UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN
ALUMNOS DEL 4TO AL 7MO ANO DE MEDICINA, UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - 2024

TESIS
PRESENTADA POR BACHILLER

CHAMBA FELIPA DAYANA ANDREA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

CHINCHA - PERU

2024



ASESOR

LLANCO ALBORNOZ LUIS ANTONIO
ORCID: 0000-0003-2175-9406

TESISTA
CHAMBA FELIPA DAYANA ANDREA
ORCID: 0000-0003-4280-4165



LINEA DE INVESTIGACION

SALUD GLOBAL



AGRADECIMIENTO

Agradezco principalmente a Dios por la vida, sabiduria y perseverancia que
me ha otorgado para afrontar las adversidades que se presentaron en este

largo camino y por la bendicién que derrama en mi familia.

A mis padres y hermanos; por su apoyo, comprension y amor incondicional,

durante mi carrera universitaria y vida personal.

A mis abuelos, quienes nos cuidaron a mi hermano y a mi, guiandonos por el

buen camino para ser buenas personas y al dia de hoy profesionales.

A la Universidad Privada San Juan Bautista y a mi Facultad de Medicina

Humana por permitirme formarme en ella.

A mi asesor, el Dr. Luis LLanco Albornoz, por su constante acompafamiento,

apoyo e interés durante todo el proceso de esta investigacion.

A mis docentes, que a lo largo de este trayecto, han compartido sus

conocimientos y han inculcado en mi los valores y principios de esta profesion.

A mis compafieros (as), por su apoyo mutuo, amistad y compaiiia durante mi

formacién académica.

Finalmente, y no menos importante a cada uno de los participantes de este
estudio, por su apoyo y tiempo, que hicieron posible la culminacion exitosa de

esta investigacion.



DEDICATORIA

Este proyecto lo dedico especialmente a mi familia; mis padres y hermanos,
quienes han estado en todo momento a mi lado y que siguen apoyandome y

acompanandome en cada decision que tomo para lograr mis metas.

Hoy en dia puedo decir, que no son unicamente mis logros, sino también el
de mis padres; Blanca y Cesar, quienes al igual que yo, se esfuerzan dia a dia
para dar lo mejor de si. Me guian, alientan y aconsejan a seguir en este

camino.

Por otro lado, a mis hermanos Karol y Andre, que sin duda alguna han sido mi
inspiracion y fortaleza para seguir adelante y no rendirme durante este
camino. A mis abuelos Silvia, Tulio, Aurora y Julio, les estaré eternamente

agradecida por haberme brindado su carifio, amor y cuidado.

Finalmente, me dedico este logro a mi misma, por ser una persona optimista,
perseverante y por creer que los suefios se hacen realidad cuando se

persiguen con el corazén y te esfuerzas.



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina, Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

Materiales y métodos: Estudio de tipo analitico, observacional, transversal,
prospectivo y correlacional. Se determind una poblacion de 251 participantes
y tras el muestreo probabilistico estratificado, se seleccion6 a 152 alumnos de
medicina a los cual se aplicé una encuesta virtual. El instrumento utilizado fue
un cuestionario que mide la Automedicacion en universitarios (CAuM-ovr).
Para evaluar la asociacién estadistica entre las variables se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrado (X?) y se calculé mediante la regresion logistica el Odds Ratio
(OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para determinar el riesgo

de asociacion.

Resultados: De un total de 152 alumnos de medicina, se determind que el
72,4% practicaba la automedicaciéon. Se identificé que los del 4to afio se
automedicaban mas que los demas afos (25,0%). El motivo principal fue el
considerar sus sintomas como menores (37,50%), siendo el dolor el sintoma
mas comun (37,50%) y los analgésicos el farmaco mas consumido (40,80%).
Asimismo, se utlizaron recetas médicas anteriores como fuente de
informacion (61,20%) y frecuentaron las farmacias para adquirirlos (92,80%).
Los factores asociados significativamente a esta practica, fueron los
sociodemogréficos; edad y estado civil y el factor educativo, con el

conocimiento sobre la dosis y duracion de los farmacos.

Conclusion: La prevalencia de automedicacion es elevada entre los alumnos
de medicina. Los factores de riesgo asociadas a la automedicacion incluyen
tener entre 18 y 23 afos, ser soltero y poseer conocimiento acerca de la dosis

y duracién de los medicamentos.

Palabras claves: Automedicacion, factores asociados, alumnos de medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the practice of self-
medication in students from the 4th to the 7th year of medicine, Universidad
Privada San Juan Bautista - 2024.

Materials and methods: Analytical, observational, cross-sectional,
prospective study and correlational. A population of 251 participants was
determined and after stratified probability sampling, 152 medical students were
selected to whom a virtual survey was applied. The instrument used was a
qguestionnaire that measures self-medication in university students (CAuM-
ovr). To evaluate the statistical association between the variables, the Chi-
square test (X2) was used and the Odds Ratio (OR) was calculated using
logistic regression with a 95% confidence interval (95% CI) to determine the

risk of association.

Results: Of a total of 152 medical students, it was determined that 72.4%
practiced self-medication. It was identified that those in the 4th year self-
medicated more than the other years (25.0%). The main reason was
considering their symptoms as minor (37.50%), with pain being the most
common symptom (37.50%) and analgesics the most consumed drug
(40.80%). Likewise, previous medical prescriptions were used as a source of
information (61.20%) and they frequented pharmacies to acquire them
(92.80%). The factors significantly associated with this practice were
sociodemographic factors: age and marital status, and the educational factor,
with knowledge about the dosage and duration of the drugs.

Conclusion: The prevalence of self-medication is high among medical
students. Risk factors associated with self-medication include being between
18 and 23 years old, being single, and having knowledge about the dosage

and duration of medication.

Keywords: Self-medication, associated factors, medical students.
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INTRODUCCION

La automedicacion es el uso selectivo de farmacos, productos herbarios y
tradicionales, para el tratamiento de sintomas o enfermedades, reconocidos
por ellos mismos. Esta practica ha formado parte del autocuidado durante
muchos afos, el cual ha sido considerado un apoyo en cuanto a la atencién
primaria de salud, sobre todo en regiones del mundo donde estan presentes
desigualdades sanitarias y altas incidencias de enfermedades, asi como en

zonas marginadas y de pobrezal?,

En la actualidad, la automedicacion continla siendo una practica muy
frecuente a nivel global y de importancia en el sistema de la salud. Influenciado
por multiples factores que pueden llevar a un uso irracional de medicamentos

y verse implicada por factores culturales, sociales o econémicos?®.

Por otro lado, la automedicacién puede brindar beneficios, como el alivio de
una enfermedad o de los sintomas y disminuir la carga de atencion sanitaria;
sin embargo, su uso indiscriminado sin prescripcion médica, podria potenciar
el riesgo de eventos adversos, intoxicaciones, resistencia a medicamentos y

enmascaramiento de enfermedades, lo que retrasaria su diagndéstico®.

En Latinoamérica, estudios realizados en paises como Argentina®, México®,
Colombia®’ y Per(®, demostraron que la practica de automedicacion es
preponderante en los universitarios del sector de la salud de hasta un 88%,

en particular los que cursan un mayor grado académico.

De acuerdo a la politica sanitaria en Peru, se establece que solo los médicos
pueden recetar medicamentos. No obstante, dicha normativa no ha sido
respetada, ya que datos reportaron que entre el 40 y 60% de la poblacién se

automedican®10,
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Finalmente, se desconoce la conducta en relacion a las practicas de
automedicacion en los alumnos de este estudio, por lo que se considera
fundamental conocer los factores que se asocian a esta misma, su origen y
de esta manera reducir el riesgo o prevenir futuras complicaciones que

podrian dafar la salud de la persona.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es definida como la eleccion y empleo de farmacos,
productos a base de hierbas, incluida la medicina tradicional, para el
tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos por si mismo. Estos
incluyen la compra de medicamentos por medio de establecimientos
farmacéuticos, la obtencibn de medicamentos por recomendacion de

familiares o amigos y el uso de recetas sobrantes anteriores!

La automedicacidn constituye una problematica en el sistema sanitario a nivel
global, afectando sobre todo a paises subdesarrollados, donde diversos
factores conducen a esta mala practica, como la falta de acceso al sistema de
salud, barreras financieras, el bajo nivel de escolaridad, la desinformacion, la
libre comercializacion medicamentos que requieren de receta médica para su
adquisicién, promocion y publicidad poco realista brindada por las industrias

farmacéuticass.

Bajo este contexto, ante los crecientes casos de infeccion por dengue, que se
han extendido en varios paises durante los ultimos afios, sobre todo en la
region de las Américas, ubicando a Brasil, Argentina y Perl como los paises
que lideran con respecto a su frecuencia de lo que va el afio 2024, Resulta
preocupante debido a que en algunas zonas, prima la ausencia de
establecimientos sanitarios, sumado a ello el dificil acceso que impiden que

los individuos puedan gozar de los servicios basicos ante alguna patologia??.

Dado que el grupo econdmico menos favorecido es el mas vulnerable, optan
por automedicarse y con ello agravar el cuadro, por el posible
enmascaramiento de sintomas y la presentacion similar al de otras patologias,
llegando a generar confusién si el manejo no es el apropiado. Por ello, se
exhorta a la comunidad no automedicarse y primero recibir ayuda de un

especialista en atencion médical?.



A nivel mundial, alrededor del 50% de los medicamentos se prescriben,
distribuyen y expenden incorrectamente y el 50% son utilizados de manera
inapropiada. Estudios han reportado que los antibidticos se pueden comprar
sin receta médica en el 80% de los paises de la Region de las Américas??. Se
estima a nivel mundial que las infecciones resistentes ya son causa de al
menos 700.000 muertes anuales, entre ellas 183, 000 por tuberculosis
multirresistente. Es por ello por lo que si no se toman medidas de
farmacovigilancia, esta cifra puede incrementarse a 10 millones de muertes

anuales para el 20501415,

Actualmente, en paises Latinoamericanos como México, Colombia, Paraguay
y Pert, asi mismo India al sur de Asia y Zambia al sur de Africa, han reportado
un alto indice de automedicacion que varia entre el 58% a 88% en estudiantes
del sector de salud, en particular los de medicina y que se ha visto asociada
al conocimiento que adquieren durante su etapa académica, siendo los
analgésicos el farmaco mas frecuentemente utilizado para tratar el dolor en

especifico®’:816.17.18,

Por otro lado, un estudio reciente basado en la revision de diversas literaturas
a nivel mundial, acerca de la automedicacién con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), revel6 que la frecuencia de esta practica es superior al
50% y dentro de este grupo farmacol6gico los mas consumidos fueron en
primer lugar el ibuprofeno y diclofenaco, seguido de la aspirina, empleados
para el alivio del dolor de cabeza y cdélico menstrual, principalmente. Asi
mismo, reportd que en el 16,66% de los trabajos se habian presentado efectos
adversos entre ellos, acidez estomacal, nauseas y alteraciones renales?®. Sin
embargo, otro estudio evidencio que son la gastritis, Ulcera péptica, anemia,
dispepsia y hemorragia gastrointestinal, las patologias presentadas ante el

consumo indiscriminado de AINES?0,

Estudios en el Perd, han demostrado que cerca del 40% y 60% de las

personas se automedican. Petrera, M en su investigacion determiné que

aproximadamente el 55% del presupuesto en el hogar, es destinado a la
2



atencion sanitaria, utilizandose para comprar medicamentos en
establecimientos farmacéuticos y boticas'®. También se dio a conocer que
tanto las empresas farmacéuticas privadas y publicas expendian
medicamentos sin receta, adquiriéndose con facilidad los antibiéticos en hasta

un 85% en el sector privado?*.

En el pais, en los ultimos afios, debido al aumento de la automedicacion,
particularmente entre universitarios, se han llevado a cabo investigaciones
sobre este tema. En ese sentido, resulta apropiado dar a conocer un estudio
realizado en una universidad de Lambayeque, en el cual se determing, que el
98,1% se habian automedicado en los ultimos seis meses, siendo los varones
quienes mas lo practicaban (98,3%), la edad comprendida que mas se
automedicaban era entre los 19 a 22 afios. Ademas, el lugar de adquisicién
mas comun fueron las farmacias (75,4%). Con respecto a la fuente, se reporto
el uso de una receta anterior (38,6%) y por sugerencia de familiar o amigo
(21%). Por ultimo, el factor econémico, como el contar con un ingreso familiar
inferior al sueldo minimo, fue el principal predisponente para adoptar esta
conducta??. Resultados que son respaldos por estudios similares en

educandos del area de salud®23:24,

El riesgo de esta practica en Peru es en general alto especialmente entre los
jovenes y en quienes no estan asegurados por una entidad sanitaria. De igual
forma, el hecho de que el encargado de vender el farmaco no solicita la receta
al momento de la compra, el pedir consejo al vendedor y mas aun si la
instalacion farmacéutica esta ubicada préximo a un establecimiento de salud
del primer o segundo nivel de atencion médica, son motivos que predisponen

a automedicarse?°.

En definitiva, lo ideal es que se adopten practicas de uso responsable de los
medicamentos, teniendo en cuenta sobre los riesgos que puedan verse
relacionados si no se tienen una orientacion meédica, tales como el uso

inadecuado, descontrolado, resultando asi una mayor probabilidad de retraso



en el diagnéstico, terapéutica incorrecta, farmacorresistencia y una elevada

tasa de morbilidad?.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

= ¢ Cudles son los factores asociados a la practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al 7mo afo de medicina, Universidad Privada
San Juan Bautista - 20247

1.2.2 Problema Especifico

= ¢Cudl es la prevalencia de la préactica de automedicacion en los

alumnos 4to al 7mo afio de medicina?

= ¢ Cudles son las caracteristicas de la practica de automedicacion en

los alumnos del 4to al 7mo afno de medicina?

» ¢Los factores sociodemograficos estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina?

= ¢;Los factores culturales estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina?

= ¢Los factores educativos estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina?

= ¢Los factores econOmicos estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina?



1.3 JUSTIFICACION

Teorica

El presente estudio se justifica porque actualmente la automedicacién
continda siendo un problema de salud publica, que implica riesgos para la
salud debido al desconocimiento y uso inapropiado de los medicamentos.
Ademas de un posible enmascaramiento de los sintomas de una enfermedad,
lo cual limita la deteccidon temprana y manejo oportuno del mismo, siendo la
resistencia antimicrobiana la principal preocupacion ante la falta de

medicamentos antimicrobianos para tratar enfermedades infecciosas.
Practica

Los resultados de esta investigacion seran expuestos para generar
conocimiento y concientizar al publico, de los riesgos que implica la mala
practica de automedicacion. Asi mismo, a las autoridades para que
fortalezcan medidas de vigilancia y monitoreo de los medicamentos que
requieran de una receta médica antes de ser vendida, logrando asi un
adecuado tratamiento de enfermedades y evitando consecuencias graves
para la salud de quienes lo practican. Por este motivo, se considera un tema
de investigacion importante en el area de salud publica, conducta que influye

de manera positiva 0 negativa en la salud.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

= Lugar: se desarroll6 en la Universidad Privada San Juan Bautista, sede
Chincha, Calle Albilla N° 108 Urbanizacion Las Vifias. Provincia de
Chincha, region Ica.

= Temporal: La recoleccion de los datos se llevo a cabo desde el mes
de junio a julio del 2024.

» Social: Se realizdé en alumnos de medicina de la UPSJB que cursaban

el 4to, 5to, 6to y 7mo afo de la carrera, semestre 2024-1 y 2024-2.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» Tamafo de la muestra
» Posibilidad de sesgo por ser una encuesta virtual
» Escasos estudios que permitan el contraste de los factores de riesgo

asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General
= Determinar los factores asociados a la practica de automedicacion en

los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina, Universidad Privada San
Juan Bautista - 2024.

1.6.2 Especificos
» Determinar la prevalencia de la practica de automedicacién en los

alumnos 4to al 7mo afio de medicina.

» Caracterizar la practica de automedicaciéon en los alumnos del 4to al

7mo afo de medicina.

= Determinar si el factor sociodemografico se asocia a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

= Determinar si el factor cultural se asocia a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

= Determinar si el factor educativo se asocia a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afo de medicina.

= Determinar si el factor econémico se asocia a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.



1.7 PROPOSITO

El presente estudio, tiene como proposito determinar los factores asociados
que conducen a la practica de automedicacién en los alumnos de medicina
humana. Al identificar estos factores, se podra comprender el origen de esta
practica, lo que permitira proponer y desarrollar estrategias de intervencion de
manera mas proactiva, con el fin de reducir y/o prevenir complicaciones que

puedan afectar a la salud de los estudiantes.

Por lo tanto, se espera que los hallazgos que se obtengan sean relevantes y
contribuyan a la comunidad cientifica como base para futuras investigaciones
en el campo de la salud. Asi mismo, la institucion en la que se llevo a cabo la
investigacion se vera beneficiada, ya que a través del analisis de estos
resultados presentados, se podra concientizar y llevar a cabo actividades

educativas orientadas a cambiar dicha situacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Touriz et al. (2023) ejecuté en Ecuador, un estudio descriptivo y transversal,
con el objetivo de investigar la interrelacion entre la automedicacion y los
aspectos sociales, clinicos y estilos de vida en estudiantes de medicina,
conformado por un total de 356 estudiantes, al cual se le administré un
formulario por modalidad online. Sus resultados mostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad 22.0+1.4 (femeninas), 23.5+2.9
(masculinos) y la automedicacion, de igual modo la etnia mestiza y el cursar
en semestres avanzados, 7mo/8vo. En cuanto a la caracteristica de estilo de
vida se encontr6 una asociacion significativa en donde se detallan, que ambos
géneros consumian cigarrillos, pero en menor porcentaje las mujeres. Por
altimo, el presentar sintomas leves y cefalea son los factores que conllevaron
a automedicarse. En definitiva existen asociacion significativa con la

automedicacion, en cuanto al aspecto social, clinico y estilos de vidaZ?®.

Martinez et al. (2023) realiz6 una investigacion en una universidad de
Colombia, tipo descriptivo y transversal, con la finalidad de evaluar la practica
de automedicacién en pandemia por la enfermedad del coronavirus. Se revelo
una elevada tasa de esta practica del 100% en los alumnos de medicina. Los
motivos que lo incluyen son la cefalea (90,3%), resfriado coman (79,7%) y
fiebre (65,4%), los farmacos frecuentemente empleados fueron los
analgésico/antipiréticos (82,3%), antialérgicos (50,3%) y descongestionantes
(46,6%). Se demostré asociacion significativa entre el cursar en un semestre
avanzado y el poseer un elevado conocimiento en cuanto al tema, lo que
impulsé a automedicarse. El estudio concluyé que la tendencia de esta

practica es elevada entre los estudiantes, lo cual resalta la necesidad de



implementar intervenciones efectivas sobre esta probleméatica con el fin de

reducir significativamente el uso irracional de farmacos?’.

Viera et al. (2022) en su estudio descriptivo y transeccional, desarrollado en
Paraguay, que lleva por titulo “Automedicacion en estudiantes de medicina de
la Universidad de la Integracién de las Américas”, obtuvo una muestra de 314
participantes al cual se le aplicé un cuestionario. Se llegd a demostrar un alto
indice de esta practica de hasta un 95%, con tendencia a ser el género
femenino a practicarla en un 60,2%. La sintomatologia asociada fue la cefalea
y los resfriados. EI medicamento mas utilizado fue los analgésicos,
antigripales y AINES. Como principal motivo, la decision propia de no
atenderse, la escasez econémica y la no disponibilidad para ir al médico. Este
estudio concluyd que la automedicacion es una practica frecuente en

estudiantes del campo de la salud?®.

En Espafia, una investigacion descriptiva y transversal, realizado por
Gonzalez et al. (2021), tuvo como finalidad “Analizar la prevalencia y factores
gue acompafan a la automedicacion en estudiantes del ultimo curso de
Enfermeria, Fisioterapia y Medicina”, conformado por 217 participantes, cuyos
datos se colectaron a través de un cuestionario. Sus resultados demostraron
que el 90,8% de la poblacién se automedicaba. La causa mas frecuente fue
la levedad de los sintomas, el farmaco usado con mayor frecuencia fue los
analgésicos, asi mismo la percepcion de los estudiantes sobre el tema, siendo
mayor en los de medicina y enfermeria, que en los de fisioterapia, lo que
justificaria su practica. Se concluyé que hubo un alto porcentaje de esta

practica en los estudiantes?®.

En Paraguay, Ayala et al. (2020) ejecutdé un estudio observacional y
descriptiva, con el fin de “Determinar los patrones de automedicacién y
factores asociados en estudiantes de Medicina”. La muestra fue un total de

221 estudiantes, a los cuales se les aplicd una encuesta presencial. Datos del
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estudio demostraron que el 71% de los participantes se habian automedicado
en las ultimas dos semanas y alrededor del 88% en los ultimos tres meses.
La razén fue el haber considerado innecesario acudir a consulta médica
(29,9%) y no estar disponible para ir atenderse (22%), los medios de difusién
que se emplearon fue el haber leido un libro (24,4%), los consejos de
familiares o de amigos (20,4%). La fuente de adquisicion de preferencia son
las farmacias (50,2%) y el farmaco de eleccion el analgésico (48,4%).
Finalmente, el estudio concluyé que esta practica es frecuente en los
estudiantes, por ende deberia ser tratada adecuadamente e incluir otras

carreras del area de salud, con el fin de obtener resultados significativos®.

Un trabajo de investigacion tipo descriptivo y transversal, realizado por Banda
et al. (2021) en Zambia-Africa. Desarrollado con la finalidad de determinar las
practicas de automedicacién en alumnos de medicina, con un total de 334
participantes evaluados por medio de un cuestionario. Se hallé que el 61% se
automedicaban, el rango de edad quienes realizaban esta practica era entre
los 18 a 24 afos, que cursaban el 3ery 4to afio de su carrera (67%-78%) y
en su mayoria eran solteros (61%). Los motivos que propiciaron a su
automedicacion fueron a causa de las largas colas (75%) y no tener tiempo
para ir a un hospital (65%). Los analgésicos (80,5%) y antibioticos (52%)
fueron los méas usados. Finalmente se llegd a la conclusion que esta practica
es comun en los estudiantes y que se relaciona principalmente al afio

académicols.

En India, Saroha et al. (2021) ejecutd un estudio transversal, con el fin de
conocer el patrén de automedicacion en alumnos de medicina ante un dolor
de garganta. Se incluyo a 213 alumnos, el cual fueron evaluados por medio
de un cuestionario virtual. Se encontré que el 58,42% de los participantes se
automedicaron, con un registro alto en los que cursan en el Ultimo afio de la
carrera (71,05%). El farmaco empleado con mas frecuencia fue un antibiético
(86%), en particular la azitromicina (71,58%), seguido de los analgésicos -
antipiréticos (73,87%) y antihistaminicos (67,57%). Asi mismo, se evidencio
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gue en su mayoria los participantes tenian conocimiento sobre los efectos
secundarios que causaban los antibidticos (85,26%) y mas de la mitad lo
considera perjudicial para la salud (59,15%). En definitiva, se hall6 una
elevada tendencia de esta practica, principalmente los que cursan en ultimo
afio, quienes usaron principalmente antibidticos para tratar el dolor de
garganta. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de implementar medidas
educativas y de control con el fin de evitar la libre comercializacion de

antibiéticos?’.

Un estudio descriptivo y transversal, realizado por Zewdie et al. (2020) en
Etiopia. Tuvo como finalidad evaluar las practicas de automedicacion y los
factores relacionados, en los universitarios de cinco facultades. Se
consider6 a 341 alumnos, a los que se autoadministré un cuestionario. Se
determind que el 64,98% se habian automedicado durante el dltimo afio, el
motivo principal fue la levedad de los sintomas (34,13%) y la disconformidad
con la atencién sanitaria (26,34%). Las patologias que llevaron a realizar esta
practica fueron el dolor de cabeza (47,9%), infecciones gastrointestinales
(44,31%) y del tracto respiratorio (28,74%). El farmaco comunmente usado
fueron los analgésicos (56,28%) y antibioticos (35,9%). Entre las fuentes que
propiciaron esta practica se encontré a las farmacias (58,68%) y el uso de
recetas anteriores (25,14%). El factor vinculado fue el pertenecer a la carrera
del sector de la salud, siendo los de medicina quienes mas lo practican. Se
concluyd que esta practica es comun en universitarios y estan relacionadas
considerablemente al campo de estudio, por lo que sugiere que se promuevan

medidas de concientizacién acerca de los riesgos que pueda causars3?.

Un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, desarrollado
en Argentina por Sanchez et al. (2022), con el objetivo de describir la
prevalencia de la automedicacién en universitarios, conté con una muestra de
209 participantes, el cual se les administr6 un cuestionario online. Se
establecio que el 58% se habia automedicado el mes anterior. EI motivo fue
el haber aprendido recientemente sobre el uso del farmaco (73,55 %), siendo
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la farmacia el lugar de la compra (100%) y la fuente el médico que
recientemente le habia explicado qué farmaco adquirir (70,25%). La razén que
los impulsé a esta practica fue el dolor de cabeza (89,26%) y por ende los
analgésicos el farmaco mas empleado (93,39%). Asi mismo la mayoria
aseguro que es una practica riesgosa (70%). Finalmente se concluyé que es
habitual la automedicacién entre los universitarios, destacando la importancia
de concientizar a esta poblacion sobre las posibles consecuencias para su

saluds?.
Antecedentes nacionales

El estudio de Ruiz et al. (2021) ejecutado en Tacha, con disefio observacional,
analitico y transversal, tuvo por objetivo “Determinar los factores asociados a
la practica de automedicacion en estudiantes de Medicina”, el cual consto de
168 estudiantes como muestra y fueron evaluados a través de un cuestionario.
Se llegé a demostrar que cerca del 89,9% de los participantes se habia
automedicado. El factor asociado fue el curso de estudio resultando ser en
un 100 % en el dltimo afio. Por consiguiente se determin6 que esta practica
es habitual en este grupo estudiantil y que esta asociada al grado de estudio,
puesto que durante los ultimos afios de la carrera el conocimiento que poseen

es mayor3:.

Una investigacion realizada por Lumba et al. (2023) en Cajamarca, de nivel
correlacional y transversal, tuvo por finalidad “Establecer los factores
asociados a la automedicacion y conocer la prevalencia entre los estudiantes
de Medicina”. El tamafo muestral resulté en un total de 172 participantes y se
emple6 como instrumento un cuestionario. Se determind0 una elevada
prevalencia de automedicacioén que alcanzo el 83,7%. El factor demografico
asociado fue la edad, el factor econémico que evidencié esta asociacion fue
el tener un ingreso familiar menor a 1.000 soles (90%). El factor social fue
significativo con respecto al colegio donde estudiaron, por ultimo los factores
culturales con mayor significancia fueron el cursar en un afio académico

mayor, el establecimiento visitado y por sugerenciadel personal
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farmacéutico. En este estudio se concluyd que existen mudltiples

condicionantes que impulsaron a realizar la practica®.

Un estudio descriptivo, transversal y de disefio correlacional, ejecutado por
Zevallos et al. (2022) en Chimbote, que buscaba “Determinar los factores que
se relacionan con la automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud”, tuvo una muestra 388 estudiantes de tercero a décimo
ciclo, al cual se les aplicd un cuestionario virtual. Se demostro una alta tasa
de prevalencia de (77,8%), siendo frecuentemente en el sexo femenino
(79,90%). Se hall6 una fuerte asociacion entre el factor cultural y los
establecimientos farmacéuticas o boticas (46.39%) y cuando se automedican
lo hacen por decisidon propia (40,21%). Se concluy6 que esta practica entre
los estudiantes es muy comudn y que esta asociada al factor cultural, por ello

sugieren promover conductas seguras de automedicacion34.

En la investigacion de Porras (2023), realizada en Lima con un nivel
correlacional, observacional y transeccional, tuvo como propdsito conocer los
factores que se asocian a la automedicacion en estudiantes de medicina. La
muestra comprendié a 278 participantes, considerando como herramienta un
cuestionario presencial. Se determin6 que el 89% se habian automedicado en
los dltimos seis meses. Con respecto al factor social, se hall6 que existe la
posibilidad de un 47% de prevalencia de automedicacién si en alguien en su
entorno cercano también se ha automedicado. El factor cultural mostré una
correlacion notable entre esta practica y la busqueda de tratamiento médico o
especializado, cuando presentan problema de salud. En este trabajo se
observo una alta tasa de automedicacion entre los estudiantes, asi mismo el
factor social y cultural se encontraron estrechamente asociados a esta

practicas®.

Un estudio descriptivo realizado por Velarde y Zeballos (2022) en Arequipa,

tuvo como objetivo “Conocer las caracteristicas socioeconémicas y los

determinantes para la automedicacidn en los estudiantes de medicina”.

Consider6 a 352 participantes, al cual se le aplicd una encuesta a través de
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un cuestionario por medio virtual. Se demostré una elevada prevalencia de
automedicacion de un 91%, siendo las mujeres entre 20 y 24 afios quienes
mas se automedican hasta en un 68.18%. Los determinantes fueron, la
adquisiciéon de medicamentos por recomendacion de otras personas, el uso
de AINES, la levedad de los sintomas, el tener los conocimientos adecuados
y por ultimo que el ingreso mensual familiar registrado fue mayor de 2.100
nuevos soles en el 64.77% de los estudiantes. En sintesis la tasa de
automedicacion es alta en este grupo estudiantii y son diversos los

determinantes que lo conforman36.

Arana et al. (2024) realizé un estudio en Cajamarca, con un enfoque
cuantitativo, analitico, correlacional y transversal. Su objetivo fue investigar los
factores asociados y estilos de vida que influyen en la automedicacion, en
relacion a los educandos de medicina. Obtuvo a 100 participantes como
muestra, los datos se recopilaron en base a dos cuestionarios. Se identificé
que el 82% de los educandos se automedicaban, con una edad entre los 18 a
24 afos y el sexo femenino la de mayor porcentaje (43%). Se encontrd
asociado el estado civil siendo todos solteros (80%), el lugar de dispensacién
resultd ser mayor en boticas y farmacias (80%), la informacion es dada por los
farmacéuticos (31%) y por ultimo el ingreso mensual en el hogar tuvo un
registro de inferior a 1.000 soles (81%). Por ultimo el estilo de vida no
saludable obtuvo una prevalencia del 86%. Aunque no esta relacionado a
este grupo social, pero los factores demogréficos-culturales, sociales y

econdmicos si lo estan?3.

Un estudio ejecutado por Ferro (2022) en una universidad de Lima, con un
disefio observacional de nivel correlacional, prospectivo y transversal, tuvo
como proposito “Determinar los factores relacionados a la practica no
responsable de automedicacion”. La muestra fue de 184 internos de medicina,
calificados por medio de un cuestionario. Se hallé que el 100% se habian
automedicado y que 45.1% habian adoptado una practica no responsable, del

mismo modo se identificd una relacion altamente considerable con los factores
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sociodemogréficos, tales como el sexo; femenino quien mas lo practica
(63,6%), la procedencia Lima y Callao (82,6%), influencia por parte de la
familia (80,4%), influencia publicitaria (75,5%) y con la percepcién favorable
acerca de esta practica (75%). Por ultimo, se concluyé que todos los internos
practicaban la automedicacion y que son diversos los factores
predisponentes, por ello resulta relevante la implementacion de actividades
dirigidas a concientizar y orientar acerca de los riesgos y uso apropiado de los

farmacos®’.

Aymar y Delgado (2023) desarrollaron en Lima un estudio correlacional,
observacional, retrospectivo y transversal, con el propésito de “Identificar los
factores asociados a la automedicacion en internos de medicina”. La muestra
determinada fue de 100 internos, al cual se le aplicO un cuestionario.
Reportandose que el 90% se habia automedicado, siendo mas frecuente en
el sexo masculino (48%) con una edad registrada entre 23 y 29 afos (64%).
Se evidencié que el factor econdémico tales como, disponer de un seguro y
no trabajar estan asociadas notablemente a la automedicacion con una
frecuencia de cada 2 a 3 meses, siendo los AINES el farmaco con
frecuentemente consumido. Se llegé a la conclusion que esta practica es
preponderante en los participantes y que esta asociada al factor econémico

de acuerdo con el tipo de farmaco y su frecuencia®® .

Un estudio observacional, analitico y transversal, llevado a cabo por Mifian et
al. (2020) en una universidad de Tacna. Tuvo por objetivo “Determinar los
factores asociados a la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-
19”. La muestra fue de 714 alumnos, evaluados por medio de un cuestionario
virtual. Se encontro una frecuencia del 51,3% % en esta practica. Se evidencio
que el tener una pareja influye a adoptar este comportamiento, también el
gue sus familias o padres se hayan automedicado, el proceder de una
universidad privada y aquellos que se habian realizado un examen de
tamizaje para COVID-19. Entre las razones se incluyen; los sintomas menos

severos (64,3%), tener parientes o amistades no meédicos, por cuestiones
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econdémicas y ser de venta libre (34,9%). Los farmacos consumidos fueron; el
paracetamol (41,4%), ibuprofeno (21,1%) y dexametasona (10,7%). Los
sintomas que llevaron a automedicarse fueron principalmente cefalea
(65,5%), dolor de garganta (42,1%), fiebre (35%) y malestar general (32%).
Se concluyo, que la mayoria de los participantes se habian automedicado
durante la pandemia por COVID-19, justificandose haber tomado esta medida

a causa de presentar clinica respiratoria®.

2.2 BASE TEORICA

HISTORIA Y ORIGEN DEL AUTOCUIDADO

El concepto de autocuidado surge durante 1960 y 1970 del siglo pasado,
cuando las personas tomaron conciencia de lo fundamental que era el adoptar
un rol activo acerca de sus enfermedades. Los que asumian e iniciaban a
tener un control sobre sus vidas y enfermedades requerian atencion menos

especializada y tenian una mejor calidad de vida“®°.

De acuerdo a la politica de “Salud para todos en el siglo XXI”, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) otorga un rol fundamental a la participacién activa
de los ciudadanos con respecto al cuidado de su salud. Es definida como la
capacidad en la que los individuos, familias y comunidades optan por medidas
iniciales con la finalidad de mejorar, mantener su salud y de este modo hacer
frente a patologias o discapacidad médica, con o sin la asistencia del personal
sanitario. Estos incluyen la promocion, prevenciéon, el control de
enfermedades, la automedicacion y bausqueda de cuidado médico a cargo de

un especialista o tratamiento hospitalario si es necesario, entre otros?.

Es considerado como el primer paso hacia la atencién sanitaria, brindando
solucion en gran parte a los problemas de salud hasta un 80 - 90%, por ello

los problemas que se presentan al consultorio médico solo escenifican “la

16



punta del iceberg” de la morbilidad, identificandose como uno de los pilares

basicos en la salud*®.
AUTOMEDICACION

La automedicacion es el empleo de farmacos, productos herbarios y
tradicionales, para el tratamiento de sintomas o enfermedades que reconocen
por si mismo. Son adquiridos en establecimientos farmacéuticos o boticas, por
recomendacion de un familiar o de terceras personas, asi como también el
uso repetitivo de una receta médica anterior prescrita por el médico, para

enfermedades recurrentes o cronicas?.

Con respecto a la automedicacion responsable, se considera una practica en
el cual la persona hace uso de farmacos que son de libre venta y que pueden
adquirirse sin necesidad de prescripcién, para el alivio, tratamiento o
prevencion de sintomas o enfermedades, resultando seguros siempre y
cuando se base en las instrucciones que se describen en el producto?. Por lo
tanto el personal farmacéutico es el profesional encargado de la venta e
interpretacion de las recetas, asi como de dar informacion y asesoramiento de
Su uso, dosificacion, e interacciones con otros farmacos, reacciones adversas
y sus condiciones de conservacion. De esta manera se asegura Su
cumplimiento y adherencia al medicamento, promoviendo una préctica

responsable y activa por el paciente®?.
ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion responsable es fomentada como forma de autocuidado,
existe una serie de beneficios que se puede lograr si se usan de forma
adecuada, como es el acceso directo y rapido al tratamiento de molestias no
mayores con el fin de prevenir o aliviar sintomas, el compromiso que asumen
en el cuidado de su persona, la demanda de tiempo o esperas y disminucion

de la demanda financiera al sistema de salud?.

No obstante, esta practica no esta libre de riesgos, por lo que su empleo sin

un examen médico previo, puede provocar un autodiagnéstico erroneo,
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eleccion incorrecta del tratamiento, efectos adversos, dependencia,
polifarmacia, intoxicaciones e interacciones alimentarias 0 medicamentosas,
compra de productos adulterados, de baja calidad o en mal estado, mas aun
si se adquieren en establecimientos no autorizados y la resistencia a los
antimicrobianos*. Problematica que en los Ultimos afios va en aumento,
produciendo anualmente a nivel global la muerte de mas de 700 mil personas
a causa de infecciones por bacterias resistentes a los antimicrobianos,
estimandose que esta cifra de fallecidos sea de 10 millones para el afio
205044,

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS

= Medicamento de venta con prescripcion

Medicamento prescrito por un profesional médico y que por su principio activo
requiere estar bajo control oficial, ademas de ser utilizado bajo supervision
meédica, puesto que un uso incorrecto puede generar un grave riesgo a la
salud®.

Motivo por el cual la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), exhorta a los directores técnicos de los establecimientos
farmacéuticos un mayor control al expender los medicamentos y exigir la
receta si asi lo requiere, entre los mas comunes estan los antibibticos,

antihipertensivos, antidiabéticos etc?6.

» Medicamento de venta libre o sin receta (OTC: over-the-counter)

Aquel producto farmacéutico que para su dispensacidon no requiere la
presentacion de una receta médica y que es usado por decision propia del
consumidor, con el fin de aliviar, tratar o prevenir molestias o afecciones
menores y es seguro si se siguen las indicaciones del producto. Pueden
adquirirse en establecimientos farmacéuticos o comerciales si supone un

riesgo bajo para su salud*’.
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En Peru, los farmacos que se venden sin necesidad de prescripcion son los
AINES, paracetamol, dextrometorfano, simeticona, hidroxido de magnesio

entre otros etc?8.

FARMACOS EMPLEADOS EN LA AUTOMEDICACION
Analgésicos no opioides

Son un grupo farmacoldgico perteneciente a la primera etapa del tratamiento
para el manejo del dolor, que incluye al paracetamol, AINE y metamizol, que
no requieren de prescripcion.

El paracetamol es uno de los farmacos que con mayor frecuencia se consume
en todo el mundo. Tiene efectos analgésicos y antipiréticos. Actia bloqueando
los impulsos nerviosos dolorosos e inhibiendo la sintesis de prostaglandinas,
presentando leve actividad antiinflamatoria. Es tolerable y seguro cuando se
toma en la dosis adecuada, aunque mas de 4 gramos al dia o en combinacion
con alcohol puede generar complicaciones a nivel renal o hepatico. El
tratamiento por intoxicacién es el carbon activado en las primeras 4 horas y
N - acetilcisteina“®.

AINES

El uso de antiinflamatorios no esteroideos es el primer paso para aliviar el
dolor y son de venta libre. Tiene propiedad tanto analgésica, antipirética y una
potente actividad antiinflamatoria, sobre el COX-1 y 2. Los efectos
secundarios son ardor estomacal, gastritis, diarrea, vomitos, lesion duodenal,
Ulcera gastrica y alteracion renal. Este grupo farmacoldgico incluye al

naproxeno, ketoprofeno, meloxicam, diclofenaco, etc*.
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Antihistaminicos

Farmaco muy empleado en el tratamiento de resfriados, rinitis alérgica,
urticaria, etc. Actian uniéndose al receptor de histamina e inhibiendo su
liberacion. Los antihistaminicos de primera generacion pueden atravesar la
barrera hematoencefélica y provocar sedacion, mareos, cansancio, Vvision
borrosa, sequedad bucal, estrefiimiento, hipotension etc. Sin embargo se
prefieren los de segunda generacion porque son mas seguros, se puede usar
hasta 1 vez al dia, son bien toleradas y tiene un riesgo minimo de efectos
secundarios. Comprende a la loratadina, levoceterizina, terfenadina,

rupatadina etc®°,

Antibidticos

Son un grupo de farmacos con efectos bactericidas y bacteriostaticos que
evitan la replicacion y crecimiento en el organismo, aminorando asi el curso
de la afeccion. Por primera vez en 1928, se da inicio a la era de los
antibiéticos, con el descubrimiento de la penicilina por Fleming. Poco después,
aparecen nuevos grupos de antibiéticos, que durante muchos afios ha sido de
gran ayuda a la humanidad en el tratamiento de enfermedades; pese a ello a
la gran libertad y diversidad se comenzé hacer un uso indiscriminado, dando
lugar a mutaciones de la cepas y haciéndose mucho mas resistentes, por lo

que afecciones que antes eran facil de tratarlas ahora se ha vuelto un desafio

para la ciencia®™.
Glucocorticoides

Son farmacos importantes debido a las propiedades antiinflamatorias y su
capacidad para suprimir el sistema inmunolégico. Empleados para tratar
enfermedades musculo esqueléticas, autoinmunes, dermatoldgicas,
pulmonares y neoplasicas etc. Su uso prolongado se ha visto asociada a
sindrome de Cushing iatrogénico, con sus manifestaciones de cara de luna
llena, alteraciones en el ciclo menstrual, hipertension, hirsutismo, obesidad

central, etc. A nivel sistémico aumenta el riesgo de formacion de placas
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ateroscleroticas, falla cardiaca, flutter y fibrilacion auricular, diabetes mellitus,
osteoporosis y alteraciones neuropsiquiatricos. Los mas usados son la

dexametasona, metilprednisolona, prednisona, betametasona, etc®2.
Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales combinados, son los farmacos mas recetados y
consumidos ocupando el segundo lugar en esta categoria. Aproximadamente
mas de 100 millones de mujeres hacen uso de ella en todo el mundo. Se
componen de estrogeno y progesterona, previenen la ovulacion inhibiendo la
secrecion de gonadotrofinas en el eje hipotalamo e hipdfisis. Efectos adversos
comunmente incluyen sangrado en el primer mes, amenorrea, aumento de
peso, aumento de sensibilidad en mamas, nauseas, cefalea, cloasma,
tromboembolismo venoso, IMA, ACV isquémico, CA de mama, Ca de cuello
uterino, alteracion del estado emocional, disminucién del deseo y actividad
sexual. Estos comprenden bajo su nombre comercial Alesse®, Dixi — 35 ®

etcSs.
Antiparasitarios

Abarcan un grupo de farmacos antiinfecciosos, que ejercen su funcion al
unirse a la tubulina intracelular del helminto, bloqueando la captacion de
glucosa y ATP, que es fuente de energia para su permanencia. Los efectos
secundarios son erupcién cutanea, prurito, diarrea, nduseas, vomitos dolor
abdominal, cefalea, leucopenia etc. Los que cuentan con mayor seguridad,
menor costo y con facilidad para que sea administrado, tal como el
mebendazol, albendazol, otros descritos son la ivermectina y el

metronidazol®.
Antidepresivos

Corresponden a una clase de medicamentos utilizados para el tratamiento de
la depresion segun su gravedad y otros trastornos que afecten al sistema
nervioso central. Actuan impidiendo la recaptacion de neurotransmisores;

serotonina, norepinefrina y dopamina, aumentando su concentracion en el
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cerebro. Comprenden a los inhibidores selectivos de la receptacion de
serotonina (ISRS) tales como; fluoxetina, paroxetina y sertralina que
presentan buena tolerancia y la probabilidad de efectos adversos es minimo.
También estan los triciclicos; amitriptilina, nortriptilina, y finalmente los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO); selegilina, isocarboxazida etc.
Se ha evidenciado que estos dos grupos ultimos manifiestan los siguientes
efectos adversos, sedacion, disminucion visual, xerostomia, taquicardia,

hipotension arterial y sedacion®>.
Ansioliticos

Poseen efecto depresor en el sistema nervioso central, se utilizan para tratar
la ansiedad, el insomnio, como relajante y para las convulsiones. Las
benzodiacepinas que pertenecen a esta clase son; alprazolam, clonazepam,
diazepam, midazolam y los farmacos Z; tales como zaleplon, zolpidem entre
otros. Los efectos secundarios descritos son la dependencia, abstinencia,
sedacion intensa, cambios o problemas de memoria, anormalidades

neuroldgicas y genitourinarias en gestantes durante el 1°er trimestre®®.

POLITICA DE MEDICAMENTOS EN EL PERU

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), es
una institucion encargada de velar por la efectividad, proteccion y calidad de
los productos que ofrecen, contribuyendo con el acceso y uso racional de los
medicamentos. En el afio 1999, se cred el Sistema de Farmacovigilancia por
la DIGEMID, con la propdsito de determinar, estimar y prever los riesgos

relacionados con el uso de los medicamentos®’.

Por otro lado, en el 2009 Peru, se promulgé el Decreto N° 29459, reconocido
como la “Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”, cuyo objetivo es fortalecer normativas, criterios y requisitos
basicos de estos productos®®. Finalmente, en el afio 2014 de acuerdo al

Decreto N° 013-2014-SA, se incluye la tecnovigilancia al sistema peruano,
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para que juntamente con la farmacovigilancia se desarrollen encaminadas a
prevenir, detectar, reportar, registrar, evaluar y verificar sobre las posibles
eventualidades que podrian causar o asociarse por el uso de los productos

que se expenden y emplean el pais®®.

La Ley de Salud N° 26842, estipula que la facultad de recetar medicamentos
estd reservada exclusivamente para los meédicos, mientras que los
odontdlogos y obstetras solo podran hacerlo dentro del marco de su profesion.
Asi mismo, es el profesional farmacéutico la persona responsable de emitir y
facilitar la informacion al usuario acerca de su administracion, empleo y
posologia del medicamento, asi como también de la posible interaccién con

farmacos, sus efectos secundarios y conservacion®.

Los productos farmacéuticos para ser comercializados se clasifican en

aquellos:

» Farmacos de venta con receta especial y que exclusivamente son
vendidos en farmacias y boticas.

» Farmacos de venta con receta, el cual puede ser expendido en
instalaciones farmacéuticas y boticas.

= Farmacos de venta libre, vendidos Unicamente en farmacias y boticas.

» Farmacos de venta libre, vendidos en instalaciones no farmacéuticos®.

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA AUTOMEDICACION
Factores demogréaficos

Dentro de las caracteristicas demograficas se encuentra la edad, género,
estado civil, procedencia etc. Con respecto a la variable edad diversos
estudios nacionales e internacionales, coinciden que ser joven predispone
mas aun a automedicarse®6!, siendo en mayor proporcion entre los 20 a 26
afios!833.6263 por el contrario, otras investigaciones consideran que el ser
mujer es un factor muy frecuente en esta practica®’. En cuanto al estado civil

investigaciones han demostrado que las personas solteras tienden a
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automedicarse con mayor frecuencia que aquellas que estan casadas?3%4. Sin
embargo, otros estudios han expuesto que el tener una pareja podria
influenciar en la toma de decisiones sobre el cuidado de su salud. En cuanto
al lugar de procedencia son pocos los estudios que indican que este factor
influye en esta practica®’. Mas bien, se ha evidenciado que estd mas
relacionada con el contexto, experiencias personales y el area geografica en

la que se encuentra®566,
Factores sociales

Es aquel factor que esta relacionado con el medio en la que habitamos e
interactuamos con otros individuos. Estas condiciones pueden tener un
impacto positivo 0 negativo en la salud y bienestar de la comunidad. Como
principal fuente se encuentra la familia, porque representa el lugar de primera
atenciéon de autocuidado ante cualquier eventualidad. Por lo tanto, el
responsable de iniciar la automedicacién3®®, En otros casos por decision
propia, recomendacion de amigos o del mismo farmacéutico tal y como se han

descrito en algunos estudios® 346768,

Si bien el no tener acceso a un seguro de salud, constituye una poblacion
vulnerable a presentar riesgos para el cuidado de su salud. Existen razones
por el cual, a pesar de contar con un seguro, deciden no hacer uso de este y
por ende automedicarse. Estudios sefialan como principal motivo la falta de
tiempo, considerar innecesario ir a consulta médica, el presentar sintomas
leves, el libre acceso a los medicamentos, tener conocimientos suficientes.
Otras razones son el no contar con recursos economicos, no tener seguro y
la experiencia con el médico anterior que lo atendid, que en ocasiones el trato
hacia los pacientes no es lo esperado, motivo por el cual deciden no acudir
nuevamente y optan por recibir informacion de un no profesional de la

Sa|Ud5’33'63’69.

El personal farmacéutico, es el pilar fundamental en la atencion sanitaria, pues

es la poblacion el que acude a los establecimientos farmacéuticos cuando
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presentan molestias o afecciones. Por ello debe de estar capacitado para
poder brindarle al usuario toda la informacion y orientacion pertinente respecto
a los medicamentos que distribuye, con la finalidad de mejorar la salud y
calidad de vida del paciente*?. Por ende la informacién en la publicidad y
propaganda deben basarse en evidencias cientificas y a su vez exacta,
fidedigna, actualizada y no debe de incluir interpretaciones inapropiadas o
confusas. De lo contrario podria llegar a generar graves riesgos en la salud,

si no se brinda la informacién apropiada al consumidor?®.

Por dltimo, pero no menos importante, esta la venta de farmacos que requiere
de una receta para ser adquirido, sin embargo son comercializados bajo
ningun control sanitario. Asi lo demuestra un estudio realizado en Perua en el
2016, que encontré la mayor tasa de adquisicion de antimicrobianos sin
prescripcidn, se encontraba entre los usuarios de la selva (35,8%), seguido de
Lima Metropolitana (25,3%) y la costa (22,6% ), siendo menor en la sierra
(16,3%). Ademas se reveld que alrededor del 53% de los consumidores de

droguerias y farmacias compraban antimicrobianos sin prescripcion médica’’.

Factores culturales

Constituye el conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que
engloban a la sociedad, llegando a influir significativamente en el ser humano
frente a diversos fendmenos, ya sea para un bien comun o todo lo contrario’?.
Estudios consideran que el poseer un mayor conocimiento sobre la medicina
o farmacos, predisponen en mayor proporcion a automedicarse, en particular
a universitarios de ciencias de la salud que en el transcurso de su etapa de
estudio adquieren esta informacion. Por otro lado, existe otra realidad y estan
aguellas personas que no tienen el conocimiento adecuado o muchas veces
son influenciadas por terceros, sea un familiar, amigo o medios de difusién
gue propician a automedicarse, a través de promocion y publicidad generando

expectativas poco realistas sobre los medicamentos o productos que ofrecen®
27,34
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Factores educativos

Comprende el aprendizaje por los educandos recibidos durante su formacion
académica. En los universitarios este proceso estad condicionado por dos
meétodos, la primera hace referencia al enfoque poco profundo, en la cual el
alumno llega a satisfacer los trabajos pero con poco esfuerzo, empleando la
memorizacion, sin comprender el tema. Por el contrario, en el enfoque
profundo, se adoptan estrategias que conducen a una mejor compresion. Este
panorama puede variar de acuerdo a la actividad académica que se le asigne.
Con respecto, al alumnado del sector de salud, la formacion abarca las
ciencias basicas y clinicas que se rigen al plan curricular. Las ciencias clinicas
es un paso crucial en su desarrollo profesional, donde los conocimientos
adquiridos durante su formacién académica se pondran en practica para hacer

frente al area clinica’3.
Factores econdmicos

Corresponde a las variables que tienen un impacto significativo en la
economia y bienestar en el hogar de quienes lo conforman. La realidad actual
es que aquellos con mayor ingreso tienden a vivir mas tiempo y a disfrutar de
una mejor salud, en comparacion con los que tienen ingresos mas bajos,

independientemente de la etnia, cultura o género que pueda pertenecer’4.

En el Perl actualmente el salario minimo vital es de 1,025 soles mensual’®.
En ese sentido, segun datos registrados por el Instituto de Sondeo Publico del
Sector de Opinién (IPSOS), sefiala que el 34% de dicha poblacién tiene un
ingreso promedio de 1,300 soles mensuales, por lo cual pertenecen al Nivel
socioeconémico (NSE) clase E’5. En tal situacién, puede tener un impacto
directo en la atencion primaria, lo que aumenta la probabilidad de recurrir a

la automedicacion.

Con respecto si tiene un seguro médico, se dio a conocer que cerca del 75 %
de los peruanos cuenta con algun tipo seguro. Siendo asi que alrededor de 7

de cada 10 personas que necesitaron atencion medica no acudieron, el motivo
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principal fue el tiempo que tardan en ser atendidos, la distancia hacia el centro

de salud u hospital y el no estar afiliado a un seguro’”:’8,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

= Automedicacion
Eleccion y uso de farmacos, productos herbarios y tradicionales por las
personas, con el propésito de tratar enfermedades o sintomas

identificados por si mismoX.

= Autocuidado
Capacidad de la persona para adoptar medidas preventivas con el fin de
mejorar y mantener su salud, asi como enfrentar enfermedades o

discapacidades con o sin apoyo del sistema de salud?®.

» Medicamento
Es toda sustancia empleada con el propésito de prevenir, tratar o controlar

enfermedades o afecciones en el ser vivoZ.

= Medicamento con receta médica

Aquel medicamento que requiere la prescripcién de un profesional médico,
asi como la supervision, ya que el uso incorrecto puede generar un grave

riesgo a la salud*.

= Medicamento de venta libre

Comprende aquel medicamento que pueden adquirirse sin receta medica,
empleado para prevenir, tratar molestias o afecciones menores y es
seguro si se siguen las indicaciones del producto®’.

= Antimicrobianos
Son farmacos que se emplean en la prevencion y tratamiento de

infecciones en el ser vivo’®.

27



» Resistencia alos antimicrobianos
Es la capacidad de los microorganismos de sobrevivir, mutar y ser
resistentes frente a los efectos de los farmacos que se utilizan para

combatirlos?s.

= Reaccién adversa

Es aquel efecto dafino y no intencionado que se produce como resultado
de la administracion de un farmaco a las dosis empleadas, para la

prevencion, diagnéstico o terapéutica?.
e Factores asociados

Elementos que condicionan el uso de medicamentos sin prescripcion?.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 General

= HIPOTESIS ALTERNA (Ha)
Existen factores asociados a la practica de automedicacion en los
alumnos del 4to al 7mo afo de medicina, Universidad Privada San
Juan Bautista - 2024.

= HIPOTESIS NULA (Ho)
No existen factores asociados a la practica de automedicacién en los
alumnos del 4to al 7mo afio de medicina, Universidad Privada San
Juan Bautista - 2024.
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2.4.2 Especificos

Hal: Los factores sociodemograficos estan asociados a la practica de
automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

Hol: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la practica
de automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.
Ha2: Los factores culturales estdn asociados a la préactica de
automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

Ho2: Los factores culturales no estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

Ha3: Los factores educativos estdn asociados a la practica de
automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.
Ho3: Los factores educativos no estan asociados a la préactica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina.

Ha4: Los factores econdmicos estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo arfio de medicina.

Ho4: Los factores econdmicos no estan asociados a la practica de

automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afo de medicina.

2.5 VARIABLES

Variable independiente

o Factores asociados

Sociodemografico
- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Procedencia

- Tiene parientes 0 amigos cercanos que se automedican
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- Recibe informacion acerca del medicamento

- Pregunta al vendedor o personal farmacéutico acerca de como
tomar el medicamento

- Le piden receta médica al comprar

- Considera a la publicidad como influencia en la automedicacién

Cultural

- Cuando alguien presenta un problema de salud que le recomendaria
- Momento en que suspende el farmaco

- Continuidad de sintomas

Educativo

- Afio de estudio

- Conoce la dosificaciéon y el tiempo que debe consumirlo

- Considera que automedicarse pueda causar dafios

Econdémico

- Ingreso econémico familiar

- Afiliacion a un seguro

Variable dependiente

Automedicacion

Caracteristicas

- Ha consumido medicamentos sin prescripcion
- Motivo principal

- Sintomas que lo motivaron

- Farmaco con que se automedica

- Fuente que facilité la informacion

- Lugar de adquisicion
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Automedicacion: Practica de automedicacion que fue medido a traveés de
un cuestionario con la seccion de caracteristicas de la automedicacion,
gue consto de 6 preguntas cerradas con alternativa multiple, de una sola
opcién de respuesta. Se evaluo tanto su prevalencia, motivo, sintoma, tipo
de farmaco consumido, fuente de informacién y lugar de adquisicion de los

medicamentos.

Factores asociados: Factores que fueron medidos a través de un
cuestionario con un total de 17 preguntas cerradas con alternativa multiple,
de una sola opcion como respuesta. El cual comprenden la seccién de
factores sociodemograficos; con 9 preguntas que valoré la edad,
sexo,estado civil, procedencia etc. La seccion de factores culturales; con
3 preguntas que evaluaron la recomendacion ante un problema de salud,
momento en que suspende el farmaco y la continuidad de sintomas.
Factores educativos; con 3 preguntas que evalué el afio de estudio,
considera prejudicial la automedicacion y la dosificacion del farmaco y su
duracion. Por ultimo el factor econémico; constituido por 2 preguntas que

valoro el ingreso familiar mensual y la afiliacion a un seguro (Anexo 1).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion

= Analitico porque que se busco examinar y evaluar la asociacion entre
un factor de riesgo especifico y un determinado efecto, en este caso, los
factores asociados con la automedicacion.

= Observacional porque no se manipuld las variables, por el contrario se
observo el fendmeno tal cual ocurrié en su contexto natural.

= Transversal porque la recoleccion de datos se realiz6 en un periodo
determinado.

. Prospectivo, porque los datos fueron registrados a medida que se

ejecuto el estudio8®8L,

3.1.2 Nivel de investigacién

Correspondié a un nivel correlacional, con la finalidad de determinar la

asociacion entre los factores asociados y la automedicacion®.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo constituido por 251 alumnos de
medicina de la Universidad San Juan Bautista, sede Chincha, en 2024. Esta
Informacion que fue brindada por la base de datos de la Escuela de Medicina

Humana.
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Criterios de Inclusion

» Estudiantes de medicina humana que cursen el 4to, 5to, 6to o 7mo afio
de la carrera pertenecientes a esta casa de estudios.

» Estudiantes matriculados en el semestre 2024-1y 2024-2.

» Estudiantes que acepten por voluntad propia participar.

» Estudiantes que completen correctamente el cuestionario.

Criterios de Exclusiéon

»= Alumnos que cursen otras carreras.
= Alumnos que durante el llenado del cuestionario opten por retirarse o que

no lo completen correctamente.

Muestra

Se empled la siguiente férmula, con el objetivo de determinar el tamafio

muestral®l.
n= Z2.p.a.N
e?.(N-1) + z%.p.q
Donde:

n = tamafo de la muestra.

z = Confiabilidad 95% (1,96).

p = frecuencia relativa del evento 0.5. (50%).

g = suplemento de la frecuencia relativa 0.5 (50%).
N = tamafio de la poblacién (251).

e = error maximo aceptado 5% (0.05).
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Reemplazamos:

n = (1.96)2 x (0.5) x (0.5) x (251)
(0.05)2 x (251 - 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n= 152
La muestra estuvo constituido por 152 alumnos de medicina.
Tipo de muestreo

Se empled un muestreo probabilistico estratificado, donde todos los
participantes del estudio tuvieron igual posibilidad de ser elegidos para formar
parte de la muestra y fueron agrupados por afio académico, del 4to al 7mo

afio®o.

Muestra por afio académico:

ANO NUMERO DE MUESTRA
ESTUDIANTES
4to afo 77 47
5to afo 69 42
6to ano 67 40
7mo afio 38 23
Total 251 152

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Se recolectaron los datos por medio de una encuesta, cuya informacion lo
obtuvo el investigador de forma directa, a través de una cuenta privada en la
plataforma Google Forms, via online. Se aplic6 una encuesta auto
administrada que fue enviada a los correos institucionales correspondientes y
compartidos por WhatsApp a aquellos que cumplieron con los criterios

descritos en el presente estudio®?.
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Instrumento

Como instrumento se empled un cuestionario elaborado en 2013 por Oscar
Vera y Franklin Vera, que evalia la Automedicacion (CAuM-ovr) en
universitarios, dividido en 4 partes: la primera contiene informacion general y
valora el estatus social y las 3 partes posteriores abordan la automedicacion,
su frecuencia, los factores relacionados, grado de conocimiento y las
consecuencias negativas o efectos adversos tras su consumo. Este
cuestionario fue evaluado por un juicio de cinco expertos, se utilizaron cuatro
pre-test que evaluo la comprensibilidad, aceptabilidad, ritmo y duraciény fue
aplicado en 955 universitarios. Posteriormente, el cuestionario fue aprobado,
obteniendo una fiabilidad de 0,9 de alfa de Cronbach, calificado como
excelente®. Este cuestionario fue modificado en el afio 2017 por Vanessa
April Ramos Saavedra y fue revisado por expertos, a su vez administrados en
40 alumnos de Medicina, evaluandose la compresion de cada pregunta del
instrumento siendo aceptado para su aplicaciéon®. Finalmente, para la
elaboraciéon del cuestionario de este trabajo de investigacion, se tomaron
preguntas del estudio realizado por April y fueron adaptadas, obteniendo la
validacion por 3 juicios de expertos en el tema, considerandolo como

aplicable.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de completado la recopilacion de los datos, se procedié a una
revision minuciosa del llenado de los cuestionarios y fueron ingresados en el
software Microsoft Excel version 2013. Luego, se export6 al software
estadistico SPSS V. 25.0, para ser analizados.
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Para su analisis, se utilizd la estadistica descriptiva, los resultados se
representaron en tablas de frecuencias; absolutas (N°) y de porcentaje (%)
para variables cualitativas. Ademas de tablas cruzadas (contingencia), y
gréficas de barra que se elaboraron en Excel, para facilitar su comprension®.

Se utilizo la estadistica inferencial para probar la hip6tesis mediante la prueba
de Chi-cuadrado (X?), considerandose estadisticamente significativa un valor
de “p” < 0,05, se utilizo la regresion logistica y se aplico el célculo de Odds
(OR) e intervalo de confianza del 95%, para establecer riesgo de asociacion

entre las variables de estudio®°.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este presente trabajo conté con la autorizacion del Comité Institucional de
Etica, de la Universidad Privada San Juan Bautista, con resolucion N° 1003-
2024-CIEI-UPSJB. Asi mismo, cumplié con los reglamentos éticos basicos

durante todo el proceso de la investigacion.

= Autonomia

A cada uno de los participantes se les proporcioné un consentimiento
informado, donde se le explico de forma clara y precisa acerca de la
importancia del estudio. Esto permitié a los estudiantes decidir por voluntad
propia el participar en la investigacion, asi mismo contaron con toda la libertad
y derecho de no continuar en cualquier momento que consideraran oportuno,

sin verse afectado en sus estudios.
= Beneficencia

Se aseguro el bienestar y se maximizo los beneficios posibles del participante
durante todo el estudio, evitando causar dafio a su persona. Los resultados
obtenidos beneficiaran de un modo u otro a la institucion donde se llevo a cabo
el estudio y a futuras investigaciones con la finalidad de mejorar el bienestar

de la poblacion.
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= No maleficencia

En todo momento se salvaguardd la confidencialidad de datos de los
participantes, fueron protegidos a través de una cuenta privada a la que solo
el investigador tuvo acceso, indicando que no fueron utilizadas para ningun

otro fin distinto a este estudio.
= Justicia

Todos los estudiantes sin excepcién alguna, recibieron el mismo respeto e

igualdad durante el proceso del estudio®®.

37



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. Practica de automedicacién en los alumnos del 4to al 7mo afio de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista - 2024.

Automedicacion @ Frecuencia (N°) Porcentaje (%)
Si 110 72,4
No 42 27,6
Total 152 100

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla 1 se detalla que el presente estudio estuvo constituido por una
muestra total de 152 alumnos de medicina. Se encontré que el 72,4% de los
participantes practicaba la automedicacion (110 alumnos), mientras que el

27,6% restante (42 alumnos) indicé no haberse automedicado.

TABLA 2. Practica de automedicacién segun afio de estudio en los alumnos
del 4to al 7mo afio de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
- 2024.

Automedicacién 4to afio 5to ano 6to aio 7mo afo Total
N° 9% N° % N° % N° % N° %

Si 38 250 32 21,1 27 17,8 13 86 110 72,4
No 9 59 10 6,6 13 8,6 10 6,6 42 27,6
Total 47 30,9 42 276 40 26,3 23 151 152 100

Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra que los alumnos de medicina del 4to afio (25,0%)
presentan una tasa mas alta de automedicacion en comparacion con los

alumnos de otros anos.
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GRAFICA 1. Practica de automedicacion segin los motivos principales en los
alumnos del 4to al 7mo afo de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

Motivo principal de automedicacion
40%  37.50% (57)

35%
30%
250 23.70% (36)
0% 19.10% (29)
15%
10% 7.90% (12)  7.20% (11)
4.60% (7)
H B =
0%

Porque los Porque tengo Porque Por el tiempo  Por cuestiones No disponer de
sintomas son parientes o considero que  que setarda  econdmicasy tiempo
menores amistades del tengo el para ser ser de libre
sector de la conocimiento atendido venta

salud que me lo
recomienden

Fuente: elaboracion propia.

En la gréfica 1 se puede apreciar que los principales motivos que llevaron a
automedicarse fueron; porque los sintomas eran menores en un 37,50%; el
23,70% lo hizo debido recomendaciones de parientes o amistades del sector
de la salud y el 19,10% porque consideran tener el conocimiento necesario

para hacerlo.
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GRAFICA 2. Préactica de automedicacion segun tipo de sintomas en los
alumnos del 4to al 7mo afo de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

Sintoma que lo motivo

40% 37.50% (57)

35%
30%
250 (38)
25%
20% 17.10% (26)
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0% [ | [ | — —

Dolor Gripe Fiebre Alergias  Infeccion Problemas Purito  Incapacidad
digestivos para dormir

Fuente: elaboracion propia

En la gréfica 2 se observa que los sintomas mas comunes que motivaron a
los alumnos a automedicarse fueron el dolor (37,50%), seguido de la gripe
(25%) y en menor porcentaje, la incapacidad para dormir (0,70%).
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GRAFICA 3. Préactica de automedicacién segun tipo de farmaco en los
alumnos del 4to al 7mo afo de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

Tipo de farmaco

50%
40.80% (62)
40%

30%

20.40% (31)
20% 15.80% (24)
12.50% (19) 10.50% (16)
H B =
0%
Analgésico AINES Antigripales Antihistaminico Antibiético

Fuente: elaboracion propia
En la Gréfica 3 se observa que los farmacos frecuentemente empleados por

alumnos de medicina fueron; los analgésicos (40,80%), seguido de los AINES

(20,40%) y el de menor consumo los antibiéticos (10,50%).
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GRAFICA 4. Practica de automedicacion segun fuente de informacion en los
alumnos del 4to al 7mo afo de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

Fuente de informacion

Por otro profesional no médico | 0.70% (1)
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Fuente: elaboracion propia

En la gréfica 4 se puede apreciar que la fuente de informacion mas utilizada

fue la receta que anteriormente el médico les habia recetado (61,20%).
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GRAFICA 5. Préactica de automedicacion segun lugar de adquisicion del

farmaco en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista - 2024.
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Fuente: elaboracion propia
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En la gréfica 5 se puede observar que el 92,80% de los alumnos de medicina

adquieren los medicamentos en las farmacias y en menor porcentaje a través

de muestras médicas en un 0,70%.
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TABLA 3. Factores sociodemograficos asociados a la practica de
automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afo de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista — 2024.

Automedicacioén

Variables

Si % No % OR (IC95%) p-valor
Edad
Entre 18 a 23 afios 87 57,2 23 15,1 3,125(1,121-6,694) p=0,003
Mayor a 24 afios 23 15,1 19 125 Ref.
Sexo
Femenino 73 480 29 19,1 1,131(0,521-2,428) p=0,753
Masculino 37 243 13 86  Ref
Estado Civil
Soltero 105 69,1 35 23,0 4,200 (1,253 -14,081) p=0,020
Conviviente 5 33 7 46  Ref

Procedencia

Chincha 59 38,8 18 11,8 2,100 (0,840 - 4,073) p=0,061
Cafiete 23 151 8 53 2001(0,760-3,940) p=0,090
Pisco 12 79 5 3,3 1,932(0,227-5,357) p=0,190
Lima 5 33 6 3,9 Ref

Otro 11 7.2 5 3,3 1,771(0,106-5,298) p=0,231

Pariente o amigo se automedica

Si 93 61,2 32 21,1 0,585 (0,243 - 1,408) p=0,231
No 17 11,2 10 6,6 Ref.

Recibe informacion del farmaco

Si 78 51,3 30 19,7 0,950 (0,467- 2,250) p=0,950
No 32 21,1 12 79 Ref.

Pregunta al vendedor

Si 88 57,9 34 22,4 0,941 (0,382 - 2,317) p=0,895
No 27 17,8 3 2,0 Ref.

Le han pedido receta médica

Si 30 19,7 15 9,9  Ref.

No 80 52,6 27 17,8  0,675(0,316-1,440) p=0,309
Publicidad influye

Si 91 59,9 34 224 0,887(0,351-2216) p=0,798
No 19 125 8 53  Ref.
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Fuente: elaboracion propia

p - valor: Valor de p de la prueba de Chi cuadrado.
p < 0,05 estadisticamente significativo.

OR: Odds ratio

IC 95%: intervalo de confianza del 95%

En la Tabla 3, sobre los factores sociodemograficos, se evidencié que el
mayor numero de estudiantes que se automedico; tenian entre 18 a 23 afios
(57,2%), eran del sexo femenino (48%), su condicién civil fue soltero (69,1%),
su procedencia era de Chincha (38,8%), tenian parientes o amigos que se
automedicaban (61,2%), recibieron informacion sobre el farmaco (51,3%),
preguntaron al vendedor acerca del medicamento (57,9%), no le solicitaron
receta médica (52,6%), pero si reconocieron que la publicidad influye en esta
practica (59,9%). Respecto al andlisis multivariado, se encontré que la
variable edad (p=0,003) y estado civil (p=0,020), fueron estadisticamente
significativo a la practica de automedicaciéon. Asimismo, los estudiantes entre
18 a 23 afios tenian 3,1 mas probabilidad de riesgo para automedicarse y los
solteros 4,2 veces mas probabilidad de riesgo para recurrir a esta practica, a
diferencia de los que tenian méas de 24 afios y eran convivientes. Por otro lado,
el intervalo de confianza al 95% nos revela que la edad y estado civil son

factores de riesgo para automedicarse.
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TABLA 4. Factores culturales asociados a la practica de automedicacion en
los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista — 2024.

Automedicacion
Variables Si % No %

OR  (IC 95%) p-valor

Cuando alguien presenta un problema de salud que le recomendaria
Ir al médico 83 546 26 17,1 2,892 (0,857 - 4,007) p=0,084
Sugerir un farmaco 13 8,6 6 3,9 2,167 (0,450 -3,839) p=0,335

Consultar al personal 9 59 5 33 1,800 (0,345-3,399) p=0,486
farmacéutico

Esperar que la 5 33 5 3,3 Ref.

sintomatologia pase

Momento en que suspende el farmaco

Cuando lo indique la

persona que lo 45 296 15 9,9 1,765 (0,665-4,681) p=0,254
recomendd

Segln lo indicado en 27 17,8 12 7,9 1,324 (0,470-3,728) p=0,596
las instrucciones

La sintomatologia 17 11,2 10 6,6 Ref.

disminuye

La sintomatologia 21 13,8 5 33 2,741 (0,708 - 8,619) p=0,156
desaparece

Continuidad de sintomas

Visitar al médico 79 52,0 21 13,8 2,135(0,871-4,283) p=0,080
Eleccién de otro 11 7,2 5 3,3 1,833 (0,374 —2,984) p=0,455
farmaco

Esperar que le pase 6 39 5 33 Ref.

Incrementar las dosis 7 4,6 6 3,9 0,972 (0,194 —4,872) p=0,973

No estoy seguro (a) 7 4,6 5 3,3 1,167 (0,224 - 6,081) p=0,855

Fuente: elaboracion propia
p - valor: Valor de p de la prueba de Chi cuadrado.
p < 0,05: estadisticamente significativo.

OR: Odds ratio
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
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En la Tabla 4, se observé que gran proporcion de estudiantes que se
automedicaron recomendaron acudir al médico ante un problema de salud
(54,6%), suspenderia el medicamento cuando se lo indique quien se lo
recomendd (29,6%) y ante la continuidad de sintomas visitarian al médico
(52%). Respecto al analisis multivariado, ninguna de estas variables resultd
ser estadisticamente significativa a la practica de automedicaciéon (p>0,05),

tampoco se demostré que fueran factores de riesgo para la automedicarse.

TABLA 5. Factores educativos asociados a la practica de automedicacién en
los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista — 2024.

Automedicacion
Variables Si % No %

OR  (IC95%) p-valor

Afio de estudio

4to afo 38 25,0 9 59 2,108 (0,772 -7,746) p=0,989
5to afio 32 21,1 10 6,6 2,462 (0,829 - 7,307) p=0,105
6to afio 27 17,8 13 8,6 1,598 (0,555 - 4,598) p=0,385
7mo afio 13 8,6 10 6,6 Ref.

Conoce la dosis y duracién
Si 90 59,2 35 23,0 2,900 (1,900 - 11,316) p=0,002
No 20 13,2 7 46 Ref.

Considera perjudicial automedicarse
Si 104 68,4 37 24,3 0,427 (0,123 - 1,482) p=0,180
No 6 39 5 33 Ref.

Fuente: elaboracion propia
p — valor: Valor de p de la prueba de Chi cuadrado.

p < 0,05: estadisticamente significativo.
OR: Odds ratio
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
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En la tabla 5, con respecto a los factores educativos, se evidencio que gran
porcentaje de estudiantes que se automedicaron, eran del 4to afio (25,0%),
conocian la dosis y duracion del medicamento (59,2%) y consideraron
perjudicial el automedicarse (68,4%). El andlisis multivariado, mostro que el
conocimiento sobre la dosis y duracion del medicamento (p=0,002) esta
asociado estadisticamente a la practica de automedicacion. De la misma
manera, observamos el poseer conocimiento sobre la dosis y duracion del
medicamentos aumenta 2,9 veces mas el riesgo para automedicarse, que

aguellos que no lo presentan.

TABLA 6. Factores econdmicos asociadas a la practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista — 2024.

Automedicacion
Variables Si % No % OR (IC 95%) p-valor

Ingreso familiar

Muy bajo: < S/.600 al 10 6,6 5 3,3 1,714 (0,371 -7,918) p=0,490
mes

Bajo: S/.600- S/.999 7 46 6 3,9 Ref.

al mes

Regular: S/.1000 — S/. 19 12,5 11 7,2 1,481 (0,396 - 5,538) p=0,560
1500 al mes

Alto: > S/.1500 almes 74 48,7 20 13,2 2,167 (0,850 - 7,490) p=0,061

Afiliacion a un seguro
SIS 75 49,3 19 125 2,370 (0,898 - 7,500) p=0,071

EsSalud 11 7,2 5 33 2,200 (0,468 -7,350) p=0,318
Fuerzas Armadas 6 3,9 6 39 Ref.

Seguro privado 11 7,2 7 4,6 1,571 (0,359 -6,875) p=0,548
No tengo seguro 7 4,6 5 33 1,400 (0,279 -7,016) p=0,682

Fuente: elaboracién propia
p — valor: Valor de p de la prueba de Chi cuadrado.
p < 0,05: estadisticamente significativo.

OR: Odds ratio
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
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La tabla 6, respecto a los factores econdmicos, se observdé que la gran
mayoria de estudiantes que se automedicaron, provenian de familias con
ingresos superiores a S/.1500 soles mensuales (48,7%) y estaban afiliados al
Seguro Integral de Salud (SIS) (49,3%). En definitiva, en el analisis
multivariado, la variable ingreso familiar y la afiliacion a un seguro de salud
(p>0,05) no mostraron una asociacion estadistica con la practica de
automedicacion. Ademas, no se demostrd que estas variables fueran factores

de riesgo para la automedicacion.

4.2 DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a la
practica de automedicacion en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina

de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Entre los factores sociodemogréficos solo la edad y estado civil mostraron
asociacion significativa a la practica automedicacion. Respecto al factor

educativo; el conocimiento sobre la dosis y duracion del farmaco.

En base a estos hallazgos se establecio que la prevalencia de automedicacion
es del 72,4% en los alumnos del 4to al 7mo afio de medicina (Tabla 1). Sin
embargo, investigaciones tanto nacionales como internacionales reportan
cifras mas altas, con prevalencias entre el 89% y el 100% en los estudiantes
de medicina. Entre estos estudios se encuentran los realizados por Aymar M.
et al. (2023) en Huancayo?®8, Porras G. (2023) en Lima®®, Ruiz A. et al. (2021)
en Tacna®3, Martinez W. et al. (2023) en Colombia?’ y Viera S. et al. (2022) en
Paraguay?®. No obstante, nuestros datos son superiores a los reportados en
India por Saroha N. et al. (2021)'7, con un 58,42% y en Zambia, por Banda O.
et al. (2021)'8, con un 61,1%. Estas diferencias pueden deberse a la
variabilidad en los sistemas educativos, politicos y socioculturales entre los

paises mencionados.
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En cuanto al afio de estudio, se encontré que los alumnos de medicina del 4to
afio presentaron tasas mas altas de automedicacion en comparacion con los
otros aflos (Tabla 2). Estos resultados coinciden con los obtenidos en
Cajamarca por Lumba K. et al. (2023)8 y en Zambia por Banda O. et al.
(2021)*8, quienes también reportan que los estudiantes de estos afios se
automedican, con cifras superiores que alcanzan hasta el 87,88%. Sin
embargo, un estudio realizado en Tacna por Ruiz A. et al. (2021)33, encontré
que la automedicacién aumenta desde el primer afio (86,2%) hasta el sexto
afio (100%), lo cual podria estar relacionado con el conocimiento que

adquieren a lo largo de la carrera profesional.

Los principales motivos que llevaron a los estudiantes a automedicarse
fueron: porque los sintomas eran menores (37,50%), seguidos por la
recomendacion de parientes o amistades del sector de la salud (23,70%) y la
creencia de tener el conocimiento necesario para hacerlo (19,10%) (Grafica
1). Nuestros hallazgos son semejantes a los descritos en nuestro pais por
Velarde P. et al. (2022)%, en Etiopia por Zewdie S. et al. (2021)3! y en Ecuador
por Touriz M. et al. (2023)26. No obstante, difieren de otros estudios realizados
por Ruiz A. et al. (2021)%3, y Lumba K.et al. (2023)8, donde el motivo principal
entre los estudiantes de medicina fue la falta de tiempo para ir al médico, con
un 70,7% y 44%, respectivamente. Asimismo, un estudio en Zambia por
Banda O. et al. (2021)!8, destacé las largas colas en los hospitales como
motivo principal (75,1%). Estas diferencias probablemente se deban al
conocimiento de los estudiantes, la influencia de su entorno social, la

demanda de tiempo y la politica de salud de cada pais.

De acuerdo al tipo de sintomas presentados en los alumnos de medicina, se
encontré que el dolor era el mas comun (37,50%), seguido de la gripe (25%)
(Gréfica 2). Estos hallazgos son muy similares a los observados en un estudio
realizado por Lumba K. et al. (2023)®8 y Ramos H. (2023)%, que también
identificaron el dolor y la gripe como causas predominantes, aunque con

porcentajes superiores al nuestro; 72,3% y 70,6%, respectivamente. Velarde
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P. et al. (2022)%¢ en su estudio no solo destac6 los sintomas mencionados,
sino también la fiebre, alergias y molestias digestivas. Esta semejanza podria
explicarse a que estan expuestos a mayor sobrecarga académicay a horarios
extenuantes, lo que los hace mas propenso a presentar este tipo de sintoma.

En cuanto al tipo de farmaco mas consumido por los encuestados,
predominan los analgésicos (40,80%) (Gréfica 3). Estas cifras coinciden con
estudios a nivel nacional realizados por Lumba K.et al. (2023)8, Hernandez K.
(2023)%°, Ruiz A. et al. (2021)* y Velarde P. et al. (2022)3%¢, asi como un
estudio internacional llevado a cabo por Ayala N. et al. (2020)%°, que
reportaron que los analgésicos son los mas consumidos entre los estudiantes,
con cifras que oscilan entre el 48,4% y el 96,31%. Sin embargo, un estudio en
India llevado a cabo por Saroha N. et al. (2021)', mostré un alto porcentaje
de consumo de antibioticos (85,59%) entre los estudiantes de medicina. Esto
podria explicarse por la creencia generalizada de que los analgésicos, al no
ser considerados téxicos, pueden usarse en cualquier momento y en cualquier
dosis, asi como el conocimiento sobre patologias y farmacos, el facil acceso
a los mismos y la irregularidad en la dispensacion de medicamentos que
requieren de prescripciéon médica, lo que fomenta la automedicacion en esta

poblacion.

Con respecto a la fuente de informacion, se reporté que la mayoria de los
participantes utilizaron la receta de un médico que les habia prescrito
anteriormente (61,20%) (Gréfica 4). Estos datos coinciden con los hallazgos
de Ramos H. (2023)%, Porras G. et al. (2023)%° y Velarde P. et al. (2022)3¢
qguienes también encontraron que la receta médica previa era la mas utilizada
entre los estudiantes, con un 72,9%, 47,77% y 69,32%, respectivamente. Sin
embargo, un estudio realizado en Espafia por Gonzales F. et al. (2021)?°,
conformado por estudiantes de enfermeria, fisioterapia y medicina, reveld que
los conocimientos adquiridos durante la carrera fomentan la automedicacion,
alcanzando un 90%. Esta diferencia en los resultados probablemente se deba

al amplio acceso de informacion que poseen los estudiantes, que abarca tanto
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el conocimiento sobre medicamentos y patologias, como las experiencias
previas con efectos beneficiosos que aliviaron sus molestias, lo que refuerza

la idea de que la automedicacién es una practica segura y efectiva.

En este estudio, el lugar donde los alumnos adquirieron medicamentos con
mayor frecuencia fue en las farmacias, con un 92,80% (Gréafica 5). Este
resultados es similar a lo encontrado por Porras G. et al. (2023)%°, Ramos H.
(2023)%8, Ayala N. et al. (2020)3°, y Gonzales F. et al. (2021)?°, que indican
que las farmacias son el lugar de eleccion por los estudiantes, con cifras que
varian entre el 50,2% al 94,38%. Asimismo, Lumba K. et al. (2023)2, también
reportd otras fuentes comunes de adquisicién, como boticas, medicamentos
del hogar y aquellos medicamentos proporcionados por amigos o familiares.
Esto era previsible, ya que ante cualquier molestia o dolencia, las farmacias o
boticas son principalmente el lugar al que la mayoria acude para adquirir
medicamentos, ademés del uso de medicinas sobrantes y la facilitacion de

estos por su entorno social, probablemente por razones econémicas.
Factores Sociodemogréaficos

Con respecto a los factores sociodemograficos (Tabla 3), se determind que la
edad es estadisticamente significativa a la automedicacion (p=0,003), siendo
los estudiantes entre los 18 y 23 afios los que se automedican en mayor
proporcion. Esto concuerda con lo reportado por Lumba K. et al. (2023)8,
Touriz M. et al (2023)*¢ y Bravo C. et al. (2022)%4, quienes también
demostraron significancia entre la edad y la automedicacion en estudiantes de
medicina (p=0.0478, p=0,001 y p=0,015 respectivamente). No obstante, estos
resultados difieren con lo encontrado por Arana Z. et al. (2024)%3, quien no
hall significativa a la edad (p=0,53). Esta discrepancia probablemente se
deba al tamafio de muestra utilizado por Arana, el cual fue inferior a nuestro
estudio, lo que podria haber afectado los resultados. Por otro lado,
encontramos que tener entre 18 y 23 afios se considera un factor de riesgo
para la automedicaciéon [OR; 3,125, IC 95% (1,121 - 6,694)]. Esto se debe a
que, al ser jovenes y pertenecer al area de la salud, tienen mayor acceso a
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informacion y conocimiento sobre medicacion, lo que genera confianza en el
uso de medicamentos sin supervision médica y por ende se automedican.
Asimismo, es importante destacar que en las investigaciones anteriormente
descritas, esta variable no ha sido evaluada especificamente como un factor

de riesgo para la automedicacion.

En nuestro estudio, no se hallé asociacion significativa entre el sexo y la
automedicacion (p=0,753). Este resultado coincide con diversos trabajos
realizados en Per( por Lumba K. et al. (2023)8, Porras G. (2023)3° y Ruiz A.
et al (2021)%3, quienes sefialan que no existe significancia estadistica entre el
sexo y la automedicacion en los estudiantes de medicina (p= 0,205, p=0,863
y p=0,85 respectivamente). Asi mismo, a nivel internacional por Banda Owen.
et al (2021)'® que tampoco mostré significancia con la automedicacion
(p=0.418). Sin embargo, difiere con el estudio de Ferro Y. (2022)3’ que indica
que el sexo esta vinculado significativamente a la automedicacién, siendo las
mujeres las que mas se automedican (p=0,005). Estas diferencias
probablemente se deban a las caracteristicas propias de la poblacién de
estudio, siendo evidente en el estudio de Ferro un desequilibrado nimero de
participantes entre ambos sexos. Ademas, que se empled una muestra mayor

al de nuestro estudio, lo que podria haber influenciado en sus resultados.

En nuestro estudio, se encontré6 que el estado civil es estadisticamente
significativa a la automedicacién (p=0,020), siendo el 69,1% de los estudiantes
solteros. Estos datos guardan similitud con el estudio de Arana Z. et al.
(2024)%3 y Bravo C. et al. (2022)%4, quienes también mencionan que existe una
significancia estadistica entre el estado civil y la automedicacion (p=0,0205 y
p=0,000 respectivamente). Ademas, encontramos en nuestra investigacion
que ser soltero es un factor de riesgo para la automedicacion [OR; 4,200, IC
95% (1,253 -14,081)]. Esto podria explicarse por el hecho de que la mayoria
de los jovenes solteros tienden a ser mas independientes en la toma de
decisiones personales, especialmente en lo que respecta a su salud, lo que

los hace mas propensos a automedicarse. Es relevante sefialar que en los
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estudios anteriores no se ha evaluado esta variable como un predictor de

riesgo para la automedicacion.

Asi mismo, en este estudio se determind que el lugar de procedencia no es
estadisticamente significativa a la automedicacion (p>0,05). Diversas
investigaciones concuerdan con nuestro resultado, entre ellos Lumba K. et al.
(2023)8, Ramos H. (2023)% y Bravo C. et al. (2022)%* quienes demostraron
gue esta variable no es significativa a la automedicacion en los estudiantes de
medicina (p=0,861, p=0,483 y p=0,150, respectivamente). Estos datos
discrepan con lo encontrado por Ferro Y. (2022)%, el cual indica que residir
en zonas urbanas, como Lima y Callao, estan relacionado estadisticamente
a la practica de automedicacién (p=0,034). Esta disparidad en los resultados
podria deberse a las caracteristicas de la poblacion encuestada y a las
variaciones geograficas de los lugares donde se llevd a cabo cada
investigacion, lo cual pueden influir en el comportamiento de automedicacion

entre los estudiantes.

Con respecto al estudio actual, no se hallé6 asociacion significativa entre la
automedicacion y si tiene parientes o amigos que se automedican (p=0,231).
Nuestro resultado difieren al estudio de Ramos H. (2023)%8 y Hernandez K.
(2021)%° quienes determinaron que esta variable se asocian estadisticamente
a la automedicacion ( p=0,005 y p=0,00). Ademas, Hernandez K. (2021)%°
sefiald que los estudiantes que tenian familiares o amigos que se
automedicaban, presentaban un riesgo 7,5 veces mayor de automedicarse,
en comparacion con aquellos que no tenian esta influencia [OR; 7,594, IC 95%
(3,744 - 15,406)] . Esto podria atribuirse a un factor sociocultural, en el cual
los estudiantes de medicina, a pesar de conocer los riesgos que conlleva esta
practica, deberian desarrollar su propio criterio basandose en evidencia
comprobada, en lugar de seguir recomendaciones u opiniones no

fundamentadas.
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Por otro lado, las siguientes variables de estudio; recibir informacion del
farmacéutico al comprar el medicamento, el consultar al vendedor sobre como
tomarlo, si al momento de la compra le han solicitado receta médica y si la
publicidad influye en la automedicacion (p=0,950, p=0,895, p=0,309 y p=0,798
respectivamente) resultaron no ser significativas a la automedicacion. Estos
datos fueron similares a estudios realizado en Perl por Porras G. (2023)%° y
Hernandez K. (2021)%°, quienes reportaron que no existe significancia
estadistica entre las variables anteriormente descritas y la automedicacion
(p>0,05). Sin embargo, estos resultados contrastan con el trabajo de Ramos
H. (2023)%8, quien encontrd que el solicitar informacién al vendedor sobre el
medicamento, es estadisticamente significativa a la automedicacion, en
estudiantes del ler al 3er afio de medicina (p=0,013). Las diferencias entre
los resultados probablemente se deban a la poblacién estudiada, ya que
Ramos solo incluy6 a alumnos de los primeros afios, lo que podria explicar el
motivo del por qué buscan confirmar y asegurarse de que comprenden
adecuadamente el uso de un medicamento a través de la opinion del

farmacéutico.
Factores culturales

Al analizar los factores culturales (Tabla 4), no se encontré6 asociacion
significativa entre la automedicacion y la recomendacion ante un problema de
salud (p>0,05), en el cual se evidencié que el 54,6% de los estudiantes
recomendaron visitar al médico. Nuestro resultado difiere a o que sostiene
Ramos H. (2023)8, quien sefala que el 57,6% de los estudiantes sugiere que
familiares o conocidos consulten a un médico cuando enfrentan problemas de
salud (p=0,015). Estas diferencias podria explicarse a que los estudiantes de
medicina al estar en formacion pueden comprender los riesgos que conlleva
esta practica, lo que les permite aconsejar adecuadamente a las personas

para que eviten automedicarse y busquen atencion profesional.
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En nuestra investigacion no se encontré asociacion significativa entre la
automedicacion y el momento en que suspenderia el farmaco y la continuidad
de sintomas (p>0,05). Estos resultados son semejantes al estudio de Porras
G. (2023)%* con estudiantes del ler al 6to afio de medicina, quien tampoco
encontré asociacion significativa entre la persistencia de sintomas y el motivo
por el cual deja de consumir el farmaco (p=0,566 y p=0,186). Esta similitud en
los resultados podria atribuirse al similar componente sociodemografico, al
disefio de estudio y a la poblacién estudiada, el cual incluyo solo a estudiantes
de medicina. Ademas, de utilizar el mismo instrumento de medicion

(cuestionario CAuM-ovr) para este estudio.
Factores educativos

En la investigacion actual (Tabla 5), no se hallé asociacion estadistica entre
la automedicacion y el afio de estudio, asi como el considerar si es perjudicial
la automedicacion (p>0,05). Estos datos concuerdan con lo mencionado por
Porras G. (2023)% y Bravo C. et al. (2022)%, quienes tampoco encontraron
asociacion significativa entre la automedicacion y el afio académico y si
considera dafiino esta préactica (p>0,05). Por el contrario, un estudio realizado
en Nigeria por Esan D. et al. (2018)%! en estudiantes universitarios, mostré
una asociacion significativa con el afio de estudio (p=0,004), sefialando que
la prevalencia de esta practica aumenta con los afios de estudio. De manera
similar, un estudio en Zambia por Banda O. et al. (2021)*® quien encontr6 una
relacion significativa con el afio de estudio, sefialando que los del 3er y 4to
afio son quienes mas se automedican (p=0,038) y como factor de riesgo
predictor se encontré que los del 4to afio tenian 3,4 veces mas probabilidad
de automedicarse a comparacion que los demas afios [OR; 3,43, IC 95%(1,52
- 7,73)]. Esto probablemente se deba a que partir del tercer afio de la carrera
comienzan a cursar la etapa clinica, lo que los lleva a considerar que poseen

el conocimiento suficiente para automedicarse.
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La disparidad entre el estudio de Esan y la investigacion actual, asi como el
de los autores mencionados, podria explicarse por la inclusion de estudiantes
de diversas facultades en sus muestras, mientras que en los demas estudios
se incluy6 Unicamente a estudiantes de medicina. En cuanto a lo encontrado
por Banda, la diferencia podria deberse al mayor tamafio de muestra utilizado
en su estudio para cada afio académico, lo que podria haber influenciado es

sus resultados.

En nuestro estudio se encontrd una asociacion significativa entre el
conocimiento sobre la dosis y duracion de los farmacos y la automedicacion,
en el cual el 59,2% de los estudiantes afirmaron tener dichos conocimientos
(p=0,002). Este resultado fue similar al reportado por Ramos H. (2023)%8 y
Hernandez K. (2021)%° quienes también encontraron asociacion estadistica
entre el conocimiento sobre la posologia del farmaco y la automedicacion en
estudiantes de medicina (p=0,034 y p=0,005 respectivamente). Ademas,
encontramos en nuestro estudio que conocer sobre la dosis y duracién del
medicamento incrementa 2,9 veces el riesgo para la automedicacion [OR;
2,900, IC 95% (1,900 - 11,316)]. Similar a lo expuesto por Hernandez K.
(2021)%° quien encontré que los alumnos del quinto afio de medicina tenian
una probabilidad 4,8 veces mayor de recurrir a esta practica al poseer este
conocimiento. Esto puede explicarse al mayor conocimiento sobre farmacos y
patologias que adquieren a medida que avanzan en su formacién académica,
considerandose que a partir del tercer afio cursan las ciencias clinicas, lo que

aumentaria su confianza de automedicarse.
Factores econémicos

En cuanto a los factores econémicos (Tabla 6), no se encontr6 asociacion

estadistica entre el ingreso familiar y la practica de automedicacién (p>0,05),

donde se observo que el 48,7% de los estudiantes que se automedicaron

contaban con un salario en su hogar superior a S/.1500 mensuales. Estos

resultados guardan relacion con estudios realizados en Per( por Ramos H.

(2023)%8, Ferro Y. (2022)%" y Ruiz A. et al. (2021)33, quienes tampoco hallaron
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una asociacion significativa con esta variable (p=0,161, p=0,790 y p=0,39
respectivamente). No obstante, estos resultados contrastan con los estudios
de Arana Z. et al. (2024)% y Lumba K. et al (2023)2, quienes sefialaron que
tener un ingreso familiar menor a 1000 soles mensuales esta asociado
significativamente a la automedicacion (p=0,001 y p=0,0437
respectivamente). Estas diferencias podrian explicarse por la variabilidad

econOmica entre las distintas poblaciones estudiadas.

En este estudio, no se hallé asociacion significativa entre la afiliacion a un
seguro y la automedicacion, en el cual solo 49,3% contaban con SIS (seguro
integral de salud) (p>0,05). Estos datos son semejantes a los reportados por
Porras G. (2023)%, quien identificé que el 92,31% de los estudiantes de
medicina también estaban afiliados al SIS, pero no es un factor que se
encuentre asociado estadisticamente a la automedicacion (p=0,091). Por otra
parte, estos resultados difieren de lo encontrado por Bravo C. (2022)%, quien
sefial6 una asociacion significativa, con el 40,8% de estudiantes con SIS y un
20% sin seguro (p=0,018). Esta discrepancia probablemente se deba, que a
pesar de tener seguro, no lo usan por factores como largos tiempos de espera,
falta de tiempo, malas experiencias previas con médicos u otro profesional de
la salud, considerar no necesario ir al médico o la falta de recursos para

consultas privadas, lo que los lleva a automedicarse.

Este estudio presentd algunas limitaciones, entre ellas el tamafio de la
muestra, que deberia haber sido mayor e incluir estudiantes desde el primer
afo para lograr una comprensiéon mas profunda sobre el comportamiento de
la automedicacion Asimismo, la posibilidad de sesgo por ser una encuesta
virtual y los escasos estudios que permitan contrastar los factores de riesgo

asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina.
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Si bien es cierto, lo ideal hubiera sido utilizar la razon de prevalencia (RP),
debido a la elevada frecuencia de esta practica. Sin embargo, se empled el
Odds ratio (OR) porgue también es una medida de asociacion viable que nos
permite cuantificar la fuerza o grado de asociacion entre las variables y lo mas
importante es que también posibilita el control de las variables potencialmente

confusoras, que es lo que se realiz6 en este trabajo.

Finalmente, es importante sefialar que en esta investigacion no se especificd
la clase de analgésicos utilizados por los estudiantes. Considerandose que
farmacos como el paracetamol, ibuprofeno y naproxeno entre otros, son de
venta libre (OTC: over-the counter) y por definicion corresponderian con una
automedicacion responsable. Se sugiere que futuras investigaciones incluyan
su clasificacion. Esto permitiria evaluar con mayor precision esta practica,

diferenciando entre una automedicacion responsable y no responsable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

= En esta investigacion se concluye que la prevalencia de la practica de
automedicacion es elevada entre los alumnos, lo cual es motivo de
preocupacion, ya que, a pesar de los posibles riesgos potenciales para su

salud, contindan optando por esta practica.

» Entre las principales caracteristicas de la automedicacion, se identificé que
los alumnos del 4to afio fueron los que mas se automedicaron. La razén
principal fue la menor intensidad de los sintomas, especialmente el dolor,
por lo que el uso de los analgésicos fue el farmaco mas consumido.
Asimismo, la receta médica anterior fue la fuente de informacion mas
consultada, mientras que las farmacias se destacaron como el lugar méas

comun para la adquisicién de medicamentos.

= Con respecto a los factores sociodemogréficos; se identificd que tanto la
edad como el estado civil son factores de riesgo para la automedicacion,
destacando los estudiantes entre 18 a 23 afios y de condicion civil soltero

los mas propensos a adoptar esta practica.

* En relacion a los factores educativos; se identific6 que el conocimiento
sobre la dosis y duracion de los farmacos representa un factor de riesgo

para la automedicacion.
= En cuanto a los factores culturales y econdmicos se demostré que no son

predictores de la automedicacion, por lo que no se consideran un factor de

riesgo para esta practica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Dado la elevada frecuencia de automedicacion entre los alumnos de
medicina, se propone implementar un plan de seguimiento enfocado en
este grupo, con el proposito de evaluar el comportamiento futuro de

esta practica y su impacto en la salud de los estudiantes.

Se recomienda desarrollar e implementar estrategias educativas, como
talleres, asesorias, campafas o charlas, para informar y concientizar a
los alumnos de medicina, sobre el uso racional de los medicamentos.
Esto ayudard a promover una practica segura, ya que, como futuros
profesionales de la salud tendran la responsabilidad de educar y

proteger a la poblacién en cuanto a su salud.

Sibien la persona es responsable de las decisiones que toma respecto
a su salud, parte de la responsabilidad también recae en los
establecimientos que de manera libre dispensan medicamentos que
requieren receta médica. Por ello, se exhorta a la autoridades
correspondientes de nuestro pais como el Ministerio de Salud y la
Direccion general de Medicamentos, insumos y drogas, implementar
acciones mas efectivas de fiscalizacién y fortalecer las medidas de
farmacovigilancia, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de las
normativas gubernamentales y asi reducir la tasa de automedicacion,

evitando consecuencias graves para la salud de quienes lo practican.

Aunque existen investigaciones sobre la automedicacién en
estudiantes del area de la salud, son escasas las que analizan los
factores de riesgo a esta préactica, asi como la distincion entre
automedicacion responsable y no responsable. Por lo tanto, se sugiere
llevar a cabo nuevos estudios con este enfoque para comprender mejor

sobre este problema, que es crucial para la salud.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Dayana Andrea Chamba Felipa
ASESOR (a): Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chincha

TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN ALUMNOS DEL 4TO AL 7MO ANO DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - 2024”

Nombre Definicion Definicion
dela conceptual operacional Dimension Indicadores items Tipo de Nivel de Instrumento
variable variable medicion
Entre 18 a 23 afios
Edad Mayor a 24 afios Cualitativa Nominal Cuestionario
Elementos Factores que se
que mediran por Sexo Femenino Cualitativa Nominal Cuestionario
glond:j:sl(;nande medio de un Masculino
Factores | —odicamento | cuestionario que Socio Soltero Cualitativa
. ¢ . i Conviviente
asociados | g sin | evalta los | Demografico Casad
prescripcion | factores Estado civil V%séj% 0 Nominal Cuestionario
sociodemografic Divorciado
os, culturales, Chincha Cualitativa Nominal Cuestionario
educativos y Procedencia Cafiete
econdémicos en Pisco
los estudiantes Lima
Otro

de medicina.
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Factores
asociados

Tiene parientes o SI
amigos que se NO Cualitativa Nominal Cuestionario
automedican
Recibe Si
informacion NO Cualitativa Nominal Cuestionario
acerca del
medicamento
Pregunta al vendedor | Si
o] personal
farmaceutico  como | NO Cualitativa Nominal Cuestionario
tomar el
medicamento
Le piden receta Si Cualitativa Nominal Cuestionario
médica al comprar NO
Considera a la|Si
publicidad como | NO Cualitativa Nominal Cuestionario
influencia  en la
automedicacion
Esperar que la
Cuando alguien | sintomatologia pase
presenta un | Sugerir un farmaco Cualitativa Nominal Cuestionario
Cultural problema de salud | Consultar .al personal
que le recomendaria | farmacéutico
Ir al médico
La sintomatologia
Momento en que | disminuye
suspende el farmaco | La sintomatologia
desaparece Cualitativa Nominal Cuestionario

Segun lo indicado en
las instrucciones
Cuando lo indique la
persona que lo
recomendo.
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Esperar que le

Continuidad de sintomas | pase
Incrementar la
dOSIS. , Cualitativa Nominal Cuestionario
Eleccion de otro
farmaco
Visitar al médico
No estoy seguro
Afio de estudio 4to , 5to , 6to, 7mo | Cualitativa Ordinal Cuestionario
afio
Conoce la dosis y la | Si
Educativo duracion  que  debe Cualitativa
consumir el | NO Nominal Cuestionario
medicamento
Considera que | Si
automedicarse  pueda | NO Cualitativa Nominal Cuestionario
causar dafos
Muy bajo: < S/.600
al mes
Econémico Ingreso econdémico | Bajo: S/.600-
familiar glégﬁ?aﬁl 2/?13000 _ | Cualitativa Ordinal Cuestionario
S/. 1500 al mes
Alto: > S/.1500 al
mes
SIS
Afiliacién a un seguro EsSalud Cualitativa Nominal Cuestionario

Fuerzas Armadas
Seguro privado
No tengo seguro
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Nombre Definicién Definicidon Dimension Indicadores items Tipo de Nivel de Instrumento
dela conceptual operacional variable | medicién
variable
Ha consumido | Si
medicamentos sin | NO Cualitativa Nominal Cuestionario
prescripcién
Cuestiones econémicas
Tener conocimiento
Sintomas menores
Eleccion y uso | Practica de Moativo de la Familiares o amistades
de automedicacién automedicacion gue me recomienden Cualitativa Nominal Cuestionario
Automedic | medicamentos | que se mediran Tiempo para ser
acion para tratar | por medio de un | Caracteristic atendido
enfermedades | cuestionario que as Tiempo que se requiere
0 sintomas | evalta las para ser atendido
identificados caracteristica de No disponer de tiempo
por si mismo automedicacion Dolor
en los Fiebre
estudiantes de Gripe
medicina Sintomas que lo Alergias
motivaron Infeccion Cualitativa Nominal Cuestionario

Problemas digestivos
Prurito

Sintomas de
enfermedad de
transmision sexual
Incapacidad para dormir
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Farmaco con que
se automedica

Analgésico

AINES

Antibiéticos
Anticonceptivos orales
Antihistaminicos
Antigripales
Antiparasitario
Antidepresivos
Ansioliticos

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

Fuente que facilitd
la informacion

Cuestiones econémicas
Tener conocimiento
Sintomas menores
Familiares o amistades
que me recomienden
Tiempo para ser
atendido

Tiempo que se requiere
para ser atendido

No disponer de tiempo

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

Lugar de
adquisicién

Farmacia

Bodega

Hospital

Muestras médicas
Otros

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Dayana Andrea Chamba Felipa

ASESOR (A): Luis Antonio Llanco Albornoz

LOCAL: Chincha

TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN ALUMNOS DEL 4TO A 7MO ANO DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA — 2024”

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General General General Variable independiente:
PG: ¢ Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | Ha: Existen factores | Factores asociados
asociados a la practica de | asociados a la préactica de | asociados a la practica de | Dimension:

automedicacién en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista -
20247

automedicacién en los alumnos del
4o al 7mo ano de medicina,
Universidad Privada San Juan
Bautista - 2024.

automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afio
de medicina, Universidad
Privada San Juan Bautista -
2024.

= Sociodemografico
= Cultural

=  Educativo
= Econdmico

Indicadores:
= Edad
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Especificos

PE 1. ¢ Cuél es la prevalencia
de la practica de
automedicacién en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina?

PE 2: (Cudles son las
caracteristicas de la préactica
la automedicacion en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina?

PE 3: ¢ Los factores
sociodemograficos estan
asociados a la practica de
automedicaciéon en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina?

Especificos

OE 1: Determinar la prevalencia
de la practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina.

OE 2: Caracterizar la practica de
automedicacion en los alumnos del
4to al 7mo afio de medicina.

OE 3: Determinar  si el factor
sociodemogréfico se asocia a la
practica de automedicacion en los
alumnos del 4to al 7mo afio de
medicina.

OE 4: Determinar si el factor
cultural se asocia a la practica de

Ho: No existen factores
asociados a la préactica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afno
de medicina, Universidad
Privada San Juan Bautista -
2024.

Especificos
Hal: Los factores
sociodemogréficos estan

asociados a la practica de
automedicaciébn en los
alumnos del 4to al 7mo afno
de medicina.

Hol: Los factores
sociodemograficos no estan
asociados a la practica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina.

Sexo

Estado civil
Procedencia

Tiene parientes o0
amigos cercanos que
se automedican

Recibe informacion
del farmacéutico
acerca del

medicamento
Pregunta al vendedor
o] personal
farmacéutico acerca
de céomo tomar el
medicamento.

Le piden receta
médica al comprar.
Considera a la

publicidad como
influencia en la
automedicacion.

Cuando alguien

presenta un problema
de salud que le
recomendaria.
Momento en que
suspende el farmaco
Continuidad de
sintomas
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PE4: ¢Los factores culturales
estan asociados a la practica
de automedicacion en los
alumnos del 4to al 7mo afio
de medicina?

PE 5: ;Los  factores
educativos estan asociados a
la practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al 7mo
afo de medicina?

PE 6: ¢cLos  factores
econdmicos estan asociados
a la practica de
automedicaciéon en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina?

automedicacion en los alumnos del
4to al 7mo afio medicina.

OE 5. Determinar si el factor
educativo se asocia a la practica de
automedicacion en los alumnos del
4to al 7mo afo de medicina.

OE 6: Determinar si el factor
econOmico se asocia a la practica
de automedicacién en los alumnos
del 4to al 7mo afo de medicina.

Ha2: Los factores culturales
estan asociados a la practica
de automedicacion en los
alumnos del 4to al 7mo afno
de medicina.

Ho2: Los factores culturales
no estan asociados a la
practica de automedicacion
en los alumnos del 4to al
7mo afo de medicina.

Ha3: Los factores
educativos estan asociados
a la practica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afio

de medicina.
Ho3: Los factores
educativos no estan

asociados a la practica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afo
de medicina.

= Afio de estudio

»= Conoce la dosificacion
y el tiempo que debe
consumirlo.

» Considera que
automedicarse pueda
ocasionar dafos.

= Ingreso  econdmico
familiar.

= Afiliacién a un seguro

Variable dependiente:

Automedicacion
Dimension:

= Caracteristicas

Indicadores

= Hausado
medicamentos sin
prescripcion

= Motivo principal

= Sintomas que lo
motivaron

= Farmaco con que se
automedica
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Ha4: Los factores
econdmicos estan
asociados a la préactica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afno
de medicina.

Ho4: Los factores
econdmicos no estan
asociados a la préactica de
automedicacibn en los
alumnos del 4to al 7mo afio
de medicina.

Fuente que facilito la
informacion
Lugar de adquisicion
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

Nivel de investigacion:

Tipo de investigacion:

Correlacional

Analitico,
Observacional,
transversal
prospectivo.

Poblacién: Estuvo constituido por 251 alumnos de medicina.
N= 251

Criterios de inclusion:

» Estudiantes de medicina que cursen el 4to, 5to, 6to 0 7mo
afio de la carrera, pertenecientes a esta casa de estudios.

» Estudiantes matriculados en el semestre 2024-1y 2024-2.

» Estudiantes que acepten por voluntad propia participar.

» Estudiantes que completen correctamente el cuestionario.

Criterios de exclusion:

»= Alumnos que cursen otras carreras

= Alumnos que durante el transcurso del llenado del
cuestionario opten por retirarse o que no lo completen
correctamente.

Tamafo de muestra: estuvo constituido por 152 estudiantes.

Muestreo: Probabilistico estratificado.

Técnica:
= Encuesta
Para la recopilacion de la

informacion se utilizd una
encuesta a través de una
cuenta privada de la plataforma
Google Forms via online, que

fue enviado a los correos
institucionales y compartidos
por WhatsApp.
Instrumento:

= Cuestionario

Elaborado por Oscar Vera y
Franklin Vera, que evalla la
Automedicacion (CAuM-ovr) en
Universitarios. Aprobado con
una confiabilidad de 0,9 de alfa
de Cronbach. Modificado por
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Vanessa April y adaptado al
presente estudio obteniendo la
validacion por 3 juicios de
expertos.

Dr. Luis Antonio LLanco Albornoz

ASESOR DE TESIS
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le saluda Dayana Andrea Chamba Felipa, egresada de la UPSJB, me es
grato dirigirme a usted e invitarlo para que forme parte de este estudio,
Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOMEDICACION EN ALUMNOS DEL 4TO AL 7MO ANO DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - 2024”

Propdsito de estudio:
Tiene como finalidad determinar los factores que conducen a esta préactica en
los educandos del 4to al 7mo afio de medicina. Problemética muy frecuente a

nivel global y sobre todo en la poblacion juvenil.

Procedimiento:

Como parte de la investigacion es necesario realizar una encuesta, dicho
cuestionario constara de preguntas cerradas de opcion multiple, con una Gnica
respuesta, orientadas al tema de automedicacion y sus factores, donde usted
tendra que seleccionar la respuesta que considere la mas adecuada, con una
duracién de aproximadamente 15 minutos, resaltar que su participacion no
presentara ningun riesgo hacia su persona.

Ha sido elegido usted para formar parte de este estudio, donde podra

responder esta encuesta entre junio a julio del 2024.

Beneficios:
No existe ningun beneficio hacia su persona. Por el contrario, los datos que
se nos brinden contribuiran a la sociedad para dar a conocer los factores

condicionantes a esta practica, asi como de base para futuras investigaciones.

Confidencialidad:
La participacion en este estudio sera de caracter voluntario, se garantizara la

confidencialidad y anonimato, no se usaran datos personales ni se revelaran
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ninguna informacioén, pues el investigador sera la Unica persona con acceso a
los datos, indicando que no se usaran con otro propoésito que no sea el

presente estudio.

Retiro del estudio:

Asi mismo tiene el derecho de no continuar cuando considere oportuno, sin
ninguna repercusion académica.

En caso de alguna pregunta o duda acerca del estudio, puede consultar a la
investigadora Dayana Andrea Chamba Felipa, al nimero de celular 985 305
289, al correo institucional dayana.chamba@upsjb.edu.pe, asi como también
con el director del CIEI luis.barboza@upsjb.edu.pe o al correo del CIEI

ciei@upsjb.edu.pe de la Universidad Privada San Juan Bautista.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido la informacion y he sido correctamente informado (a), acerca de los
objetivos del estudio, se resguardara mi privacidad y confidencialidad de los
datos, por lo cual acepto participar de manera voluntaria. Asi mismo tengo
toda la libertad de retirarme en el cualquier momento que crea conveniente

sin ninguna repercusion académica. ¢Acepto participar en el estudio?

Si( ) NO ()
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ANEXO 4 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOMEDICACION

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION
EN ALUMNOS DEL 4TO AL 7MO ANO DE MEDICINA, UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - 2024.

AUTOR: Oscar Vera Romero, Franklin Vera Romero®. Adaptada por la
autora del presente estudio.

Le solicitamos que responda de manera honesta y sincera la respuesta que
usted crea conveniente.

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a) Entre 18 a 23 afios
b) Mayor a 24 afos

2. Sexo

a) Femenino
b) Masculino

3. Estado Civil

a) Soltero

c) Conviviente
d) Casado

e) Viudo

f) Divorciado

4. Procedencia

a) Chincha
b) Cariete
c) Pisco
d) Lima
e) Otro
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5.- ¢ Tiene parientes 0 amigos que se automedican sin consultar a un médico?
a) Si
b) NO

6.- ¢, Recibe informacién del farmacéutico acerca del medicamento cuando lo
compra?

a) Si

b) NO

7.- ¢ Pregunta al vendedor o personal farmacéutico como tomar el farmaco?

a) Si
b) NO

8.- ¢ Le piden receta médica al comprar el farmaco?
a) Si
b) NO

9.- ¢ Considera a la publicidad como influencia en la automedicacion?

a) Si
b) NO

Il. FACTORES CULTURALES
1. ¢Cuando alguien presenta un problema de salud, que le recomendaria?

a) Esperar que la sintomatologia desaparezca

b) Sugiero un farmaco que anteriormente me recomendaron
c) Consultar al personal farmacéutico

d) Ir al médico

2. ¢Momento en que suspende el farmaco?

a) Cuando la sintomatologia disminuye

b) Cuando los sintomatologia desaparece

c) Segun lo indicado en las instrucciones del farmaco
d) Cuando lo indigue la persona que lo recomendo
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En caso de que los sintomas continden a pesar de haber tomado un
farmaco sin prescripcion ¢ qué es lo que haria?

Esperar que pase los sintomas
Incrementar la dosis

Eleccion de otro farmaco
Visitar al médico

No estoy seguro (a)

FACTORES EDUCATIVOS

. Afo de estudio

4to (VII - VIII ciclo)
5to (IX — X ciclo)
6to (XI - Xl ciclo)
7mo (XIlI ciclo)

¢,Conoce la dosificacion del farmaco y el tiempo que debe consumirlo?

Si
NO

¢, Considera que automedicarse pueda causar dafio en su salud?

Si
NO

FACTORES ECONOMICOS

¢,Cual de los siguientes salarios al mes, se asemeja al ingreso de su
hogar?

Muy bajo: < s/.600 al mes

Bajo: s/.600- s/.999 al mes

Regular: s/.1000 — s/. 1500 al mes

Alto: > s/. 1500 al mes

¢ A que seguro se encuentra afiliado?

SIS

EsSalud

Fuerzas armadas
Seguro privado
No tengo seguro
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a)
b)

b)

c)
d)

f)

CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION

. ¢ Ha consumido medicamentos sin prescripcion del médico?

Si
NO

¢, Cual es el motivo principal por el que se automedica?

Por cuestiones econdmicas y ser de libre venta

Porque considero que tengo el conocimiento

Porque los sintomas son menores

Porque tengo parientes o amistades del sector de la salud que me lo
recomienden

Por el tiempo que se tarda para ser atendido

No disponer de tiempo

¢, Cudl fue el sintoma que lo motivo a que se automedicara?

Dolor

Fiebre

Gripe

Alergias

Infeccion

Problemas digestivos

Prurito

Sintomas de enfermedades de transmision sexual
Incapacidad para dormir

. ¢Qué farmaco habitualmente emplea para automedicarse?

Analgésico

AINES

Antibidtico
Anticonceptivos orales
Antihistaminico
Antigripales
Antiparasitarios
Antidepresivos
Ansioliticos
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b)

c)
d)

f)

b)

c)
d)

¢, Cual de las siguientes fue la fuente que le proporcioné la informacion de
los farmacos? Marque una respuesta.

El médico, ya que anteriormente me lo habia recetado

La informacion descrita en las instrucciones del farmaco, libro o redes.
Por recomendacién de parientes o amistades

Por sugerencia de un anuncio de publicidad

Por recomendacion del personal farmacéutico

Por otro profesional no médico

¢ En qué lugar habitualmente adquiere los farmacos?

Farmacia

Bodega

Hospital

Muestras médicas
Otro

Adaptada, por la autora del presente estudio.
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ANEXO 5: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GEMERALES

11

Apelidos y Mombres del Informante: Llanco Albormoz Luis Antonic

12 Cargo e nstitucion donde labora: EFMH-UPSJE
13 Tipo de experio: Metodslogo] X | Especialista| | Estadistico [_|
1.4 Mombre del instrumenta: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor {a) del instrumenio: Dayana Andrea Chamba Felipa
Deflolants | Fegular Busna Muy Busna Exoalarts
INDICADDRES ERITERIOS 00 -20% | 21 -40% | £180% &1 — BO% =1 - 100%
Eailll formiiedn cof Un enguas
CLARSDAD o
sarg
OELIE Mz pradania sedgo nl Fduce i
Pirsgesmales
T
ACTUALIBAD Edlh da sciisido @ lof sl fdid i s
il des b il 1
P— . Exisle uni crganibacidn bgiza y i
axhafanin di o M.
Comp i w1 ¥ 1
BUFICIESNCLA
ool il i
i M ALIDAD A i o i ailaldeced b e
obfethets BIOSUSENE
P— Baadcd at ik facisd Mdiens § i
el
GOHERENGLA Enirs 54 iredleas & indicadesss %
WETD N Li mbitags responce & SR
i i I

I OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

L. PROMEDIC DE VALORACION: 90 %%

FIRMA:

NOMBRE DEL DOCENTE: Llanco Albomoz Luis Antonio
DMl 10881349

Chincha, 28 de junio del 2024
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INFORME DE OPINION DE EXFERTD

L. DATD I OEMERALES

14 Apeldcs ¥ Nombnes dil Infomsande: Mejla Sanabia Karo A jandno

132 Cargo ¢ insikuciin donde fabora; Kedco Iniemisia Askbenie = HospEal Rend Toche
Groppo Essalud
1.3 Tioo die edperia Hnlcd-:-l:.gcl:l Especialsia E Esladisiko |:|
1.4 Mombre del irsiromenio: Ficha de recolenciin de dalos
1.5 Autor (@) diel nslrameznin: Dayana Andrea Chamba Felpsa
. Dafolends | Ragular | Busns — Excalanis
IMLSHS ALFH B CRITERICE 00 - 2% | =1 —40% | 41805 Busna 5 — 100%
a1 - BlF&
Eo b ukadio
ALAL A m [iR== 1 BT }] m
Empnus chm
I — hio prnzsi=la srego M Nl 10086
expacElas
— T L R ]
AL LA LI iriscesy b st sobes al BlFR
AT
Emila arsi oraraoecen
L ARLEALHDM hgpemi y Exvhez e i i BE%
Tz
[= ] "z
SUHCIERETA, THET HEZTOSEEn
i bl cani ekl
Sfrrid e L] 1
1K | ENEHOMALILAL ) = L
o chpriees sropuarics
— Hesvulzs an a8 pxdes A00RG
EsZrash y cenifees
Enl i i
LHEHERLCIA e 867
mdesdoriza
R — Li il opps son porede wl BE%

propdels e b esesigEEacn

1. ORIMION DE APLICAEILIDAD: Apdiasbia

1. FROMEDID DE VALDRACION: 93 %

FIRM £

MOMERE: Mija Sanabria Kado &k jandno
DMI:  Z1544520

90
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INFORME S DE OPINION DE LOS EXPERTOS
.- DATOS GEMERALES:

1.1 Agellidas y Mombres del Experto: Mp. Pachss Ramaos Allinson Marins
1.2 Cargo & institucion donds labora: Docents UPSJE

1.3 Tipo de Experio: Meioddlogo [ | Estadistico [3 ] Especislista [
1.4 Mombre del mstrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autors del instrumenta: Chamba Felipa Dayana Andrea

IIl. ASPECTO DE VALIDACION:

. flury
Dieficiente | Ragular Bluena Excelaris
IMOICADDRES CRITERMD & -1 21?;!]% 41800 Lo Y A1-100P%
E1-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguss 0%
clAna.
OBJETIVIDALD Mo praeseEnta sesa0 i inducs Sel%:
rEspLes R
ACTUALIDAD E=ta de a:u:u:rull:! @ s areances =710
B trians
ORGANIZACION Exisle una amanizacion |Ggics v (i
coheranie de las ibams,
SUFICIENCIA Comgrende asr.l::l:l.r_ls en calidad S0%
y cantidad
Acdecusdn para establaper e
INTEHCIOMALIDAD reslmcacin de fackanes
socitdermogrifica
CONSISTENCIA e SHEH= teaneos ¥ (i
cienltifioas.
COHERENCIA Entre las indices & indcadorss, B0%
La e=iralegia responde al (=i
METODOL A proposion de |a imaesigacion de
lipo cormelscanal

.- OPINION DE APLICABILIDAD: Estudic Aplicable
M- PROMEDIC DE VALOR: B0%
Chincha 02 de Julio de 2024

Firma del experta
OMl- 21887837
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ANEXO 6: PERMISO DE LUGAR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

ESCUELS PROFESIONAL DE MEDICNA HUMAMNA

LOCAL f FILAL CHINCHS

INFORME DE PERBMISO DE APUCACHIN DE INSTRUNENTO

Chimcha, 26 de junio del 2024

Lay investigacian del {la) bachiller Dayana Andrea Chamba Felipa, de cddigo universitario
1713405780, perteneciente al programa de estudies de Medicing Humana ha solictado
révisidn de su insestigaciin v la posibilidad de no ser necesaia el permiso de aplicacian de
mstrumenta [lugar donde se ha extraide dataos e informacitn).

La investigasian titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN
ALURAMOS DEL 4TS AL 7h4OD ARC DL BMCDICIRG, UMIVERSIDAD PRIADA SAM JUAN
BAUTETA - 2024°, no reguiere de permiso de aplicacion de instrumento (recoleceitn de
datos) debido a gue e informacidn poblica, base de datos pablics o otros que no
carrespande de permia.

S ha determinado pasterior a la rewsion de ks investigacion y se considers no nepsiario el
permisa de aplicacin {lugar donde se ha extraido dates & infarmaddan), revisada por el
Docente asesor Lus Antonio Lanco Albarnoz v el programa de estudics mediante el
LR o T L T

L4 . |
.'\1
Bisezor: Luls &Snbanlo Lanco Albormos Resisor de escuela: Luls Ankanio Lbnco Albormao:z
Ol 10E9 1349 Ol 1059134%
@ T=-FR=G5 W0 B0 0 202
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ANEXO 7: RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

LTYERSITAL! PRIWALIA,
B SAM JUAM BAUTISTA

s e i
i

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N 1003-2024-CIEI-UPS.JB

El Presidente del Comité Insituconal de Efica en Investigaciin (CIET) de | Universidad Privads San
Juzn Bawiisia SAC, dej constanca que el Provec de Ivesigacion detllado 3 connuacon fue
APROBADO por &l CIEL

Cogigo oe Registre: NE1D03-2024-CIE-UPSIE

T o ded Proyecio: “FACTORES ASOCIAD0S A LS PRACTICA DE AUTOMEMCACION EN
ALUMMOS DEL 4T0 AL TMED AND DE MEDICIMA, UNIVERSIDAD PRI-
WALDA SAN JUAN BAUTISTA — 2024™

Inuesstigadon {3} Prncpat CHAME A FELIPA DAYTAMA AHDREA

El Comité Institucional de B en Investigacitn, considers que & provec de investigacion cumpie
ko5 ineamientos ¥ estndares academicns, cienbificns y &8o0s de @ UPSJE. De acuendo a 8o, & (k)
invesigadar (3] & ocomprometE 3 respetar [3s normas ¥ pncpios de anemo 3l Codge de Elica En
Investigacian ol Vicemrecorao ge Invesigacion v FResporsabilicdsd Sodal.

Laa.pn:t:ac.mbmeuga-m por N pericdo efeciivo de un ano hasta el 262025 D requerirse
una renovacion, & (la] Twestigador (3] principal realizars un NUSWs PROCESD OE revision all CIE! al
NS UM Mes previa 3 |a sscha de expiracion.

Come invesigador [3) princpal, &5 su deber contadtar oporiunaments all CIE] anfe mialguer camis
al prTlocoio SpotEds que podia Ser CONSIterato BN UNa ENMienda 3l preseme pRoyec.

Finalmenie, & (13) invesigador (3] debe responder a las soliciudes de segquimiento al proyecio que
el CIE]l pueda solidiar y deberd nformar al CIEl sove 3 calminacion dad estudio de acueno 3 ks

wpsib ek, pr LEAL, SO T, Nl B L A, TR AL, Dl
ey - T iR Pk, b Vil aliulls v Tl
CTHTRL, TYLRSOSCL, (O Gl ATV S 60w [ s 5 i WOk - H - L W g T e e o e n w
" =
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