorio para recabar dicha informacion,
revisando el libro de registros y los resultados en el sistema informético.

Se encuestd a los pacientes hasta llegar a la muestra por cada sala, en el servicio
de medicina interna, ampliandose el tiempo hasta enero del 2020, pues en un mes

no se logr6 completar la muestra.

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 control de calidad de los datos verificando que todas las encuestas y las
fichas de recoleccién estén completas y adecuadamente llenadas.

Se elaboro la base de datos con todas las variables en SPSS V25.0. y se digit6 la
informacion de las encuestas y las fichas de registro, posteriormente se realiz6 la
limpieza de la base de datos, previo al procesamiento de datos y andlisis que se
realizd con el mismo software. Para el andlisis estadistico descriptivo, en las

variables cuantitativas se uso la media, y la desviacion estandar. Para las variables

12



categoricas se usoO frecuencias las que son presentadas en porcentajes en tablas

univariadas.

2.5 Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres; fue revisada y aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se
utilizé un consentimiento informado aprobado por los comités mencionados y los
pacientes firmaron dicho documento en forma voluntaria, luego de haber sido
informados por los investigadores del objetivo y procedimiento del estudio. La
encuesta solo se realizd una vez que el consentimiento fue firmado.

Se respeto la confidencialidad de los participantes, pues se trabajo inicialmente con
el nimero de Historia clinica de los pacientes, hasta obtener todos los datos de las
variables de sus respectivas historias clinicas, en la ficha de recoleccion; luego la
encuesta fue codificada. Se respetd las normas de buena préctica clinica y se

respetd en todo momento los principios de la declaracion de Helsinki.

13



. RESULTADOS

Se encuesto a 196 participantes, que cumplieron los criterios de seleccion. La edad
promedio fue de 53.58 + 17.85. El 58,7% de los pacientes fueron de sexo

masculino, el grupo etario mas frecuente fue de 30 - 59 afios con 46,4%. El grado

de instruccion de la mayoria de los participantes fue el nivel secundario (59,2%). La

mayoria de los pacientes tuvieron un ingreso econémico familiar menor a 930 soles

(64,3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados en S. Medicina
Interna, Hospital Nacional Dos de mayo, Lima-Peru 2019

N (196) N % Media + DE
Edad (Afios) 53.58 +17.85
18-29 25 12.8%

30-59 91 46.4%

>60 80 40.8%

Sexo

Mujer 81 41.3%

Varon 115 58.7%

Grado de instruccion

Sin instruccion 4 2.0%

Primaria 40 20.4%

Secundaria 116 59.2%

Superior 36 18.4%

Ingreso econdmico mensual familiar

Menor a S/.930 126 64.3%

De S/. 930 a S/.1860 48 24.5%

Mayor a S/.1860 22 11.2%

14



Se encontrd que 82,1% (IC95%, 76.526-87.760) de los pacientes encuestados se
automedicd, y el grupo etario que mas se automedicaba fue de 30-59 afios de edad
(51%), mientras que los que no lo hacen, la mayoria son mayores de 60 afos, al
comparar estos grupos la diferencia fue significativa (p=0,009).El 80% de varones
practica la automedicacion mientras que esta proporcion es de 85% en las mujeres
que lo hacen, sin embargo la diferencia no es significativa (p=0.4569). De acuerdo
al grado de instruccion a pesar de encontrar diferencia en la proporcion entre el
nivel primaria y secundaria, no se hallé que esta sea significativa (p=0.093) y que
tenian un ingreso econémico mensual familia menor a 930 soles comparado con
los que tenian un ingreso mayor e igual esta cifra, sin embargo no se encontro
significancia (p=0.331) . (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas segun practica de automedicacion
en pacientes internados S. Medicina Interna en el Hospital Nacional 2 de mayo,
Lima Pera 2019

N(196) Practica de automedicacion

Si No

n(161) % n(35) %

Edad (Afios)
18-29 19 76.0% 6 24.0%
30-59 82 90.1% 9 9.9%
=60 60 75.0% 20 25.0%
Sexo
Mujer 69 85.2% 12 14.8%
Varon 92 80.0% 23 20.0%
Grado de instruccién
Sin instruccion 3 75.0% 1 25.0%
Primaria 29 72.5% 11 27.5%
Secundaria 98 84.5% 18 15.5%
Superior 31 86.1% 5 13.9%
Ingreso econdmico familiar
Menor a S/.930 101 80.2% 25 19.8%
De S/. 930 a S/.1860 43 89.6% 5 10.4%
Mayor a S/.1860 17 77.3% 5 22.7%

Respecto a la practica de automedicacion en relacion a los 161 pacientes que
tuvieron una respuesta positiva, la mayoria de pacientes se automedican cada 5
meses 0 mas; la causa mas frecuente es el dolor (39%) en el que predomina la

cefalea. Los medicamentos mas usados son los analgésicos, seguidos de

15



antibioticos (22%). Llama la atencion que el 31 % no recuerda el medicamento con
el que se automedica. La mayoria de los pacientes refirieron como motivo de
automedicacién que, “los sintomas no son tan serios para acudir al médico” y “por
falta de tiempo”. El dependiente de la farmacia fue la persona que mas recomendoé
la medicacion, y la farmacia, el lugar donde mas se adquirio. Ademas, el 41% no
se informa sobre el medicamento que compra (Tabla 3).

Tabla 3. Practica de automedicacién en pacientes internados, S. Medicina
interna, Hospital Nacional 2 de mayo, Lima Peru 2019.

Practica de automedicacion n (161) %
Frecuencia de automedicacion

Total 161 82,1%
Una vez por semana 7 4.35%
Mas de una vez por semana 29 18.01%
Cada 15 dias 13 8.07%
Cada mes 16 9.94%
Cada 2 a 4 meses 27 16.77%
Cada 5 meses o mas 69 42.86%
Causas de automedicacion

Dolor 62 39%
Gripe 45 28%
Fiebre 11 7%
Diarrea 8 5%
Otras molestias 35 22%
Tipo de farmaco automedicado

Antibidtico 22 14%
Antihistaminico 1 1%
Antitrombatico 1 1%
Analgésicos 72 45%
Corticoides 4 2%
Vitaminas 4 2%
Inhibidor de bomba de protones 3 2%
Mucoliticos 1 1%
Diuréticos 1 1%
Anticonvulsivantes 2 1%
No recuerda 50 31%
Motivo de automedicacion

Econdmicos 11 7%
Falta de tiempo para acudir al médico 50 31%
rI%oésons(l(r;tomas no son tan serios para acudir al 62 39%
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Comodidad, es mas facil comprar yo mismo

) 23 14%
los medicamentos
No me gusta ir al médico 4 2%
Tengo suficientes conocimientos para o
recetarme solo S 3%
Otros 6 4%
Persona que le recomendo el medicamento
Un familiar, amigo, vecino 39 24%
Un aviso publicitario 5 3%
El dependiente de la farmacia 97 60%
Una antigua prescripcion médica 15 9%
Otros 5 3%
Lugar donde adquirié el medicamento
En una farmacia 154 96%
En una tienda 3 2%
Centro naturista 1 1%
Usé medicacion que ya tenia en casa 3 2%
Obtencién de informacién del medicamento
Leyendo el prospecto 8 5%
Solicita informacién del vendedor,
farmacéutico o persona que brinda el 55 34%
medicamento
A través de Internet o buscando informacién 17 11%
en libros o folletos
Ya conoce los efectos terapéuticos del 12 2%
medicamento
No se informa 66 41%
Otros 3 2%

Aconseja a sus amigos o familiares el uso de un medicamento

Si 65 40%
no 96 60%

Entre los pacientes que se automedican, el 84%(135 pacientes), considera que si
hay riesgo en esta practica, sin embargo, el 30% (40 pacientes) de estos pacientes
afirma que seguiria haciéndolo (Tabla 4).

Tabla 4. Actitud ante la automedicacion en pacientes internados, S.
Medicina interna, Hospital Nacional 2 de mayo, Lima Peru 2019.

Actitud ante automedicacion n(161) %
Creencia del riesgo de automedicarse
Si, hay riesgo 135 84%
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No 26 16%
Seguir automedicandose

Si 52 32%
No 109 68%

La mayoria (54%) de los pacientes refiri6 que “mejoro un poco” después de

automedicarse, y el 42% refiri6 mejoria total (Tabla 5).

Tabla 5. Situacion después de automedicacién en pacientes internados, S.
Medicina interna, Hospital Nacional Dos de mayo, Lima Peru 2019

Situacion posterior a automedicacion n(161) %
Sintié mejoria total 68 42%
Mejord un poco 87 54%
Empeoro6 2 1%
Provoco sintomas no deseados 4 2%

De los pacientes que se automedican, el 14% suelen hacerlo con antibidticos.

Siendo la amoxicilina el antibiético con el que méas automedican (59%) (Tabla 6).

Tabla 6. Antibidticos mas utilizados por pacientes que se automedicaron
previa a su hospitalizaciéon en , S. Medicina interna, Hospital Nacional 2
de mayo, Lima Peru 2019.

N (22) N %
Amoxicilina 13 59%
Ampicilina 3 14%
Penicilina 1 5%
Trimetoprim/sulfametoxazol 2 9%
Uropol(ciprofloxacino+fenazopiridina) 2 9%
Nitrofurantoina 1 5%

Los pacientes hospitalizados que se automedican con antibidticos recibian
antibiéticos por diversas patologias, siendo las mas frecuentes como causa
especifica, celulitis (23%), seguido de infeccién del tracto urinario (ITU) (18%) y
sepsis (14%).

De los pacientes que se automedican con antibidticos (n=22), a la mayoria de
pacientes no se les realizd pruebas de deteccion del agente etioldgico. A los que
se les realizd (n=8), el 25%(n=2) se detectdé E. coli BLEE; y a 6 se les pidi6

antibiograma, de los cuales 5 presentaron resistencia a al menos 1 antibiotico.
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IV. DISCUSION

Se encontr6 automedicacibn en 82,1 % de los pacientes hospitalizados
encuestados, similar a lo hallado en investigaciones realizadas en Paraguay
(88,95%), Colombia (87,7%), Ecuador (86,47%), México (84,88%), Venezuela
(79,88%), pero mayor a lo encontrado en Panama (67;78%) y en Bolivia (56,42%)
(8). En Europa, los resultados son similares a Alemania (94,9%) aunque en menor
frecuencia, pero difiere con lo hallado en Paris (53,5%), Napoles y Salerno (69,2%)
(15,16,17). En Asia, muchos estudios difieren con el nuestro, como India 60%,
Corea 46,9%, Indonesia 45%, Sri Lanka 39%, Tailandia 37,37%, Nepal 26,2%,
Butan 23,6% y Bangladés 15.6% (18). Hay que tener en cuenta que estos estudios
fueron realizados en poblacion en general, y el nuestro en poblacién hospitalizada,
sin embargo, como vemos en paises latinoamericanos y europeos, la frecuencia de
automedicacion es mayor del 50%; distinto a Asia, donde la automedicacién en la
mayoria de paises de este continente es menor al 50%, esto puede deberse a
aspectos culturales y educativos de las personas respecto al cuidado de su salud
en el continente asiatico, y a sus sistemas de salud, que seria necesario analizar y

estudiar en futuras investigaciones, en el que se planteen respuestas al respecto.

Segun las variables sociodemogréficas, en pacientes que se automedicaban el 51%
tenia entre 30 - 59 afios, similar a otro estudio en Antofagasta, Chile (39%) (20),
probablemente porque los adultos tienen menos tiempo por las actividades
laborales, para acudir al médico por lo que terminan automedicandose. Mientras
qgue en el grupo de los que no realizaban esta practica predominaban los mayores
de 60 afios, encontrandose significancia. Esto podria deberse a que son mas
cuidadosos sobre su estado de salud, ya que presentan comorbilidades, toman
diversos medicamentos y al automedicarse tienen que los otros grupos etarios. El
sexo que predominé fue el masculino (57%), diferenciandose de un estudio en la
Universidad de Murcia, Espafia; que destaco al sexo femenino (21), debido a que
la poblacién de nuestro estudio es de un hospital tradicionalmente masculino. De

acuerdo con el grado de instruccion, los pacientes con estudios de secundaria
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fueron los que mas ejercian la practica de automedicacion, similar a un estudio
realizado en Brasil (22), esto puede deberse a que al no continuar con sus estudios
superiores, se encuentren trabajando y que no dispongan de tiempo para acudir a

un centro de salud.

Finalmente, el grupo de pacientes con un ingreso econdomico mensual familiar
menor a S/.930 tuvo mayor frecuencia, tanto en pacientes que se automedican
como en los que no, lo cual difiere de un estudio realizado en el interior del pais
donde la mayoria de personas que se automedicaban percibian ingresos de hasta
4 veces el sueldo minimo vital; mientras que los que no se automedicaban recibian
hasta un sueldo minimo (23). Sin embargo, podria plantearse que las personas con
poco ingreso econdmico prefieren automedicarse por su gran necesidad de cubrir
su subsistencia diaria y la de su familia, pues acudir a un establecimiento de salud,

implica muchas horas de su tiempo, sumado al gasto de transporte.

La causa mas frecuente por la que los pacientes se automedicaron previamente a
su hospitalizacion fue el dolor (39%), predominantemente por cefalea; similar a un
estudio en Lima (3); y difiere de un estudio realizado en Alemania, cuya principal
causa fueron los sintomas gripales, seguida de cefalea (17), probablemente porque
el dolor es el sintoma mas comun. Otros estudios en Latinoamérica también
muestran al igual que el nuestro, que los medicamentos mas consumidos en la
automedicacion fueron los analgésicos (8) esto debido a que la principal causa de
automedicacion es el dolor. El presente estudio encontré que el 31 % no recuerda
gue medicamento toma, lo que difiere de un estudio en Chiclayo, donde fue un
4,5%, probablemente por la pobre educacion sanitaria de la poblacién del pais (19).
La gran diferencia puede deberse a que el Ultimo abarcé solo la automedicacion
con antibiéticos, no en general como lo ha hecho el presente estudio. Ademas, en
su poblacién es menor la frecuencia de automedicacion y la mayoria (68%) de los
participantes tiene un grado de instruccion superior, mientras que en nuestra

poblacion predomina, secundaria.

Los motivos de automedicacion hallados mas frecuentes fueron “porque los
sintomas no son tan serios” (39%) y la “falta de tiempo™ (31%), similares a lo

reportado en un estudio en Alemania, pero en menor frecuencia (17). Esto podria
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deberse a que las personas consideran que los sintomas que presentan no se
complicaran, y se resolveran con algun medicamento que les dé el expendedor de
la farmacia, aunado al hecho que el expendedor de la farmacia entrega
medicamentos sin receta médica. En nuestro estudio en 60% de casos, éste fue
quien recomendd el medicamento, lo que difiere con un estudio en Latinoamérica,
donde en el 56 % la sugerencia provino de familiares y amigos, y solo un 26,8% lo
indico el farmacéutico (8). Probablemente porque nuestra poblacion considera al
vendedor de la farmacia informado para recetar, idea errGnea, pues segun la
normativa vigente, los Unicos autorizados para hacerlo son el Médico Cirujano, el
odontblogo y el obstetra en el &mbito de su competencia, aunado al hecho de que
el expendedor de la farmacia entrega farmacos sin indicacion médica, lo que
constituye un obstaculo para enfrentar el problema de la automedicacion en nuestro

pais.

La mayoria de personas (41%) no se informa sobre el medicamento que adquieren,
este resultado difiere con un estudio realizado en Chilca, Lima-Peru, donde el
11,9% no se informa, lo cual puede deberse al bajo nivel educativo y desinterés por
el cuidado de su salud (13). El 84 % considera que hay riesgo al automedicarse,
resultado similar a otro estudio de Escobar J, et al, realizado en 11 ciudades de
Latinoamérica, donde el 87% cree que la automedicacion es peligrosa (8). Sin
embargo, el 30 % sefala que seguira haciéndolo, mientras que en otras ciudades
de Latinoamérica casi el doble continuara con esta practica (8), lo que podria
deberse porgue los motivos que llevan a una persona a automedicarse persisten, y

el aspecto educativo-cultural juega un rol fundamental.

El 14% de los pacientes que se automedican suelen hacerlo con antibiéticos, similar
a un estudio en Latinoamérica (8). Esto puede deberse a que los medicamentos
mayormente son adquiridos con el empleado de la farmacia, el cual expende e
indica antibiéticos para los sintomas gripales, los cuales son una causa importante

de automedicacion (13).

En nuestro estudio la amoxicilina es el antibiético con el que mas automedican
(59%), teniendo similitud a un estudio en Bogota (24) donde el 50.9 % se

automedic6 con el mismo medicamento. Esto puede deberse a que este antibiético
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es muy frecuentemente usado en terapia empirica, por lo que es conocido por los

pacientes.

Los pacientes hospitalizados que se automedican con antibioticos recibieron
antibioticos por diversas patologias, siendo las mas frecuentes celulitis, seguido de
infeccion del tracto urinario y sepsis. De los pacientes que se automedican con
antibiéticos a la mayoria de pacientes no se les realizé pruebas de deteccion del
agente etioldgico. Estos datos de hospitalizacién no se pueden comparar debido a
gue no se encontraron articulos con estos datos en poblacién que se automedica

con antibiéticos.

De pacientes que se automedican con antibidticos y cuentan con antibiograma el
83% presento resistencia a al menos 1 antibidtico. No se encuentran datos para
comparar, sin embargo, hay estudios que reportan que el uso inapropiado de los
antibiéticos, dentro de ellos la automedicacion con antibioticos, contribuiria a la

resistencia del mismo (25,26,27).

La fortaleza del presente estudio es que muestra la automedicacion relacionada a
la resistencia antibiética, en forma descriptiva, 1o que servira de base para futuros
estudios con otra metodologia.

Una limitacion para este estudio es que varios de los pacientes no contaban con
antibiograma, lo que no permiti6 una muestra significativa para el analisis de la

resistencia.

V. CONCLUSIONES

Los pacientes que se automedican en la mayoria son adultos, con nivel educativo
secundaria, un ingreso econémico familiar menor al ingreso minimo vital del pais.
Gran porcentaje no se informa acerca del farmaco que adquieren, y que a pesar de
gue consideran que esta practica conlleva riesgos en la salud, un buen porcentaje
seguira haciéndolo.

La automedicacion es una practica muy frecuente en nuestro pais, similar a paises
de Latinoamérica, pero mucho mayor a paises de Asia.

La mayoria de pacientes que suelen automedicarse con antibiéticos, lo hace con

Amoxicilina.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con diferente metodologia que permita dar
respuesta a las interrogantes encontradas, como los factores que se asocian a la
automedicacion, asi como desarrollar investigaciones sobre la automedicacion con

antibioticos y su asociacion con la resistencia antibiotica.
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VIII.

ANEXOS

1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion operacional Tipo por su | Escala de Categorias Valores de las categorias Codificacion de Medio de
naturaleza | medicion las variables verificacidn/instrumento
Sexo Sexo registrado en la encuesta Cualitativa | Nominal Varén Sexo masculino 1 Encuesta
dicotomica : _
Mujer Sexo femenino 2
Edad Edad en afios cumplidos al momento | Cuantitativo | Razén Afios La edad que presente el paciente Encuesta
de la encuesta.
Grado de instruccion | Afios de estudio realizados de una Cualitativa | Ordinal Primaria incompleta No termind la primaria 1
persona. politémica _ i _
Primaria completa Termino la primaria 2
Secundaria incompleta | No termind la secundaria 3
Secundaria completa Termind la secundaria 4 Encuesta
Superior no universitaria | No termind el instituto 5
incompleta
Superior no universitaria | Termind sus estudios en el 6
completa instituto
Superior universitaria No concluyd la universidad 7
incompleta
Superior universitaria Termind la universidad 8
completa
Ingreso econémico Cantidad de dinero que una familia Cualitativa | Ordinal Menos a S/. 930 La familia gana menos de 930 1 Encuesta
familiar gana en un mes, referido por el politbmica _
paciente De S/. 930 a S/. 1860 La familia gana entre 930 a 1860 | 2
Mayor a S/. 1860 La familia gana mas de 1860 3
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Uso de medicamentos que realiza Cualitativa | Nominal El paciente ha ingerido alguna
L una persona para si misma sin dicotomica . vez medicamentos sin
Automedicacion prescripcion médica. Si prescripcion Encuesta
No El paciente nunca ha ingerido
medicamentos sin prescripcion
Frecuencia de uso de | Frecuencia de medicamentos Cualitativa | Nominal Mas de una vez por Usa medicamentos por cuenta Encuesta
medicamentos por ingeridos sin receta médica referido | politémica semana propia méas de una vez por
cuenta propia por el paciente semana
Una vez por semana Usa medicamentos por cuenta
propia una vez por semana
Cada 15 dias Usa medicamentos por cuenta
propia cada 15 dias
Cada mes Usa medicamentos por cuenta
propia cada mes
Cada 2 a 4 meses Usa medicamentos por cuenta
propia cada 2 a 4 meses
Cada 5 meses 0 més Usa medicamentos por cuenta
propia cada 5 meses 0 mas
Causa de Molestia por el cual utilizd Cualitativa | Nominal Para el dolor Toma medicamento cuando hay Encuesta
automedicacion medicamento sin receta médica politdmica dolor
referido por el paciente i _
Para la gripe Toma medicamento cuando hay

gripe

Para la fiebre

Toma medicamento cuando hay
fiebre

Para la alergia

Toma medicamento cuando hay
alergia

Para la diarrea

Toma medicamento cuando hay
diarrea
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Para el estreflimiento

Toma medicamento cuando hay
estreflimiento

Para tranquilizarse

Toma medicamento cuando hay
ansiedad

Para otras molestias

Toma medicamento cuando hay
otra molestia

Medicamento sin Medicamento sin receta médica que | Cualitativa | Nominal El medicamento que compra Encuesta
receta médica que compra frecuentemente referido por frecuentemente sin receta

compra el paciente médica

frecuentemente

Principal motivo por el | Principal motivo por el que decidié Cualitativa | Nominal Motivos econémicos Se medica sin consulta por Encuesta
que decidié medicarse | medicarse sin consulta médica politdbmica motivos econdmicos

sin consulta médica

referido por el paciente

Falta de tiempo para
acudir al médico

Se medica sin consulta por falta
de tiempo

Los sintomas no son tan
serios como para acudir
al médico

Se medica sin consulta porque
los sintomas no son tan serios

Comodidad, es mas facil
comprar por si mismo
los medicamentos

Se medica sin consulta por
comodidad

No me gusta ir al
médico

Se medica sin consulta porque
no le gusta ir al médico

No confio en el médico

Se medica sin consulta porque
no confia en el médico

Tengo suficientes
conocimientos para
recetarme solo

Se medica sin consulta porque
tiene suficientes conocimientos
para recetarse solo

Otros

Se medica sin consulta por otro
motivo
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Persona que le Persona que le recomendo el Cualitativa | Nominal Un familiar, amigo, El medicamento se lo recomend6 Encuesta
recomienda el medicamento sin receta médica politbmica vecino un familia, amigo o vecino
medicamento referido por el paciente i _ i
Un aviso publicitario El medicamento se lo recomendd
un aviso publicitario
El empleado de la El medicamento se lo recomendd
farmacia el sefior de la farmacia
Yo por mis El medicamento se lo recomend6
conocimientos la misma persona en base a sus
conocimientos.
Una antigua El medicamento se eligié por una
prescripcion médica antigua prescripcion médica
Otros El medicamento fue
recomendado de otra forma
Lugar donde adquirié | Lugar donde adquiri6 el Cualitativa | Nominal En una farmacia Compr6 el medicamento en una Encuesta
el medicamento medicamento sin receta médica politdbmica farmacia
referido por el paciente : _ :
En una tienda Adquirié el medicamento en una
tienda
Centro naturista Adquirié el medicamento en un
centro naturista
Usé medicacion que ya | Us6 medicacion que ya tenia en
tenia en casa casa
Usé medicacion que me | Us6 medicacion que le dio un
dio un familiar o amigo | familiar o un amigo
Otros Adquirié el medicamento de otra
forma
Informacion de los Obtencién de informacion de los Cualitativa | Nominal Leyendo el prospecto Obtuvo informacion leyendo el Encuesta
beneficios y efectos beneficios y efectos dafinos del politdmica prospecto

dafiinos del
medicamento

medicamento sin receta médica
referido por el paciente

Solicita informacion del
vendedor, farmacéutico

Obtuvo informacion a través del
vendedor, farmacéutico o
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0 persona que le brinda
el medicamento

persona que le brinda el
medicamento

A través de Internet o
buscando informacién
en libros o folletos

Obtuvo informacién a través de
Internet o buscando en libros o
folletos

Ya conoce los efectos
terapéuticos del
medicamento

Ya conoce la informacién al
medicamento

No se informa

Nunca ha obtenido informacién

Otros Obtuvo informacion de otra forma
Creencia del riesgo Creencia del medicamento sin receta | Cualitativa | Nominal Si El paciente si cree que los Encuesta
sobre tomar médica puede ser riesgoso para su | dicotdmica medicamentos sin receta médica
medicamentos sin salud referido por el paciente son riesgosos para su salud
receta médica
No El paciente no cree que los
medicamentos sin receta médica
son riesgosos para su salud
Situacién después de | Situacion después de tomar el Cualitativa | Nominal | Sinti6 mejoria total Sinti6 mejoria total después de Encuesta
tomar medicamento medicamento sin receta médica politdbmica tomar el medicamento
sin receta médica referido por el paciente
Mejord un poco Mejor6 un poco después de
tomar el medicamento
Empeord Empeoré después de tomar el
medicamento
Provocé sintomas no Provocé sintomas no deseados
deseados después de tomar el
medicamento
Seguiria tomando Seguir tomando el medicamento sin | Cualitativa | Nominal Si El paciente si tomara Encuesta
medicamentos sin receta médica referido por el dicotdmica medicamentos sin receta médica
receta médica paciente
No El paciente no tomara

medicamentos sin receta médica
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Aconseja a sus Recomendar a amigos sobre el Cualitativa | Nominal Si El paciente recomienda a sus Encuesta
amigos sobre la medicamento sin receta médica dicotémica amigos del uso de un
efectividad de un referido por el paciente medicamento
medicamento
No El paciente no recomienda a sus
amigos del uso de un
medicamento
Diagnéstico para uso | Diagnéstico por el cual fue indicado | Cualitativa | Nominal ¢ Cudl / Cuéles? Historia Clinica (HC)
de antibioticos el uso de antibioticos
Antibiéticos que recibe mientras esta | Cualitativa | Nominal ¢ Cudl / Cuéles? Historia Clinica
internado, registrado en la historia
Antibiotico recibido clinica
Tiempo que toma el Tiempo total que ha estado Cualitativa | Nominal ¢Cuanto? Historia Clinica
antibiético consumiendo los antibidticos
estando internado
Agente etioldgico Agente etiolégico detectado por Cualitativa | Nominal ¢Cual / Cuédles? Informe de Laboratorio del
detectado cultivo (hemocultivo, urocultivo, en Hospital, incluido en la HC
Liguido cefalorraquideo, etc)
Cuenta con Paciente cuenta con prueba Cualitativa | Nominal Si El paciente cuenta con Informe de Laboratorio del
antibiograma microbioldgica que determina la dicotomica antibiograma Hospital, incluido en la HC
susceptibilidad (sensibilidad o i
resistencia) de una bacteria a No El paciente no cuenta con
determinados antibiéticos. antibiograma
Si El paciente presenta resistencia
Falta de actividad terapéutica de un antibiotica
. . o antibidtico ante una bacteria, Cualitativa Informe de Laboratorio del
Resistencia antibiética L ; . N o .
definido por el informe de patologia | dicotdmica Nominal Hospital, incluido en la HC
clinica. -
No El paciente no presenta

resistencia antibiética
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Cantidad de antibiéticos que ¢ Cuantos?
presentan resistencia en el Cuantitativa | razén
antibiograma.

Informe de Laboratorio del
Hospital, incluido en la HC

A cuantos antibitticos
presenta resistencia

Antibiéticos a los cuales se presenta ¢ Cudl /cudles?
resistencia, definido por el informe Cualitativa Nominal
de patologia clinica.

Informe de Laboratorio del
Hospital, incluido en la HC

Antibidticos a los que
presenta resistencia
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2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Pregunta de Objetivo de la Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento de
investigacion investigacion investigacion de estudio estudio recoleccion
Préacticas de ¢, Cudles son las | Describir la practica | Esta Este estudio es | La poblacion de | Cuestionario de
automedicacion | practicas de | de automedicacion investigacion | de tipo estudio son las | automedicacion,
y resistencia automedicacion | previa a su no requiere Observacional | personas conocimientos y
antibidtica en previa. a su | hospitalizacion, y la | hipotesis porque solo mayores de actitudes sobre
pacientes hospitalizacion; | resistencia a porque es una | observa la edad o sea a la practica de
internados en el |y Si hay | antibidticos durante | investigacion variable, no partir de los 18 | automedicacion,
Hospital resistencia a | su hospitalizacion en | descriptiva. interviene en afos que se y ficha de
Nacional Dos antibidticos pacientes internados ella, descriptivo | encuentran recoleccion de
de Mayo, Lima | durante su | en el servicio de porque solo hospitalizados, | datos sobre
Perd 2019 hospitalizacion, | Medicina Interna del describe y de y presenten resistencia
de los pacientes | Hospital Nacional corte alguna antibiotica
internados en el | Dos de Mayo, transversal, ya | infeccion y/o
servicio de | diciembre 2019. que sera en un | reciban
Medicina e Estimar el tiempo antibidticos, en
Interna del | porcentaje de determinado. las siguientes
Hospital pacientes salas: San
Nacional Dos de | internados, que se Andrés, San
Mayo, automedicaron Antonio, Santo
¢ diciembre previo a su Toribio, San
2019? hospitalizacion, en Pedro, Santa
el servicio de Anay Julidn
Medicina Interna Arce en el
del Hospital Hospital
Nacional Dos de Nacional Dos
Mayo, diciembre de Mayo.

2019.
e Describir las
caracteristicas
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sobre
automedicacion
previo a la
hospitalizacion,
segun datos
sociodemogréficos,
en pacientes
internados en el
servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, diciembre
2019.

e |[dentificar los
farmacos mas
usados por los
pacientes
internados, la
frecuencia y los
motivos de la
automedicacion,
previos a su
hospitalizacion en
el servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, diciembre
2019.
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e Describir la
resistencia a
antibiéticos en
pacientes
internados en el
servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, diciembre
2019.

e |[dentificar los
antibioticos
automedicados
previos a su
hospitalizacion en
pacientes
internados en el
servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Nacional Dos de
Mayo, diciembre
2019.
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3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

TESIS: AUTOMEDICACION EN PACIENTES DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO, LIMA, PERU 2019

El cuestionario es anénimo. Los datos e informacién
contenidos seran confidenciales y se procesaran
exclusivamente con fines de investigacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la automedicacion en los
pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Gracias por su colaboracién.

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.

2.

Sexo:Varén( )  Mujer( )

Edad: ....... anos
Grado de instruccion:

e Primariaincompleta ()

e Primaria completa ()

e Secundaria incompleta ()

e Secundaria completa ()

e Superior no universitaria incompleta ( )
e Superior no universitario completa ( )

e Superior universitaria incompleta ( )

e Superior universitaria completa ( )

Ingreso econémico familiar:

e Menora$§/.930 (
eDeS/.930aS/. 1860 (
e Mayor a S/. 1860 (

¢éHa usado o usa uno o mas medicamentos

que no fueron recetados por un médico?

SI( ) NO( )

SI LA RESPUESTA ES NO, TERMINAR EL

CUESTIONARIO.

6. Con que frecuencia ha usado o usa

medicamentos por cuenta propia, sin que
sean recetados por un médico:

Una vez por semana ()

Mas de una vez por semana ()

Cada 15 dias ( ) Cadames ()

cada 2 a4 meses ( ) Cada5 meses o mas (

)

. éPara qué molestia toma medicamento?

e Para el dolor ( ) éde qué parte del cuerpo?

e Para la gripe ( )

e Para la fiebre ( )

e Paralaalergia( )

e Para la diarrea ( )

e Para el estrefiimiento ( )

e Para tranquilizarse ( )

e Para otras molestias, ¢ Cuales?

. ¢Como se llama el medicamento que

compra frecuentemente sin receta
médica?

. éCual fue el principal motivo por el que

decidié medicarse sin consulta médica?

1) Motivos econdmicos

2) Falta de tiempo para acudir al médico

3) Los sintomas no son tan serios como
para acudir al médico

4) Comodidad, es mas facil que yo compre
los medicamentos

5) No me gusta ir al médico

6) No confio en el médico

7) Tengo suficientes conocimientos para
recetarme solo

8) Otros: ¢Cuales?:

10.¢Quién le recomendo el medicamento?



e Un familiar, amigo, vecino

e Un aviso publicitario (radio, tv, Internet,
etc)

¢ El empleado de la farmacia

e Una antigua prescripcion (receta) médica

e Otros:

11.¢.Dénde comprd o adquirid los

12.

13.

14,

medicamentos?

¢ En una farmacia

e En una tienda

e Centro naturista

e Use medicacién que ya tenia en casa

e Use medicacidon que me dio un familiar,
amigo

e Otros:

Cuando compra medicamentos sin receta
médica, ¢Como se informa de los
beneficios (accion terapéutica) y de los
efectos daiiinos del medicamento que va a
comprar y utilizar?

e Leyendo el prospecto (lee el folleto
informativo que viene con el
medicamento) ( )

e Solicita informacién del vendedor,
farmacéutico o persona que le brinda el
medicamento ( )

e Através de Internet, o buscando
informacidn en libros y folletos ( )

e Ya conoce los efectos terapéuticos del
medicamento ( )

e Noseinforma ()

Otros ( )

éCree que los medicamentos que tomo sin
receta médica pueden ser riesgosos para
su salud?

SI( ) NO ()

Después de haber tomado los
medicamentos, sin receta médica usted:

()

e Sintié mejoria total
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()
()
()

e Mejord un poco
e Empeord

e Provoco sintomas no deseados
éCudles?:

15. ¢Seguiria tomando medicamentos sin

receta médica?

SI() NO ()

16. ¢Suele aconsejar o recomendar a amigos o

familiares el uso de un medicamento que
le ha resultado efectivo?

SI() NO ()



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RESISTENCIA ANTIBIOTICA (verificar en la historia clinica)

1. ¢Cudl es el diagndstico por el cual fue indicado el uso de antibiéticos?

2. ¢éQué antibioticos recibe?

3. éPor cuanto tiempo?

4. ¢Cual es el agente etiologico detectado? (Sefialar la muestra utilizada)

5. éCuenta con antibiograma?
SI() NO ()

6. éHay resistencia antibidtica? (antibiograma)
SI() NO ()

7. éA cuantos antibioticos?

8. ¢A qué antibidticos?
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio titulado “Practicas de automedicacion y resistencia antibiética en pacientes
internados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Peru, 2019” esta a cargo de Molina
Villarreal; Ana Janela y Ruiz Soto; Oswaldo Alonsso Manuel, estudiantes de quinto afio de la
carrera de Medicina Humana en la Universidad San Martin de Porres.

Nuestra investigacion tiene como objetivo describir la practica sobre automedicacion en
pacientes de hospitalizacion, y describir la resistencia antibiética en estos pacientes en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. Para el estudio se utilizard una encuesta de 16 preguntas sobre
el temay algunos datos generales, que tendra una duracién aproximada de 15 minutos.

Es importante resaltar que este trabajo no implica riesgo alguno para los participantes. Por el
contrario, pretende aportar un analisis para beneficio del centro de salud y la comunidad.

Su participacidon en esta investigacion serd totalmente voluntaria. Es decir, usted es libre de
participar o no. Y el participante no recibira ningin beneficio. Ademas, toda la informacién que
se recoja sera absolutamente confidencial y no se usara para ningun otro fin que no sea el de
esta investigacion.

Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénimas. Ademas, usted puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
gue eso la perjudique en ninguna forma.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Asi mismo; si usted presenta alguna duda o inquietud, puede
comunicarse con Ana Molina, al teléfono 968265847 o al correo anita_53_m@hotmail.com

En caso usted sienta que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres, el Dr. Amador Vargas Guerra al teléfono
999098514 o al correo electrénico ética_fmh@usmp.pe o acercarse al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la USMP (CIEI) localizado en Av. Alameda del Corregidor 1531, Urb.
Los Sirios Il etapa — La Molina, Lima. También puede comunicarse con la presidenta del Comité
de Etica del HNDM, la Dra. Judith Elisa Herrera Chavez al teléfono 3280028, anexo 8234, o al
correo electrénico comite.etica@hdosdemayo.gob.pe, o acercarse a la oficina del Comité de
Etica del HNDM, localizada en el Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la
cuadra 13 de Av. Grau, Cercado — Lima.

(0 T identificada(o) con el DNI...................
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

He sido informada sobre el objetivo del estudio y sobre el cuestionario que debo responder.
Reconozco que la informacién que yo brinde en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial, y no sera usada para ningun otro proposito que no sea el de este estudio sin mi
consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
gue puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto tenga perjuicio alguno para
mi.

Entiendo que se me entregard una copia de esta ficha de consentimiento, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: / /

Firma del investigador Firma del investigador Firma del participante
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