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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién, se realizé con el objetivo de analizar
los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
2021. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y prospectivo
muestreando las respuestas de 297 estudiantes matriculados en el semestre
2021-1l que respondieron positivamente a la automedicacion. Los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario utilizando Google Forms y procesados
en el programa estadistico IBM SPSS v.21.En los resultados se obtuvo que el
factor tipo de medicamento tuvo una significancia mayor del 0,05%. La mayoria
de los estudiantes que practican la automedicacion son del sexo femenino con
un 78,1%. El tipo de atencion de salud al que pertenecen es el SIS con un 68,4%.
El nivel econdmico medio es al que pertenecen con un 47,1%. El tipo de
dolencias que presentan son: los dolores de cabeza, menstrual, estomacal,
inflamaciones con un 59%. Los medicamentos que consumen son: los
analgésicos, antinflamatorios (AINES) con un 60%. El establecimiento a donde
acuden predominantemente los estudiantes es a la farmacia con un 61,3%. Se
automedican por la informacién que reciben que es derivada del grado
(conocimientos de la carrera) con un 35%. EL 46,5% de estudiantes perciben la

automedicacién como riesgosa. El 55,9% de la poblacién se automedica “a
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menudo (1 a 2 veces al mes)”. En conclusion: solo el factor tipo de medicamento

influye en la practica de la automedicacion.

Palabras clave: Automedicacion, automedicacion en estudiantes, factores.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of analyzing
the factors associated with self-medication in students of the Faculty of Health
Sciences, at the Jorge Basadre Grohmann National University, 2021. An
observational, cross-sectional and prospective study was carried out, sampling
the responses of 297 students enrolled in semester 2021-Il who responded
positively to self-medication. The data was collected through a questionnaire
using Google Forms and processed in the statistical program IBM SPSS v.21. In
the results, it was obtained that the drug type factor had a significance greater
than 0,05%. Most of the students who practice self-medication are female with
78,1%. The type of health care to which they belong is the SIS with 68,4%. The
average economic level is to which they belong with 47,1%. The type of ailments
they present are: headaches, menstrual, stomach, inflammation with 59%. The
medications they consume are: analgesics, anti-inflammatories (AINES) with
60%. The establishment where students go predominantly is to the pharmacy
with 61,3%. They self-medicate for the information they receive that is derived
from the degree (knowledge of the degree) with 35%. 46,5% of students perceive
self-medication as risky. 55,9% of the population self-medicates "often (1 to 2
times a month)". In conclusion: only the drug type factor influences the practice

of self-medication.
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INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada a describir la practica de la
automedicaciéon que cada dia se vuelve mas frecuente, e incluso esta
afectando a la poblacion estudiantil universitaria, es tanto asi que la
prevalencia global de automedicacién en estudiantes universitarios fue del

70,1% .

La realidad en cuanto a la automedicacién y su problematica
lastimosamente no es ajena a Latinoamérica ni mucho menos a Peru,
debido a que incluso antes de la pandemia de la COVID-19, ya se
observaba factores detonantes que impulsan la automedicacion como:
“largo tiempo de espera en los establecimientos de salud, la dificultad para
obtener citas médicas, el stock insuficiente de medicamentos esenciales” ?,
y con la llegada de la pandemia sencillamente afloraron las carencias que

ya estaban presentes con anterioridad.

La investigacion de esta problematica social es de interés debido a
que en un estudio realizado en Tacna en el 2021, se observé que EI 89,9%
de estudiantes de la carrera de Medicina Humana se automedicaban 3, sin
embargo esta investigacion, solo centro en la carrera de medicina, y no en
las demas carreras que también pertenecen a la Facultad de Ciencias de

la Salud.



Por otra parte, la presente investigacion, nos ayuda a establecer
precedentes y descentralizar la idea de que solo la carrera de Medicina
Humana es la que esta siendo afectada por este problema, de esta manera
nos va a permitir alcanzar de manera oportuna a la poblacién estudiantil
que ha transformado la practica de la automedicacion en algo inofensivo y
que sin darse cuenta no considera las consecuencias que esta practica

puede llegar a tener.

En el ambito profesional, como Quimico Farmacéutico, se buscd
conocer, describir y analizar los factores que intervienen en la practica de
la automedicacion, de esta manera se podra establecer estrategias para la
capacitacién y concientizacion de los estudiantes con respecto al empleo
seguro de los medicamentos de manera temprana, desde sus aulas; para
asi disminuir la automedicacion como una practica frecuente que contribuye

directamente al aumento de reacciones adversas.

La investigacion que se realizé tuvo como objetivo principal analizar
los factores asociados presentes en la practica de la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021. Fue un estudio observacional y
transversal; se recolect6 los datos a través de una encuesta realizada por

un cuestionario mediante Google Forms, la muestra consta de 297 de



estudiantes matriculados que respondieron afirmativamente a la practica de
la automedicacion, estas respuestas nos ayudaron a identificar el factor de
mayor significancia que influye en la automedicacién de los estudiantes, y
a describir cada uno de estos factores en relacion a cuan frecuente es esta

practica.

Finalmente, este trabajo aportara al conocimiento cientifico sobre los
factores presentes en la practica de la automedicacion de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud pertenecientes a la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tal situacibn motivara a las
autoridades y docentes de esta casa de estudios a que tomen las medidas
necesarias para el control y abordaje oportuno hacia los estudiantes para
la prevencion de un incremento aun mayor e irresponsable en esta practica.
Asi mismo, tener en cuenta este problema entre sus prioridades para poder

corregirlo o aminorarlo con mayor prontitud.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios el ser humano siempre ha buscado
autopreservarse, y ha velado por si mismo y su salud, segun el
OCA (Observatorio del Comportamiento de la Automedicacion),
define la automedicacion de la siguiente manera:
“‘Comportamiento individual de consumo, consistente en la
autoadministracién, o administracion a otros individuos, de
medicamentos por fuera de la prescripcion, o alterando la

prescripcién, con la funcién original de autocuidado de la salud”

4

La automedicacion es un fendmeno que cada dia se vuelve
mas frecuente e involucra entre el 50 al 75% de la poblacion, aun

cuando los riesgos que trae consigo son numerosos °.

Lamentablemente en el 2020, a nivel mundial, la
automedicacién se acrecentdé de forma alarmante, la cual fue

impulsada por la necesidad de evitar contagiarse por el SARS-



CoV-2 que provoca la COVID-19 6. Y debido a esto y otros
factores detonantes, es que Ilas personas decidieron

automedicarse con mayor frecuencia.

A nivel de Latinoamérica la realidad no es distinta, por
ejemplo en Colombia se observo que el factor predominante en
la automedicacion es la falta de tiempo para ir a la consulta
médica y tristemente la misma familia se ha vuelto impulsora de
la automedicacion 7, en el Peru se observd que “8 de cada 10
estudiantes se automedican con analgésicos y 2 de cada 10 lo
hacen con antibidticos” 7, esto implica que la automedicacioén se
esta volviendo una practica habitual y que puede hacer propenso
al individuo que la realiza a diversas reacciones adversas de

acuerdo con la medicacion que tome.

En otro estudio se observd como la poblacion universitaria
de las facultades de Ingenieria y Salud fueron las que mas se
automedicaron en donde la poblacién masculina fue la que

desarrollo esta practica con mayor reincidencia 8.

Hay que mencionar también por ejemplo en Colombia, los
mismos estudiantes de pregrado de Medicina son los que mas

se automedican, en donde el 78,6% afirma continuar



automedicandose aun a pesar de saber que tal practica es

insegura °.

En Peru, se observo que el farmaco mas automedicado fue
el paracetamol y que se practica la automedicacion aun cuando

las personas no presentaban ningln sintoma de enfermedad 2.

La realidad es algo mas fuerte aun, ya que incluso antes
de la pandemia, en Peru particularmente, ya se observaba
factores detonantes que impulsan la automedicacion como:
‘largo tiempo de espera en los establecimientos de salud, la
dificultad para obtener citas médicas, el stock insuficiente de

medicamentos esenciales” 2.

Ciertamente la automedicacidon se esta volviendo un
problema de salud publica que cada dia crece, y es alimentado
con practicas irresponsables; lamentablemente los estudiantes
del sector salud estan contribuyendo a esto; es por eso que con
la presente investigacion buscamos analizar las caracteristicas
de los factores asociados presentes en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, 2021.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal
+ ¢ Cuales son los factores asociados a la automedicacion
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021

1.2.2. Problemas secundarios

+ ¢ Cuales son las caracteristicas mas predominantes que
se asocian a la practica de la automedicacion en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 20217

» ;Cual es la frecuencia de los factores presentes en la
practica de la automedicacion en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 20217

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La automedicacion es la administracién de farmacos para
aliviar un sintoma o tratar una enfermedad sin pasar por el
control médico. Este comportamiento se esta extendiendo de
manera creciente a nivel mundial °, incluso dentro de las

universidades en la que se forman los futuros profesionales del



area de Salud y que posteriormente brindarian los servicios

sanitarios a la comunidad.

Los motivos que nos llevaron a investigar es que a pesar
que existen estudios parecidos que hablan acerca de este tema
en diferentes paises y con diferente poblacién, en los que
demuestran alto grado de automedicacion en estudiantes de
Ciencias de la Salud y diversos factores asociados a esta, hay
muy escaza informacion en nuestra region sobre el tema; es por
esto que buscamos analizar las caracteristicas de los factores
asociados presentes en la practica de la automedicacion en los
estudiantes de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.

En el campo farmacéutico, es importante porque se va a
poder describir y analizar los factores predominantes que
motivan a la poblacion estudiantil a automedicarse, de esta
manera sera posible desarrollar estrategias para capacitar y
educar a los estudiantes sobre el uso seguro de los
medicamentos, para poder disminuir de esta manera la
automedicacion como una practica frecuente que contribuye

directamente al aumento de reacciones adversas, y también



aminorar el impacto de esta practica en los estudiantes de

manera temprana.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

La presente investigacion descriptiva tiene como
alcance a todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre G.,
va a permitir describir y analizar los factores asociados a la
practica de la automedicacion, teniendo como estudio a
297 estudiantes de las diferentes carreras profesionales
que la conforman, que afirmaron automedicarse, al
responder la encuesta enviada a sus correos

institucionales en un lapso de 2 meses.

1.4.2 Limitaciones
Dentro de las limitaciones que va a tener la presente
investigacion seria no estar presente al momento de
realizar la encuesta que evitaria la absolucion de dudas y
garantizaria el 100% de resolucion, debido a las medidas

de restriccion por la COVID-19, sera de manera virtual.



La limitacibn en cuanto alcance y recepcién de la
encuesta por parte de la poblacion, debido a que no se

asegura que esta sea respondida en el tiempo oportuno.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
» Analizar los factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

* Establecer las caracteristicas mas predominantes que se
asocian a la practica de la automedicacion en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

* Determinar la frecuencia de los factores presentes en la
practica de la automedicacion en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.

10



1.6. HIPOTESIS

1.6.1. Hipétesis general

No aplica.

1.7. VARIABLES

1.7.1. Variable independiente

Variable independiente: Factores asociados

1.7.2. Variable dependiente

Variable dependiente: Automedicacion

11



1.7.3 Operacionalizacidn de las variables

DEFINICION DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
- masculino
- Sexo ) nominal
- femenino
- SIS
“Aquell | t Motivos, -
quellos elementos otivos Tipo de atencion de ESSALUD -
ue pueden condicionar | circunstancias - Pri i nomina
VARIABLE que p e o y salud Privado y/o particular
una situacion, | caracteristicas que - i
INDEPENDIENTE: d No tiene
convirtiéndose en las | contribuyen a
FACTORES
razones de la evolucién | desarrollar la
ASOCIADOS ) )
o transformacion de los | practica de la
hechos” 1°. automedicacion.
- Alto (mas de 2500 soles)
- Nivel econémico ordinal

- Medio (930 a 2500 soles)
- Bajo (menos de 930 soles)

12




- Tipo de dolencia

- Dolores de cabeza,
menstrual, estomacal

- Sintomas gripales,
resfriado, fiebre, tos

- Acidez, gastritis, trastornos
digestivos

- Alergias

- Infecciones

- Prevencién del embarazo

- Desgana, decaimiento,
agotamiento

- Ansiedad, estrés, insomnio
- Otros

nominal

- Tipo de

medicamento

- Analgésicos, anti-
inflamatdrios (AINES)

- Antiacidos, digestivos

- Antigripal

- Anti-histaminicos

- Ansioliticos

- Anticonceptivos

- Antibidticos

- Medicamentos para tos
- Vitaminas, Suplementos
nutritivos

- Otros

nominal

13




- Lugar de obtencién

de farmacos

- Farmacia

- Botica

- Botiquin familiar
(medicamentos sobrantes)

- Amigo o familiar

nominal

- Fuente de

informacion

- Derivada del grado
(Conocimientos de la
carrera)

- Familiar/vecino/amigo

- Consulta a un Técnico de
farmacia

- Consulta a un Quimico
Farmacéutico

- Recetas anteriores

- Aviso publicitario (Tv, radio,
periédico, etc.)

- Busqueda en internet (una

revista cientifica, etc.)

nominal

- Percepcién del

riesgo

- Nada riesgoso
- Poco riesgoso
- Riesgoso

- Muy riesgoso

nominal

14




“Comportamiento .
P - Casi nunca (menos 4 ves /

individual de consumo, -
afo)

consistente  en la )
— Ocasionalmente (hasta 4

VARIABLE autoadministracion, por S .
fuera de | 777 | Administracién  de - Frecuencia de veces / 6 meses.)
_ uera de la prescripcion,
DEPENDIENTE: P P medicamentos, sin automedicacion - A menudo (1-2 veces / ordinal
o} alterando la . )
AUTOMEDICACION receta médica. (# veces / tiempo) mes.)

prescripcion,  con el - Siempre (Mas de 3 veces /

objetivo del
mes)

autocuidado  de la

salud” 4.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Cecilia M., et al., en el afio 2017, en su articulo “La
automedicacion en estudiantes del Grado en Farmacia”. El
objetivo fue: estimar la incidencia de automedicacion en un
grupo universitario, asi como los factores asociados a este
comportamiento. Métodos: se utilizd una encuesta disefada
para analizar los estilos de vida y salud en estudiantes del Grado
en Farmacia de la Universidad de Murcia. Resultados: Se
descubrié que la automedicacién es frecuente, y va aumentando
desde un 53% en el primer curso de carrera hasta el 93% en el
ultimo. Cerca del 100% se automedica con AINES, un 13,6% con
antibioticos y un 5% de los estudiantes consumen ansioliticos y
tranquilizantes. Conclusiones: que hay un elevado porcentaje de

estudiantes de Farmacia que practican la automedicacion. Los



AINES, antihistaminicos y antigripales fueron los farmacos
mas ingeridos, también se observo el consumo de ansioliticos y

antibioticos pero en un bajo porcentaje, aunque fue preocupante

11

Gonzalez F. et al., en el afio 2020; “Automedicacion en
estudiantes de ultimo curso de Enfermeria, Fisioterapia y
Medicina de la Universidad de Cérdoba”. Objetivo: analizar la
prevalencia y factores que se asocian a la automedicacién en
estudiantes del ultimo curso de los grados de Enfermeria,
Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Cérdoba. Método:
Estudio descriptivo y transversal. Los datos se obtuvieron a
través de un cuestionario. El analisis estadistico utilizado fueron
las pruebas chi-cuadrado y Kruskal-Wallis. Resultados: los
estudiantes afirmaron automedicarse en un 90,8%. El 47,4%
consume un solo medicamento para sintomas leves y dolor,
siendo los analgésicos los que usan habitualmente, el
conocimiento adquirido en el grado incentivan esta practica, asi
como la farmacia comunitaria es el principal lugar donde
obtienen los medicamentos. Conclusién: Los estudiantes de

ultimo curso de los grados de Enfermeria, Fisioterapia y
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Medicina de la Universidad de Codrdoba, practican la

automedicacion de manera frecuente 2.

Por otro lado, Berrouet M. et al., en la investigacion:
“Automedicacion de analgésicos y antibidticos en
estudiantes de pregrado de medicina, del 2017”, objetivo:
determinar la prevalencia de automedicacion con antibiéticos y
analgésicos en estudiantes de pregrado de medicina y
caracterizar las actitudes, conocimientos y las practicas. Método:
es un estudio transversal, para esto se diseid una encuesta con
45 preguntas, participaron 625 estudiantes de medicina de una
Universidad Privada de Medellin-Colombia. Resultados:
participo el 58% del total de estudiantes matriculados. El 67%
son mujeres. La mediana de la edad fue 20 afios. La prevalencia
de automedicacién con analgésicos fue de 84% para las
mujeres y 81% para los hombres y la de antibiéticos de 28% para
mujeres y 21% para hombres. Casi el total (90,1%) de los
estudiantes perciben la automedicacion como una practica
insegura; el 93% asevera que automedicarse con antibidticos
produce resistencia antimicrobiana; a pesar de eso, el 78,6%

afirma que continuara automedicandose. Conclusion: los
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estudiantes de medicina consumen habitualmente analgésicos y
antibidticos. Hay un rechazo de parte de los estudiantes en
cambiar esta practica aun siendo conscientes del riesgo que

conlleva ®.

A nivel nacional

Segun Flores S. et al., en el trabajo titulado:
“Automedicacion en estudiantes de las Facultades de
Farmacia, Odontologia y Enfermeria — UNAP - IQUITOS
2016”, objetivo fue determinar las caracteristicas de la
Automedicacion en los estudiantes de las Facultades
mencionadas. Método: se realizd un disefio descriptivo,
prospectivo y transversal con un muestreo estratificado, se
aplico una encuesta a todos los estudiantes del Il semestre-
2016 de la UNAP. Resultados: con un 95,8% la carrera de
Farmacia y Bioquimica se automedica con mayor frecuencia,
seguido de Enfermeria (85,4%) y Odontologia (65,4%), los
sintomas mas comunes fueron dolor de cabeza, menstrual y
garganta con (23,8%), (25,3%), (28,9%) por cada Facultad

respectivamente y los AINES, antigripales y descongestionantes
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con los farmacos mas consumidos en (18,2%), (25,9%) y
(24,8%) por Facultad correspondientemente, los motivos de
mayor porcentaje, que los inducen a automedicarse son la
levedad de sintomas, motivos econdémicos y falta de tiempo con
(39,2%), (35,4%) y (53,7%) por Facultad respectivamente; en
cuanto al tipo de publicidad la television y el internet tienen
mayor influencia con (71,9%), (70,3%) y (73,8%) por Facultad
respectivamente. Conclusion: la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la UNAP, tiene un alto porcentaje de

automedicacion (95%) en comparacion con las demas 2.

Segun Vera O., et al., en su investigaciéon titulada “La
Automedicaciéon en los estudiantes de la Universidad
Nacional de la Region Lambayeque durante el periodo
Noviembre 2010 — Diciembre 2012”, que tuvo como obijetivo:
Identificar la frecuencia y factores asociados a la conducta de
Automedicacion en los estudiantes de la Universidad publica de
la region Lambayeque. Material y métodos: Se realizdé una
investigacion exploratoria, observacional de tipo cuantitativo y
disefio analitico prospectivo de corte transversal. El muestreo

fue por conglomerado y estratificado por facultades y afos de
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estudio. Se disefio y aplicé un cuestionario a 2093 estudiantes
universitarios. Resultados: Se observdé que el 98,1% han
empleado uno o0 mas medicamentos para automedicarse en el
ultimo semestre, con una edad media de 20,98 afios (DE + 2,32
anos). Los grupos de medicamentos mas consumidos fueron los
analgésicos (43,8%) y antibioticos (35,8%). Siendo el principal
factor el econdémico (29,8%), y los sintomas leves (72,9%) que
motivo la conducta de automedicacion; la television, radio e
internet motivaron al 73,3% a adquirir medicamentos.
Conclusion: La automedicacion es muy frecuente en la poblacion

universitaria a pesar de conocer el alto riesgo de dicha practica.

14

Prieto D. en la tesis titulada: “Caracterizacion de la
automedicacion en estudiantes de Medicina Humana Y
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca septiembre a diciembre 2016”. Objetivo:
caracterizar la practica de la automedicacion en estudiantes de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Método: Estudio con disefio no experimental,

transversal con enfoque descriptivo, la muestra conté con 504
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estudiantes, se utilizé el muestreo probabilistico estratificado. El
analisis se ejecutd en la hoja de calculo Excel 2015. Resultados:
La prevalencia de la automedicacion en los estudiantes fue del
89%, el sexo femenino fue el que mas se automedico (61%). La
falta de tiempo para asistir al médico 21% es el principal motivo
para automedicarse. En el ultimo afio el 79% de estudiantes se
automedico; los farmacos fueron obtenidos el 93% en
boticas/farmacias. Los farmacos mas consumidos son los
AINES 29%, y antibidticos 25%; siendo la fiebre la patologia mas
comun 18% seguido de la cefalea 14%. Casi el total de
estudiantes (90%) usa mas de un medicamento para
automedicarse. El 89% es consciente que automedicarse es
riesgoso, ademas el 61% nunca lee las indicaciones.
Conclusiones: El 89% de los encuestados se automedica, la
fiebre, cefalea, leve condicién de la enfermedad y la falta de
tiempo para acudir al médico son los principales motivos para
automedicarse. Los medicamentos utilizados con mayor

frecuencia son: analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos *°.
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A nivel local

Segun Ruiz A. et al.,, en “Factores asociados a la
practica de automedicacion en estudiantes de Medicina
Humana en universidades de Tacna, Peru”. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la practica de
automedicacion en estudiantes de Medicina Humana en
universidades de Tacna, Peru. Métodos: Estudio observacional,
analitico y transversal realizado en 168 estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y
la Universidad Privada de Tacna. Se aplicé un cuestionario
virtual de 22 preguntas, entre enero y febrero del 2021, en
estudiantes de primer a sexto afio de estudios. Se utilizé prueba
Chi2, los datos fueron procesados y analizados en software
Stata v14. Resultados: Los estudiantes presentaron edades
entre 20 y 25 afios (67,9 %); el 66,7 % estudian en la UNJBG y
el 33,3 % en la UPT. El 89,9 % de estudiantes se automedico.
La automedicacion se relaciono con el afo de estudio; el 86,2 %,
en el primer afio y el 100 %, en el ultimo afio. Entre los que se
automedican, el 10,5% desconoce los riesgos y peligros de la

automedicacion; el 28% no lee el inserto; El 11,3% no conocia
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el medicamento, el 23,8% desconocia los efectos secundarios y
el 15,8% desconocia las contraindicaciones. Los factores que
mas influyeron para automedicarse fueron: falta de tiempo para
acudir al consultorio (70,7%) y conocimiento sobre
medicamentos (58,5%). El 61% se automedica por decision
propia y el 50,7% por recomendacion del personal de farmacia.
El medicamento mas utilizado fue analgésico/antiinflamatorio
(76,3%) y sus sintomas fueron fiebre (75,7%) y dolor abdominal
(51,3%). Conclusiones: La automedicacion entre los estudiantes
de medicina fue muy comun y se correlacion6 con un mayor nivel
de aprendizaje debido a los conocimientos adquiridos durante la

carrera profesional. 3.

Teniendo en cuenta los antecedentes locales y viendo que
la problematica no ha sido atendida a nivel local como se deberia
haber hecho, es por eso que se contemplé analizar las
caracteristicas de los factores presentes en la practica de la
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

2021.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. AUTOMEDICACION

La automedicacion constituye una forma de autocuidado,
es definido por la OCA como: “Comportamiento individual de
consumo, consistente en la autoadministracion, o administracion
a otros individuos, de medicamentos por fuera de la prescripcion,
o alterando la prescripcién, con la funcion original de

autocuidado de la salud” 4.

RIESGOS

La automedicacion representa una grave amenaza para la
salud publica, ya que dificulta el diagndstico y tratamiento rapido
de enfermedades, aumentando el riesgo de efectos secundarios,
intoxicaciones e interacciones medicamentosas, e incrementa
en forma dramatica el riesgo de resistencia, a los
antimicrobianos ', e inclusive puede inducir farmaco

dependencia 7.
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FRECUENCIA

La practica de la automedicacibn en la poblacion
universitaria es elevada 8 La prevalencia del uso de
medicamentos sin receta varia de 11% a 76% y estaria asociado
al mayor nivel de instruccidén educativa '®. En Latinoamérica,
esta practica de la automedicacién es significativa en
estudiantes que cursan carreras del area de la salud, y mucho
mas frecuente en estudiantes que ya han visto el curso de

farmacologia 8.

Segun Altamirano V. et al, en su investigacion
“‘Automedicacion en estudiantes de una residencia universitaria
en Chillan, Chile” se observd que la prevalencia de
automedicacion fue 81,2 %, con una frecuencia de consumo

mayoritaria de una vez por mes de 72,6 % '°.

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS

Son aquellos elementos que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion de los hechos '°. Existen varios factores que

pueden influir en la automedicacion, entre los que se incluyen el
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sexo, los ingresos, el autocuidado, el conocimiento de la
medicacion, la falta de seguridad social y la facilidad en la

compra de medicamentos 2.

Los factores que nos permitiran caracterizar la practica de la

automedicacion seran:

TIPO DE ATENCION DE SALUD

En Peru existen diferentes tipos de seguro, donde la
poblacion accede para recibir atencion de salud; los seguros de
salud del Estado peruano te permiten atenderte en Instituciones
Prestadoras de Salud Publica (IPRESS), segun el tipo de
régimen en el que te encuentres: Seguro Social del Peru —
EsSalud, Seguro Integral de Salud (SIS), Las Empresas

Prestadoras de Salud (Rimac, Mapfre, Sanitas, Pacifico) ?'.

En Lima Metropolitana, la prevalencia de CASRM (Compra
de antimicrobianos sin receta médica) en los usuarios con SIS
fue 27,0% menor que en aquellos usuarios sin seguro de salud,
sin embargo La mayor proporcion de asegurados se

encontraban afiliados al SIS, seguido por EsSalud (24,8%),
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mientras que el 35,2% de la poblacion refirié no tener seguro de

salud 22.

NIVEL ECONOMICO

Es una medida total que describe la posicién econémica de
acuerdo a los ingresos de manera individual o familiar en
relacion a otras personas, esto permite clasificar a la familia en

una de las tres grandes categorias: Alto, Medio, y Bajo 3.

Segun Quifones M., en su trabajo observé que el 61% de
los estudiantes tiene un ingreso econdmico menor al sueldo
minimo vital, de los cuales el 33% siempre se automedica y el
28% a veces 2%, sin embargo también observamos en la
investigacion de Alba Leonel, et al., que la razén principal que
motivo la automedicacion en los estudiantes fue por problemas

de economia en un 14,4% 25,

TIPO DE DOLENCIA

Segun la OMS 25 |a definicion de enfermedad es la de
“Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias

partes del cuerpo, por causas en general conocidas,

28



manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

evolucion es mas o0 menos previsible”.

Dentro de algunas de las dolencias conocidas estan: males
respiratorios, dentro de las cuales las afectaciones mas
comunes dentro de este grupo fueron la faringitis aguda y
amigdalitis, problemas dentales, males urinarios, gastritis,
dolencias no especificas y gastroenteritis. También observamos
que en la investigacion de Alba A., et al., gran cantidad de las
mujeres utilizan medicamentos, los cuales son destinados para
aliviar cefaleas y migrafas, dolores musculares y para

molestias estomacales y odontoldgicas 2.

En la investigacion de Altamirano V., et al., “los principales
sintomas por los cuales los jovenes universitarios se
automedican fueron: dolor de cabeza (75 %), gripe (68 %),
inflamaciones (40 %), alergias (30 %), diarrea (15 %), acidez (11

%), infeccion (10 %)” °.
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TIPO DE MEDICAMENTOS

Los medicamentos que son utilizados con mayor demanda
en la automedicacion son: analgésicos, antibiéticos, antisépticos
topicos, suplementos vitaminicos y minerales, antigripales,
antitusigenos, digestivos, laxantes, antiacidos y antiflatulentos
27_como en la investigacion de Alba A, et al., donde se muestra
que el patron de automedicacion esta encabezado por

analgésicos con 28,2%, antinflamatorios 10% y antibioticos 7,2%

25

LUGAR DE OBTENCION DE FARMACOS

Segun la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud),
pese a la prohibicion de venta sin prescripcion médica, se ha
observado que hasta en un 80% de casos es posible adquirir
antibiéticos en farmacias, sin receta o peor aun, son recetados
alli o son recomendados por familiares, amigos y comparneros
de trabajo ©. La prevalencia de CASRM (compra de antibioticos
sin receta médica) en usuarios de farmacias fue mayor en
comparacion a la prevalencia en usuarios de boticas 23, también

se observé que la adquisicion de farmacos es primeramente en
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farmacias (63 %) y las fuentes de promocion de la conducta son

lideradas por familiares (51 %) y amigos (47,6 %) '°.

Segun Cecilia M., et al., en su investigacidon a estudiantes
de la carrera de Farmacia se encontré6 que el acceso al
medicamento estuvo centrado en la oficina de farmacia y, en un

porcentaje cercano, procedio del botiquin familiar 1.

FUENTE DE INFORMACION

Dentro de las fuentes de informacion que consideramos
fueron: derivada del grado (conocimientos de la carrera,
familiar/vecino/amigo, consulta a un técnico de farmacia,
consulta a un Quimico farmaceéutico, recetas anteriores, aviso
publicitario (Tv, radio, periddico, etc.), busqueda en internet (una
revista cientifica, etc.). En Lambayeque la publicidad, se
convirti6 en otro factor agravante de este problema de salud
publica, siendo la radio, la television y el internet las fuentes mas

influyentes alcanzando un 20,7% '°.

El 42% de las familias elige usar medicamentos sin
prescripcion por la influencia de los medios de comunicacion

(television principalmente) 28, El 58,5% afirma tener suficientes
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conocimientos sobre medicamentos. El 61 % se automedico por
decision propia y el 50,7 % por recomendacion del personal de

farmacias o boticas 3.

PERCEPCION DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que
RAM (reaccion adversa medicamentosa) es cualquier efecto
perjudicial que ocurre tras la administracion de un farmaco a las
dosis normales, son efectos no deseados, La mayoria de las
personas toman medicamentos sin tener efectos secundarios,

pero algunas personas los tienen 29,

Se ha estimado que del 5 al 7% de los ingresos
hospitalarios estan relacionados con efectos adversos de los
medicamentos y, de estas hospitalizaciones, las que resultan de
los efectos gastrointestinales, del sistema nervioso, renales o
alérgicos de los AINE (antiinflatorio no esteroideo) sin aspirina
son responsables de aproximadamente 12% 3°; con relacion a
las caracteristicas generales de la practica de |la
automedicacion, el 80 % de los estudiantes en Chile la considera

una practica riesgosa °.
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El 90,1% de los estudiantes considera la automedicacion
como una practica insegura, pero el 78,6% afirma que continuara
automedicandose. El 92% de los encuestados conoce que la
automedicacion aumenta el riesgo de interacciones

medicamentosas °.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

- Botiquin familiar

Sobrante o excedente de medicamentos que fueron

guardados de terapias anteriores °.

- Interacciones medicamentosas

Es una reaccion entre dos (0 mas) medicamentos o entre
un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento.
Una interacciéon medicamentosa puede afectar la manera en
como funciona un medicamento o causar efectos secundarios

indeseados 3.

- Sueldo minimo vital

Es el salario minimo mensual que legalmente debe ganar
un trabajador por una jornada laboral de 8 horas. En Peru, segun
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), esto se
denomina remuneracién Minimo Vital (RMV). La Constitucién de
1993 contempla esta politica y le asigna validez a nivel nacional.

Actualmente, el salario minimo en Peru es de S/. 930 32.
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- Seguro integral de salud (SIS)

Es un seguro de salud dirigido para todos los peruanos y
extranjeros residentes en el Peru que no cuenten con otro
seguro de salud vigente. ElI SIS cubre tus medicamentos,
procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y
traslados de emergencia, pero la cobertura varia segun el plan
de seguro SIS. Cubre mas de 1400 enfermedades, incluidos

varios tipos de cancer .

- Autoprescripcion

Acto mediante el cual un individuo elige y utiliza un
medicamento que por ley sélo puede adquirirse con receta
meédica, es decir, un medicamento que se vende con receta
meédica y es recetado por un profesional de la salud que es

responsable del tratamiento y manejo del paciente 4.
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- Autocuidado

Capacidad de las personas y las familias para promover y
cuidar la salud, prevenir y enfrentar las enfermedades, con o sin

la asistencia de un proveedor de atencién médica 4.

- Medicamentos esenciales

Son medicamentos que deben cubrir las principales
necesidades de salud de la poblacion y, en un sistema de salud
que funcione bien, deben estar siempre disponibles en las
formas farmacéuticas adecuadas, con garantia de calidad y a

precios asequibles para todas las personas 3°.

- Coronavirus (COVID-19)

Esta es una infeccion causada por el virus SARS-CoV-2.
La OMS se dio cuenta por primera vez de este nuevo virus en
diciembre de 2019. La mayoria de las personas que contraen el
virus experimentan problemas respiratorios de leve a moderado
y se recuperan sin un tratamiento especifico. Sin embargo,
algunas personas se enferman gravemente y requieren atencion

médica 36.
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- Resistencia bacteriana

Ocurre cuando los microorganismos (bacterias, hongos,
virus, parasitos) cambian al ser expuestos a agentes
antibacterianos (antibidticos, antifungicos, antivirales, etc.).
Como resultado, el medicamento se vuelve ineficaz, la infeccion

persiste y aumenta el riesgo de infectar a otros .

- Farmaco dependencia

Segun la OMS, “se refiere a la dependencia del consumo
de farmacos causada por la interaccion entre el organismo y el
medicamento, que pueden alterar el comportamiento de una

persona”.

- Percepcion del riesgo

Es un factor fundamental en la obtencién y mantenimiento
de comportamientos individuales y colectivos relacionados con

la salud 8.
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- Tau de Kendall

Es una medida de dependencia no paramétrica que
identifica los pares concordantes y discordantes de dos
variables. Esta es una estadistica utilizada para medir la

asociacion ordinal entre dos cantidades medidas 3949,

- Sintomas gripales

Es un conjunto caracteristico de sintomas sistémicos, que
por lo general resulta en dolor de cabeza, fiebre, malestar y dolor
muscular y articular generalizado. Esto va mas o menos
acompanado de sintomas respiratorios como tos, dolor de

garganta y secrecion nasal 4.

- Dosis correcta

Es la cantidad de medicamento que contiene la cantidad
adecuada de principio activo para que éste sea eficaz, efectivo
y seguro para el paciente y pueda dar solucion al problema de

salud para el cual fue destinado 2.
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- Pandemia

Segun la OMS, “Se llama pandemia a la propagacién

mundial de una nueva enfermedad” 43.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

- Segun la intervencién del investigador

El estudio es del tipo observacional, cuyo objetivo
es la observacion y registro de acontecimientos, sin
intervenir en el curso natural de estos, no se manipulara

ninguna variable.

- Segun la planificacién de las mediciones

El estudio es del tipo prospectivo, se recogeran los

datos después de la aprobacién del proyecto.

- Segun el numero de mediciones

El estudio es del tipo trasversal, porque las variables

seran medidas en una sola ocasién, no hay seguimiento.



3.1.2. Diseio de investigacion
La presente investigacion corresponde a un disefio
no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo,
ya que se describié los factores que se asocian a la

automedicacion en estudiantes de Ciencias de la Salud.

3.1.3. Nivel de Investigacion
El nivel del estudio es descriptivo, porque describe

los fendbmenos, como aparece en la actualidad.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon
Los 1302 estudiantes matriculados en segundo
semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (ver anexo

03).

3.2.2. Muestra
La muestra constaria de 297 de estudiantes
matriculados que respondan afirmativamente a la practica

de la automedicacién, pertenecientes al segundo semestre
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de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.
CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Se realizé un muestreo aleatorizado simple, dado que
es la técnica probabilistica mas adecuada para el estudio;
para ello consideramos un nivel de confianza del 95%,
variabilidad positiva y negativa de 50% y error admitido de

5%, este se realiz6 con la siguiente formula:

. N.Zz.p.q
" e2. (N-1)+Z2.p.q

n

n = es el tamafno de la muestra buscado

Z = es el parametro estadistico que depende del nivel

de confianza (1.96)

v p = es la probabilidad de que ocurra el evento
estudiado (éxito) (0.5)

v q = (1-p) = es la probabilidad de que no ocurra el

evento estudiado (fracaso) (0.5)

N = es el tamafio de la poblacion (1302)

e = es el error de estimacion maximo aceptado (0.05)

AN

AN

Reemplazando nuestros datos en la formula,
considerando que nuestra poblacion esta constituida por

estudiantes, quedo los siguientes calculos:
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Para FACS 1302 estudiantes

B 1302x(1.96%)x0.5x0.5
"= (1302 — 1)x0.052 + (1.962x0.5x0.5)

_ 1302x3.84x0.25
"= 1301x0.0025 + 0.9604

1249.92

" = 372525 + 0.9604

124992
T 4.2129

n

n = 297

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas

En el presente proyecto de investigacion se

recogieron los datos a través de una encuesta realizada por

un cuestionario mediante Google Forms, luego estos datos

obtenidos fueron exportados a la hoja de calculo Microsoft

Excel y después procesados en el programa estadistico

IBM SPSS v.21.
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3.3.2. Instrumentos

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue
a partir de un cuestionario mediante Google Forms (anexo
1), el cual se distribuyd por los correos institucionales de
los estudiantes matriculados en el semestre 2021-Il, con
previa autorizacion y también por los grupos de WhatsApp
con sus respectivos delegados, de la Facultad de Ciencias
de la Salud en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; los datos obtenidos se ingresaron a una hoja
de calculo Microsoft Excel, se emple6 el programa
estadistico IBM SPSS v.21, bajo el asesoramiento de un
estadistico para la elaboracion de Tablas y los célculos

correspondientes.

3.3.3. Validacion del instrumento de recolecciéon de datos
La elaboracién del cuestionario, para la recoleccion
de datos, fue disefiado y validado en base al instrumento
de la investigacion que se dio a través del estudio de:
“‘Disefio y Validacion de un Cuestionario para medir
Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios”
44 del cual se sustrajeron las preguntas necesarias para el

estudio.
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3.4. MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

3.4.1. Materiales

v" Hoja bond
v Lapicero azul

v' Laptop
3.4.2. Instrumentos

v Base de datos (cuestionario mediante Google Forms)

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos recolectados se empled
el programa IBM SPSS v.21, se utiliz6 tablas descriptivas para
mostrar los resultados. Para el proceso estadistico de todos los

datos se vio por conveniente utilizar la Estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a la automedicacion en estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud.

Automedicacion

Factores Estadistico Significacién
sexo 0,483 (T-C) 0,483 (p>0.05)
tipo de atencién de salud 0,063 (T-B) 0,063 (p>0.05)
nivel econémico 0,575 (T-C) 0,575 (p>0.05)
tipo de dolencia 0,309 (T-C) 0,309 (p>0.05)
tipo de medicamento 0,002 (T-C) 0,002 (p<0.05)
lugar del farmaco 0,615 (T-B) 0,615 (p>0.05)
tipo de fuente 0,659 (T-C) 0,659 (p>0.05)
percepcion del riesgo 0,179 (T-B) 0,179 (p>0.05)

Fuente: Base de datos.

*Nota: prueba estadistica tau de Kendall

INTERPRETACION
En la tabla se puede observar que de los datos obtenidos
utilizando la prueba estadistica tau de Kendall, y se evalu6 que solo

la variable tipo de medicamento es significativa al 5% de significacion.



Tabla 2. Las caracteristicas mas predominantes que se asocian a la
practica de la automedicacién en los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

Sexo n %
femenino 232 78,1
Masculino 65 21,9
Tipo de atencion de salud n %
ESSALUD 21 7,1
No tiene 70 23,6
Privado y/o particular 3 1,0
SIS 203 68,4
Nivel econémico n %
Alto (mas de 2500 soles) 19 6,4
Bajo (menos de 930 soles) 138 46,5
Medio (930 a 2500 soles) 140 47 1
Tipo de dolencia n %
dolores de cabeza, menstrual, estomacal,

inflamaciones 175 59
sintomas gripales, resfriado, fiebre, tos 159 53
acidez, gastritis, trastornos digestivos 42 14
alergias 56 18,6
infecciones 16 5,9
prevencién del embarazo 7 2,2
desgano, decaimiento, agotamiento 16 54
ansiedad, estrés, insomnio 29 9,7
Tipo de medicamento n %
analgésicos, antinflamatorios (AINES) 178 60
antiacidos, digestivos 40 13
antigripales 116 39
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antihistaminicos 35 11,4
ansioliticos 2,3
anticonceptivos 2,3
antibidticos 63 20
medicamento para la tos 57 18,7
vitaminas, suplementos nutritivos 43 14,1
otros 7 2,3
Lugar del farmaco n %
Amigo o familiar 3 1,0
Botica 85 28,6
Botiquin familiar (medicamentos sobrantes) 27 9,1
Farmacia 182 61,3
Tipo de fuente n %
derivada del grado (conocimientos de la

carrera) 103 35
familia/vecino/amigo 63 21,3
consulta a un técnico de farmacia 91 31
consulta a un quimico farmacéutico 71 24
recetas anteriores 88 29,9
otro profesional ajeno a ciencias de la salud 4 1,3
Aviso pubilicitario (Tv, radio, periddico, etc.) 12 4
Busqueda en internet (una revista cientifica,
etc.) 48 16
Percepcioén del riesgo n %
Muy riesgoso 21 7,1
Nada riesgoso 23 7,7
Poco riesgoso 115 38,7
Riesgoso 138 46,5

Fuente: Base de datos.

*Nota: las variables tipo de medicamento, tipo de dolencia, tipo de fuente de

informacién no tienen caracteristicas mutuamente excluyentes
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INTERPRETACION

La mayoria de los estudiantes son del sexo femenino con un 78,1%,
el tipo de atencion de salud con el que cuentan la mayor de los estudiantes
es el SIS (seguro integral de salud) con un 68,4%, la mayoria de los
estudiantes pertenecen a un nivel econdmico medio (s/. 930 a s/. 2500) con
un 47,1%, el tipo de dolencias que promueve la automedicacion en la
mayoria de los estudiantes son los dolores de cabeza, menstrual,
estomacal, inflamaciones con un 59%, la mayor parte de los estudiantes
utilizan como medicamentos a los analgésicos, antinflamatorios (AINES)
con un 60%, el establecimiento a donde acuden predominantemente la
mayoria de los estudiantes es a la farmacia con un 61,3%, la mayoria de
estudiantes se automedican por la informacién que reciben que es
derivada del grado (conocimientos de la carrera) con un 35%, la mayor
parte de estudiantes tienen una percepcion riesgoso frente a la

automedicacion de un 46,5%.
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Tabla 3. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el sexo.

Tabla cruzada sexo*Automedicacion

Automedicacion

A menudo(1 Casinunca: Ocasionalmente: Siempre:(3 a Total
a2vecesal (menosde4 (3a4cadab mas veces
mes) veces al afo meses) al mes)
Recuento 127 3 89 13 232
femenino
% del total 42,8% 1,0% 30,0% 4,4% 78,1%
Sexo
Recuento 39 0 23 3 65
Masculino
% del total 13,1% 0,0% 7,7% 1,0% 21,9%
Recuento 166 3 112 16 297
Total
% del total 55,9% 1,0% 37, 7% 5,4% 100,0%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 3 podemos observar lo siguiente: la mayoria de los
estudiantes de ambos sexos practican la automedicaciéon “a menudo”,
segun la tabla podemos apreciar que el sexo femenino tiene un 42,8% y

qgue el sexo masculino tiene un 13,1%.
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Grafico 1. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el sexo.
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Fuente: tabla 3
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Tabla 4. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el tipo de atencion de salud.

Tabla cruzada tipo de atencién de salud*Automedicacion

Automedicacion
Casi nunca:

2;1 322::;1' (menos de  Ocasionalmente: (3 rilé?;n\t)(;i:e(g’; Total
4 veces al a 4 cada 6 meses)
mes) afio mes)
Recuento 13 0 7 1 21
ESSALUD % del total 4.4% 0,0% 2,4% 0,3% 7.,1%
. Recuento 43 2 24 1 70
Tipode  Notiene o W\, il 145% 0.7% 8.1% 0.3% 23.6%
atencion
de salud Privado y/o Recuento 3 0 0 0 3
particular % del total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0%
3IS Recuento 107 1 81 14 203
% del total 36,0% 0,3% 27,3% 4.7% 68,4%
Total Recuento 166 3 112 16 297
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 4 podemos observar lo siguiente: la mayoria de los
estudiantes en todos los niveles de tipo de atencion de salud practican la
automedicacién “a menudo”, segun la tabla apreciamos que los que estan
en ESSALUD tiene un 4,4%, SIS un 36%, en un privado y/o particular un

1% y los que no tienen en un 14,5%.
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Grafico 2. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el tipo de

atencion de salud.
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Tabla 5. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el nivel econémico.

Tabla cruzada nivel econédmico*Automedicacion

Automedicacion

Casi : _
A ) : . Siempre:(3
nunca: Ocasionalmente: .
menudo(1 a mas Total
(menos de (3a4cada6
a 2 veces veces al
4 veces al meses)
al mes) afio mes)
Alto Recuento 15 0 3 1 19
(mas de
2500 % del total 5,1% 0,0% 1,0% 0,3% 6,4%
soles)
_ Bajo  Recuento 68 1 61 8 138
nivel (menos
economico de|93()3 % del total ~ 22,9% 0,3% 20,5% 2,7% 46,5%
soles
Medio  Recuento 83 2 48 7 140
(930 a
2500 % del total 27,9% 0,7% 16,2% 2,4% 47,1%
soles)
Total Recuento 166 3 112 16 297
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 5 podemos observar lo siguiente: la mayoria de los
estudiantes en todos los niveles econdmicos practican la automedicacion
“a menudo”, segun la tabla podemos apreciar que en el nivel alto tiene un

5,1%, en el nivel bajo tiene un 22,9% y en el nivel medio tiene un 27,9%.

S7



Grafico 3. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el nivel

economico.
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Fuente: tabla 5
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Tabla 6. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el tipo de dolencia.

Tabla cruzada tipo de dolencia®*Automedicaciéon

Automedicacion

Casi
A nunca: . . Siempre:(3
Ocasionalmente: ,
menudo(1  (menos (3a4 cada 6 a mas Total
a 2 veces de 4 meses) veces al
almes)  veces al mes)
ano
Dolores de Recuento 82 2 78 13 175
cabeza,

menstrual, % del
estomacal, . ‘T 27,6% 0,7% 26,3% 4.4% 59%

inflamaciones ota
. Sintomas Recuento 92 1 58 8 159

J'll:’o de gripales,
olencia : : )

resfriado, fiebre, % del 31.0% 0.3% 19.5% 2.7% 539%

tos total

Acidez, gastritis, Recuento 9 2 27 4 42

trastornos % del

digestivos tootal 3,0% 0,7% 9,1% 1,3% 14%
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Recuento 32 0 21 3 56
Alergias 0
f’ofa‘?' 10,8%  0.0% 7.1% 1.0% 18,6%
Recuento 4 1 9 2 16
Infecciones 0
f’ofa?' 1,3% 0.3% 3.1% 0.7% 5.9%
. Recuento 5 0 2 0 7
Prevencion del
0,
embarazo f’ofa‘?' 1.7% 0.0% 0.7% 0.0% 2.2%
Desgano, Recuento 7 0 8 1 16
decaimiento, % del
agotamiento total 2,4% 0,0% 2,7% 0,3% 5,4%
Ansiedad, estrés. Recuento 10 0 15 4 29
. . 0
insomnio f’ofa‘f' 3.4% 0.0% 51% 1,3% 9.7%
Recuento 241 6 218 35 500
Total % del
t:)tal 81,1% 2,0% 73,5% 11,8% 168,4%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 6 podemos observar lo siguiente: La mayoria de los
estudiantes en la mayor parte de los niveles de tipo de dolencia practican
la automedicacion “a menudo”, segun la tabla podemos observar que los
que presentan dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones
tienen un 27,6%, los que presentan sintomas gripales, resfriado, fiebre, tos
tienen un 31,0%, , de los que presentan alergias tienen un 10,8%, los que
toman para prevenir el embarazo tienen 1,7%, sin embargo que los que
presentan acidez, gastritis, trastornos digestivos, la mayoria se automedica
de manera “ocasionalmente” con un 9,1%, los que presentan infecciones
se automedican de manera “ocasionalmente” con un 3,1%, los que sienten
desganos, decaimiento, agotamiento se automedican de manera
‘ocasionalmente” en un 2,7%, y los que sufren de ansiedad, estrés e

insomnio se automedican “ocasionalmente” en un 5,1%.
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Grafico 4. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el tipo de

dolencia.
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Tabla 7. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el tipo de medicamento.

Tabla cruzada tipo de medicamento*Automedicacion

Automedicacion

Casi
A nunca: Ocasionalmente: Siempre:(3
menudo(1  (menos ' a mas Total
(3a4cadab6
a 2 veces de 4 meses) veces al
al mes) veces al mes)
ano
Analgésicos, Recuento 86 2 81 9 178
antiinflamatorios % del

(AINES) total 29,0% 0,7% 27,3% 3,0% 59%

Antidcidos, R(i/cudenlto 11 2 24 3 40

digestivos o de 0 0, 0 ) 0
Tipo de g total 3, 7% 0,7% 8,1% 1,0% 13%
medicamento Recuento 67 2 39 8 116

Antigripales % del . . ) . .
22.6% 0,7% 13,1% 2, 7% 39%

total

Recuento 22 1 10 2 35

Antihistaminicos % del . . . . .
total 7.4% 0,3% 3,4% 0,7% 11,4%
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Recuento 4 1 1 1 7
Ansioliticos % del
total 1,3% 0,3% 0,3% 0,3% 2,3%
Recuento 5 1 1 0 7
Anticonceptivos 0
P f’ofael' 1.7% 0% 0% 0% 2.3%
Recuento 21 3 33 6 63
Antibidticos % del
total 7,.0% 1,0% 11,0% 2,0% 20%
) Recuento 24 2 28 3 57
Medicamentos
0,
para tos f’ofael' 8.0% 0.7% 9.3% 1.0% 18,7%
Vitaminas, Recuento 25 1 15 2 43
Suplementos % del
nutritivos total 8,3% 0,3% 5,1% 0,7% 14,1%
Recuento 5 0 2 0 7
Otros o
f’ofa‘?' 1.7% 0% 0,70% 0% 2.3%
Recuento 270 15 234 34 553
Total 0
f’ofael' 91% 5% 79% 11% 186%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 7 podemos observar que la mayoria de los estudiantes
en todos los niveles de tipo de medicamento que utilizan para practicar la
automedicacion lo hacen “a menudo”, segun la tabla podemos observar que
los que consumen analgésicos, antiinflamatorios (AINES) tienen un 29,0%,
antigripales un 22,6%, antihistaminicos un 7,4%, ansioliticos un 1,3%,
anticonceptivos un 1,7%, y vitaminas, suplementos nutritivos un 8,3%, sin
embargo en su mayoria practican la automedicacién predominantemente
“ocasional’ los estudiantes que consumen medicamentos para la tos en un

9,3%, antibidticos en 11%, y antiacidos y digestivos en un 8,1%.
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Grafico 5. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el tipo de

medicamento.
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Fuente: tabla 7
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Tabla 8. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el lugar de obtencion del farmaco.

Tabla cruzada lugar de obtencién del farmaco*Automedicacion

Automedicacion

Casi
A nunca: Ocasionalmente: Siempre:(3
menudo(1 (menos (3a4 cada 6 ' a mas Total
a 2 veces de 4 meses) veces al
al mes) veces al mes)
afno
Ami tamili Recuento 2 0 1 0 3
migo otamilar “o. geltotal  0,7% 0,0% 0,3% 0,0% 1,0%
Recuento 49 0 29 7 85
Lugar Botica % del total ~ 16,5% 0,0% 9,8% 2,4% 28,6%
obtencion
del Botiquin familiar Recuento 17 0 10 0 27
farmaco (medicamentos | o o o o o
sobrantes) %o del total 5,7% 0,0% 3,4% 0,0% 9,1%
_ Recuento 98 3 72 9 182
Farmacia o, geltotal  33,0% 1,0% 24,2% 3,0% 61,3%
Recuento 166 3 112 16 297
Total % del total  55,9% 1,0% 37,7% 54%  100,0%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 8 podemos observar lo siguiente: La mayoria de los
estudiantes en todos los niveles del lugar de obtencién del farmaco
practican la automedicacion “a menudo”, segun la tabla podemos distinguir
que los que obtienen los medicamentos de un amigo o familiar tienen un
0,7%, los que lo consiguen en una botica son un 16,5%, los que consiguen
los medicamentos en el botiquin familiar (medicamentos sobrantes) son
5,7%, y los que van a una farmacia a obtener los medicamentos son el

33,0%.
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Grafico 6. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el lugar de

obtencioén del farmaco.
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Fuente: tabla 8
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Tabla 9. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud,

segun el tipo de fuente de informacion.

Tabla cruzada tipo de fuente de informacion *Automedicacién

Automedicacion

Casi
A nunca: Ocasionalmente: Siempre:(3
menudo(1  (menos ' a mas Total
(3a4cadab6
a 2 veces de 4 veces al
meses)
almes) veces al mes)
ano
Derivada del grado  Recuento 62 0 38 3 103
(conocimientos de la % del
carrera) 21% 0% 13% 1% 35,1%
total
Recuento 30 1 29 3 63
. . . o
. Familiar/vecino/amigo % del 10.1% 0.3% 9.8% 1.0% 21.2%
Tipo de total
_fuente de . . Recuento 53 2 34 2 91
informacion Consulta a un técnico
1 (o)
de farmacia f’ofa‘f' 17.8%  0,7% 11,4% 07%  30,7%
Consulta a un Recuento 39 1 28 3 71
Quimico % del
Farmacéutico ° 13,1% 0,3% 9,4% 1,0% 23,9%

total

70



Recuento 45 1 35 7 88
1 o)
Recetas anteriores f)o’?aell 15,2% 0.3% 11,8% 2 4% 29.6%
Otro profesional Recuento 2 0 2 0 4
ajeno a Ciencias de % del
la Salud total 0,7% 0,0% 0,7% 0,0% 1,3%
Aviso publicitario (tv, Recuento 4 1 4 0 12
radio, periddico, etc.) 0
edel 24%  03% 1,3% 0,0%  4,0%
Busqueda en internet Recuento 29 1 12 6 48
(una revista cientifica, % del
etc.) total 9,7% 0,3% 4,0% 2,0% 16%
Recuento 267 7 182 24 480
0,
Total % ol 90% 2% 61% 8%  162%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 9 podemos observar lo siguiente: la mayoria de los
estudiantes en todos los niveles de tipo fuente de informacién al que
acuden para practicar la automedicacion es “a menudo”, segun la tabla
podemos observar que la informacion derivada del grado (Conocimientos
de la carrera) tiene un 21%, familiar/vecino/amigo un 10,1%, consulta a un
técnico de farmacia un 17,8%, la consulta a un Quimico Farmacéutico un
13,1%, recetas anteriores un 15,2%, otro profesional ajeno a Ciencias de
la Salud un 0,7%, aviso publicitario (tv, radio, periddico, etc.) enun 2,4%y
los que realizan una busqueda en internet (una revista cientifica, etc.)

tienen 9,7%.
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Grafico 7. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun el tipo de

fuente de informacion.
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Tabla 10. Frecuencia de la practica de automedicacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud, segun la percepcién del riesgo.

Tabla cruzada percepcion del riesgo*Automedicacion

Automedicacion

A Casi .
menudo(1 (mnéjnng:ae Ocasionalmente: (3 S::;gp\:g;(:sa Total
a 2 veces 4 veces al @ 4 cada 6 meses) al mes)
al mes) afio
Muy Recuento 16 0 5 0 21
rnesgoso % del total 5,4% 0,0% 1,7% 0,0% 7,1%
Nada Recuento 14 0 7 2 23
Percepcién  M°S99S0 "o qeltotal  4,7% 0,0% 2,4% 0,7% 7.7%
del riesgo Poco Recuento 50 1 53 11 115
resgoso % del total 16,8% 0,3% 17,8% 3,7% 38,7%
Riesgoso Recuento 86 2 47 3 138
% del total 29,0% 0,7% 15,8% 1,0% 46,5%
Total Recuento 166 3 112 16 297
% del total 55,9% 1,0% 37, 7% 5,4% 100,0%

Fuente: Base de datos
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INTERPRETACION

En esta tabla 10 observamos lo siguiente: la mayoria de los
estudiantes en la mayor parte de los niveles de percepcion del riesgo
practican la automedicacién “a menudo”, segun la tabla podemos observar
que los que la consideran muy riesgoso tiene un 5,4%, nada riesgoso un
4,7%., y riesgoso un 29%, sin embargo los que perciben la automedicacion
como una practica poco riesgosa se automedican en su mayoria de manera

ocasional con un 16,8%.
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Grafico 8. Frecuencia de la practica de automedicacion, segun

percepcion del riesgo.
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DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacién
como el uso de medicamentos por parte del consumidor para tratar
trastornos o sintomas reconocidos por él mismo, Los resultados obtenidos
en la poblacién universitaria nos ayudan de forma objetiva a poder describir
y analizar la problematica entre los estudiantes, y de esta manera poder

emprender acciones encaminadas a mejorar la situacion.

Por ello el objetivo general de este estudio fue analizar las
caracteristicas de los factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021, para ello se utilizé la prueba
estadistica Tau de Kendall, como se muestra en la tabla 1, que nos permitio
medir el nivel de significancia de cada uno de los factores presentes en la
automedicacién en donde se observé que el factor tipo de medicamento
tiene un nivel de significancia mayor del 5%, lo que involucra que el factor
tipo de medicamento esta asociado a la automedicacién, de manera que
teniendo en cuenta que la poblacion con la que se ha trabajado es de la
Facultad de Ciencias de la Salud y también que a medida que avanzan por
la carrera profesional van adquiriendo conocimientos en los afios de

estudios, se infieren que estos van a influir al momento de tomar la decision



de automedicarse, el cual también corresponde a lo mostrado en la
investigacion de Ruiz A., et al., realizada en el aino 2021, que sefala que
de los estudiantes que se automedican el 78% lo hace porque aseguran

conocer el medicamento 3.

Los resultados obtenidos en la tabla 2 nos muestran las
caracteristicas mas predominantes que se asocian a la practica de la
automedicacion en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud;
la cantidad de estudiantes que lograron participar fue de 297 personas que
es una cantidad que resulta ser significativa segun el calculo de la muestra
con un nivel de confianza del 95%, a partir de la poblacién matriculada en
el semestre 2021 Il (anexo 3) cuya cantidad fue proporcionada por el
sistema de registros académicos de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico, que es establecer
las caracteristicas mas predominantes presentes en la practica de la
automedicacioén en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021; observamos
en la tabla 2 la distribucién de los estudiantes segun su sexo, que muestra
como grupo predominante al sexo femenino con un 78,1% el cual es acorde

con las investigaciones de Prieto D. en su tesis titulada “Caracterizacion de
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la automedicacion en estudiantes de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca septiembre a diciembre
2016”, donde la automedicacion del sexo femenino fue del 61% 5, también
en la investigacion de Ruiz A., et al., realizada en el afio 2021 titulada
“Factores asociados a la practica de automedicacién en estudiantes de
Medicina”, donde se observo al sexo femenino con mayor incidencia que el
masculino 52,4% 3; también podemos observar en la tabla 3 y grafico 1 que
de acuerdo a la frecuencia la mayoria de los estudiantes de ambos sexos
practican la automedicacion “a menudo”, y que el sexo femenino también

es mayoritario en esta frecuencia con un 42,8%.

La siguiente caracteristica predominate presente en la practica de la
automedicacidon y que observamos en la tabla 2 es la distribucién de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, segun el tipo de
atencion de salud con el que cuentan, observandose como predominante
el seguro integral de salud (SIS) con un 68,4%, el cual es concordante con
Quifiones M. y su investigacion en el 2018, donde se observo que el 47 %
de los estudiantes cuentan con SIS 24, los resultados en cuanto al seguro
social predominate son similares aunque no iguales en porcentaje; también
observamos que aunque no es predominante, es también causa de
preocupacion que el 23,6% no cuente con un seguro social ya que debido

a la coyuntura actual dada por la COVID-19 y por decreto de urgencia 046-
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2021, este tuvo como objetivo asegurar la proteccién de toda la poblacion
que enfrente algun evento negativo y no cuente con un seguro de salud, en
el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 45, y provoco que se
eleve notoriamente la accesibilidad al seguro integral de salud (SIS) en este
contexto es diferente de la investigacion pues el tiempo es distinto y las
condiciones de accesibilidad también eran distintas, sin embargo la realidad
no es notoriamente marcada debido a que segun Quifiones M. se pudo
identificar que el 44% de los estudiantes no cuentan con ningun seguro de
salud, de los cuales el 23% siempre se automedican 24; hay que sefialar
también lo que nos muestra la tabla 4 y en el grafico 2, en la cual
apreciamos que la mayoria de los estudiantes en todos los niveles de tipo
de atencion de salud practican la automedicacion “a menudo”, segun la
tabla los estan en ESSALUD la practican en un 4,4%, SIS en un 36%, los
que estan afiliados a un seguro privado y/o particular en un 1% y los que
no tienen ningun tipo seguro en un 14,5%, lo que haria visible cifras aun
mas preocupantes, pues mostraria que un buen porcentaje de los
estudiantes afiliados al SIS practican la automedicacion de manera “a

menudo”.

Si observamos la distribucién del nivel econémico segun su ingreso
mensual observaremos en la tabla 2 que el 93,6% de los estudiantes cuenta

con un nivel econémico que esta entre el bajo-medio que comprende un
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ingreso mensual (menor a 930 hasta los 2500 soles), siendo el
predominante el nivel econdmico medio (930 a 2500 soles) con el 47,1%; a
comparaciéon de Mamani E. en su investigacién realizada en Juliaca
(UANCV) en el 2017, se observo que el 72,9% de los estudiantes tuvieron
un ingreso mensual de menos de 660 soles %, lo que segln nuestra
clasificacion seria un nivel econdbmico bajo, sin embargo como se puede
observar en nuestro caso el nivel econdmico bajo en comparacion con la
investigacion de Mamani Ticona ha descendido, esto puede explicarse con
el lugar y el tiempo en el que se realizo la investigacion, en este contexto
ya para el 2021 en el que se realizd esta investigacion los tiempos han
cambiado pues estamos en pleno proceso de una reactivacion econémica
debido a la pandemia de la COVID 19, también nos encontramos en una
inestabilidad politica a nivel nacional lo que esta causado que la canasta
familiar sea mayor y se necesiten mayores ingresos para solventarla; es asi
que vimos que el 3 de abril del 2022 se elevo el sueldo minimo vital de 930
soles a 1025 soles, también es necesario senalar lo observado en la tabla
5y en el grafico 3 pues nos muestra que la mayoria de los estudiantes en
todos los niveles econdmicos practican la automedicacion “a menudo”,
segun esta tabla podemos apreciar que el nivel alto tiene un 5,1%, el nivel
bajo tiene un 22,9% vy el nivel medio tiene un 27,9%, sefialando que los

estudiantes que practican la automedicacion en esta frecuencia se ubican
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mayoritariamente entre el nivel medio y bajo que alcanza el 50,8% con

respecto al total de la muestra estudiada.

La cuarta caracteristica predominante que nos muestra la tabla 2 esta
relacionado con el tipo de dolencia que motiva a los estudiantes de Ciencias
de la Salud a automedicarse, siendo los mas predominantes los dolores de
cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones con un 59%, y sintomas
gripales, resfriado, fiebre, con 53%, esto es concordante y tiene relacion
con la poblacion de estudio que en nuestro caso fue predominate el sexo
femenino, lo que explicaria por qué esta caracteristica (dolor de cabeza y
dolores menstruales) tienen mayor porcentaje; teniendo en cuenta que los
resfriados o infecciones virales son bastantes comunes, hasta el 2021 se
notificd el mayor porcentaje de casos 56,2% #7, es también algo esperado
que esta caracteristica también se vea elevada por encima de otras, esto
también es respaldado por investigaciones como la de Flores S.,
“Automedicacion en estudiantes de las facultades de farmacia, Odontologia
y Enfermeria- UNAP - Iquitos 2016” donde observamos que la principal
causa que motivo a automedicarse a los estudiantes fue: dolor de cabeza,
menstrual y garganta con 23,8% en Farmacia, 25,3% en Odontologia y
28,9% en enfermeria 3. Segun Prieto D. los estudiantes se automedicaron:
14% por fiebre, 12% por dolor de cabeza, 11% por gripe, 10% por malestar

general, 9% por tos '5; y seguin alba Leonel, et al., el motivo de salud por el
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que se automedican los estudiantes es por algias con un 73,8% y 49,7%
por sintomas de gripe, 33,8% por fiebre y 27,8% por gastroenteritis 2°; cabe
mencionar que segun la tabla 6 y el grafico 4 encontramos que la mayoria
de los estudiantes en la mayor parte de los niveles de tipo de dolencia o
sintoma practican la automedicacion “a menudo”, teniendo el mayor
porcentaje aquellos que presentan sintomas gripales, resfriado, fiebre, tos
en un 31,0%, seguidos de los que presentan dolores de cabeza, menstrual,
estomacal, inflamaciones en 27,6%, los que presentan alergias tienen un
10,8%, los que toman para prevenir el embarazo tienen 1,7%, sin embargo
la practica es predominate de manera “ocasional” en los estudiantes que
presentan acidez, gastritis, trastornos digestivos, en un 9,1%, los que
presentan infecciones en un 3,1%, los que sienten desganos, decaimiento,
agotamiento en un 2,7%, y los que sufren de ansiedad, estrés e insomnio

enun 5,1%.

La siguiente caracteristica es el tipo de medicamento que usan los
estudiantes para automedicarse y que segun la tabla 2 se observa como
predominante a los Analgésicos, antinflamatorios (AINES) con 60%, que
tienen relacion con la anterior caracteristica, ya que estos medicamentos
son utilizados para tratar los dolores de cabeza, dolores menstruales e
inflamaciones, también observamos que aunque no muy predominante

como el primero el uso de antigripales también esta elevado con una
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frecuencia del 39%, el cual también se respalda con el tipo de dolencia que
también sobresale en segundo lugar que son los sintomas gripales,
resfriado y fiebre, suceso que puede verse elevado a debido a que las
encuestas se realizaron en los meses de noviembre y diciembre, los cuales
concuerdan con el calendario académico de la Universidad Nacional Jorge
Basadre, esos meses corresponde a primera evaluacion del semestre 2021
Il 48, en donde la mayor parte de la poblacion estudiantil, se desvela y son
propensos a infecciones virales como resfriados. Observamos también que
nuestros resultados no son ajenos al de otras investigaciones como la de
Flores S. et al., que determind que los analgésicos, antiinflamatorios,
antifebriles, antigripales y descongestionantes nasales son los mas usados
con 18,2% en Farmacia, 25,9% en Odontologia y 24,8% en Enfermeria '3,
a comparacion de nosotros Flores S. et al., si pudo analizarlo por cada
escuela, en donde se observa que Odontologia es la que se automedica
con mayor incidencia con estos medicamentos. Segun Gonzales F. et al.,
los analgésicos son los farmacos mas utilizados con un 99,13%, junto con
los antigripales 26,89% vy antiacidos 22,3% '2. Y en la investigaciéon de
Oviedo H., et al., hecha en Magdalena en el 2019 se observé que grupos
de medicamentos que han utilizado son los analgésicos, antiinflamatorios,
antipiréticos con una prevalencia del 84,26% 8, en nuestro caso también

hay que anadir que segun la frecuencia que se muestra en la tabla 7 y el
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grafico 5 la mayoria de los estudiantes en todos los niveles de tipo de
medicamento que utilizan para practicar la automedicacion se realiza de
manera “a menudo”, segun esta tabla podemos observar que los que
consumen analgésicos, antiinflamatorios (AINES) los hacen en un 29,0%,
antigripales en un 22,6%, antihistaminicos en un 7,4%, ansioliticos en un
1,3%, anticonceptivos en un 1,7%, y vitaminas, suplementos nutritivos en
un 8,3%, sin embargo en su mayoria practican la automedicacién
predominantemente “ocasional” los estudiantes que consumen
medicamentos para la tos en un 9,3%, antibi6ticos en 11%, y antiacidos y

digestivos en un 8,1%.

En el factor lugar de compra u obtencion del farmaco que se muestra
en la tabla 2 observamos que el lugar mas concurrido por los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud es la Farmacia con 61,3%,
concuerda con la investigacion de Bonilla Y. en donde se muestra que los
estudiantes acuden mayormente a las farmacias para comprar
medicamentos (78,6%) 4°; Segun Ruiz A. et al., en el 2021, se determino
que el 50,7 % de los estudiantes se automedica por recomendacion del
personal de farmacias o boticas 3. Y segun Altamirano V., et al., en Chile,
a adquisicion de medicamentos es principalmente en farmacias 63 % '°.
Hay que tener en cuenta que como se observa en la investigacion de Ruiz

A. et al., este no diferencio la botica de la farmacia sin embargo, esto si se
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aplicé en nuestra investigacion debido a que intuimos que la poblacion en
la que se estudid tiene la capacidad de diferenciar estos dos
establecimientos, sin embargo debido a que la poblacidén también cont6 con
estudiantes de los primeros afios de las diferentes carreras, podemos
entender que pudo haber alguna confusion al momento de responder; a
pesar de eso el porcentaje al que se llega si consideramos las boticas y las
farmacias como solo establecimiento seria de 89,9%, el cual es mas
predominante y se asemeja a la investigacion de Prieto D. donde menciona
que los estudiantes obtienen los medicamentos que utilizan para
automedicarse en boticas/farmacias en 93 % '° hay que mencionar también
lo que mostrado en la tabla 8 y el grafico 6 acerca de este factor pues segun
la frecuencia la mayor parte de los estudiantes en todos los niveles del lugar
de obtencion del farmaco practican la automedicacion “a menudo”, segun
esta tabla podemos distinguir que los que obtienen los medicamentos de
un amigo o familiar tienen un 0,7%, los que lo consiguen en una botica son
un 16,5%, los que consiguen los medicamentos en el botiquin familiar
(medicamentos sobrantes) son 5,7%, y los que van a una farmacia a
obtener los medicamentos son el 33,0%, el cual mantiene relaciéon con lo

observado de manera global en parte superior.

En los resultados de la tabla 2, en el factor tipo de fuente de

informacion se observa que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
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la Salud recurrieron con mayor predominancia a sus conocimientos
derivados del grado (conocimientos de la carrera) este indicador se afiadio
debido a que la poblacion es estudiantil, relacionada con temas médicos y
en constante formacién en el area farmacologica, por lo tanto, notamos que
este indicador termina siendo el de mayor frecuencia con 35%, como se
observa en la investigacion de Prieto D, él indica que el 65% de los
estudiantes que se automedicaron adquirieron conocimientos en sus clases
universitarias 15, y también en la investigacion: “La automedicacion en
estudiantes del Grado en Farmacia”, de Cecilia M et al., determin6 que la
fuente fundamental de la obtencion de informacioén relacionada con el uso
del medicamento fue el conocimiento adquirido durante la carrera en un
58,33% de los casos '!; Ruiz A. en su investigacion en el 2021, observé
que tener conocimientos sobre medicamentos 58,5% es lo que motivé a los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana a automedicarse 3, esto se
vio estimulado debido a que el motivo por lo que deciden automedicarse es
por que perciben que los sintomas son leves y consideran que ya poseen
suficiente conocimiento '', argumento que vemos que se aplica a
estudiantes de 3 afo en adelante debido a que segun su malla curricular
de estudios para ese momento ya estan llevando el curso de farmacologia
0 cursos de carrera, sin embargo esto no es muy tangible en estudiantes

de los dos primeros anos, lastimosamente esta poblacidn recurriria a un
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técnico de farmacia como se puede observar en nuestros resultados el cual
tiene una frecuencia de 31% y que aunque no es muy elevada también
muestra cierto grado de realidad, debido a que el técnico que farmacia es
el que usualmente podemos encontrar en las boticas. Hay que mencionar
también que de acuerdo con la tabla 9 y como se muestra en el grafico 7
predomina la frecuencia “a menudo” que se observa que la mayoria de los
estudiantes en todos los niveles de tipo fuente de informacién al que
acuden para practicar la automedicacién, segun esta tabla podemos
observar que la informacién derivada del grado (Conocimientos de la
carrera) tiene un 21%, familiar/vecino/amigo un 10,1%, consulta a un
técnico de farmacia un 17,8%, la consulta a un Quimico Farmacéutico un
13,1%, recetas anteriores un 15,2%, otro profesional ajeno a Ciencias de
la Salud un 0,7%, aviso publicitario (tv, radio, periddico, etc.) enun 2,4%y
los que realizan una busqueda en internet (una revista cientifica, etc.)
tienen 9,7%, el cual también es concordante con lo observado en la primera
parte de este parrafo pues los conocimientos obtenidos en la carrera
profesional también son mayoritarios en los estudiantes que a menudo se

automedican.

El ultimo factor que se muestra en la tabla 2 es la percepcion de
riesgo frente a la automedicacion, en el cual los estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la Salud consideraron de manera predominante esta
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practica como riesgosa en 46,5 %, esto se puede observar también en la
investigacion de Altamirano V., et al., que determiné que su poblacién
estudiantil en Chile consideraban que automedicarse es una practica
riesgosa con un 80 % '°, y Prieto D. que determiné que el 89% es
consciente que la automedicacion constituye un riesgo para la salud '%; sin
embargo en nuestra investigacion el porcentaje no es tan alto como en las
demas investigaciones, pero se observa la presencia de otro grupo que
considera a la automedicacion una practica poco riesgosa en 37,8 %, que
resulta preocupante; teniendo en cuenta el alto porcentaje de estudiantes
que consideran esta practica riesgosa nos hace preguntarnos ¢ Por qué a
pesar que consideran que es una practica riesgosa, aun se automedican?,
teniendo en cuenta esta interrogante, la tabla 10 y en el grafico 8 nos
permite observar con respecto a la frecuencia de la automedicacion que la
mayoria de los estudiantes en la mayor parte de los niveles de percepcion
del riesgo practican la automedicaciéon “a menudo”, segun esta tabla
podemos observar que los que la consideran muy riesgoso tiene un 5,4%,
nada riesgoso un 4,7%, y riesgoso un 29%, sin embargo los que perciben
la automedicacion como una practica poco riesgosa se automedican en su
mayoria de manera ocasional con un 16,8%, y aunque parece un poco
contradictorio que los que practican de manera “a menudo”, sean

predominantemente los que la consideran una practica riesgosa, es similar
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lo que pudo observar Berrouet M, et al., en su investigacién donde el “El
90,1% de los estudiantes cree que la automedicacion es una practica
insegura; Sin embargo, el 78,6% dijo que seguiria automedicandose” °,
aunque los porcentajes difieren por mucho, lo que se espera y busca es
abordar esta problematica de manera temprana y asi evitar una
diseminacion de una inconciencia frente a los peligros que puede traer esta

practica de la automedicacion.

El segundo objetivo fue determinar la frecuencia de los factores
presentes en la practica de la automedicacion en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, 2021, a partir de esto se observdé que de manera
general el 55,9% de la poblaciéon se automedica “a menudo (1 a 2 veces al
mes)” de manera predominate, estos resultados son comprobables con
diferentes investigaciones, como la de Altamirano V., et al., en Chile, que
determind una frecuencia de consumo mayoritaria de una vez por mes de
72,6 % '°, que como observamos es superior a la nuestra; y la de Castario
G., et al., que menciona que el 39,6% de los estudiantes se automedican
al menos una vez al mes *°, y que como se pudo observar en la mayoria de
casos las caracteristicas de los factores en la frecuencia “a menudo” son

concordantes con las caracteristicas predominantes presentes en la
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practica de la automedicacién en los estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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CONCLUSIONES

Después de establecer los resultados y realizar el analisis correspondiente

se concluye:

PRIMERA. Luego de analizar los factores asociados presentes en la
practica de la automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud , en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, 2021, se encontr6 mediante la prueba
estadistica Tau de Kendall, que solo el factor tipo de
medicamento es estadisticamente significativo, por lo tanto

influye en la practica de la automedicacion.

SEGUNDA. Las caracteristicas mas predominantes que se asocian a la
automedicacion en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, son: el sexo femenino con un 78,1%, la afiliacion
al seguro SIS con un 68,4%, pertenecer a un nivel econdmico
medio con un 47,1%, predominantemente el tipo de dolencia
es: dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones
con un 59%, mayormente los medicamentos utilizados son los
analgésicos, antinflamatorios (AINES) con un 60%; se

automedican por la informacién que reciben que es derivada



del grado (conocimientos de la carrera) con un 35%, y tienen
una percepcion riesgosa acerca de la automedicacion con un

46,5%.

TERCERA. En este trabajo se determind la frecuencia con que practican la
automedicacioén los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud la cual es de manera predominante “a menudo”, en

cada uno de los factores.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Concientizar de manera temprana sobre los riesgos de la
automedicaciéon a la poblacion estudiantil de cada una de las

carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SEGUNDA. Realizar un estudio especifico y comparativo sobre la
automedicacion, en cada una de las carreras de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

TERCERA. Realizar campanas informativas por parte del profesional
Quimico farmacéutico acerca de la automedicacion y sus

riesgos a los estudiantes y publico en general.
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ANEXOS



ANEXO 1. Cuestionario para la recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD, EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, 2021.

Sr. (a) las preguntas que se le haran a continuacion, luego de
mencionar sus datos personales permitirda que nuestra investigaciéon
mejore su calidad de vida, por lo que le invocamos nos conteste con
toda sinceridad y los datos que seran recogidos seran estrictamente

confidenciales y solo de uso para este trabajo de investigacion.

Il FACTORES DIRECTOS QUE INTERVIENEN EN LA

AUTOMEDICACION

1. Carrera Profesional

a) Medicina Humana

b) Farmacia y Bioquimica
c) Enfermeria

d) Obstetricia

e) Odontologia
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2. ;Cuando Ud. se siente mal, se automedica?

a) Si
b) No

*si Ud. marco en la anterior pregunta la alternativa b, “no”, sirvase a
concluir con la encuesta, de lo contrario, continte.

3. Sexo

a) Femenino
b) masculino

4. nivel econémico

a) Alto (mas de 2500 soles)
b) Medio (930 a 2500 soles)
c) Bajo (menos de 930 soles)

5. ¢ Cual fue el principal lugar donde obtuvieron los farmacos

y/o medicamentos? (marque mas de una)

a) Farmacia

b) Botica

c) Botiquin familiar (medicamentos sobrantes)
d) Amigo o familiar

e) Otros

6. ¢ Qué tipo de medicamentos Ud. empled al automedicarse, en

el ultimo mes, cuando se sintié mal? (marque mas de una)

a) Analgésicos, antiinflamatorios (AINES)
b) Antiacidos, digestivos
c) Antigripales
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d) Antihistaminicos

e) Ansioliticos

f) Anticonceptivos

g) Antibidticos

h) Medicamentos para la tos

i) Vitaminas, Suplementos nutritivos
j) Otros

7. ¢ Qué tipo de dolencias motivaron su automedicacion?

a) Dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones
b) Sintomas gripales, resfriado, fiebre, tos

c) Acidez, gastritis, trastornos digestivos

d) Alergias

e) Infecciones

f) Prevencion del embarazo

g) Desgano, decaimiento, agotamiento

h) Ansiedad, estrés, insomnio

8. ¢Qué tipo de fuente de informacion o persona Ud. consulté

antes de automedicarse?

a) Derivada del grado (Conocimientos de la carrera)
b) Familiar/vecino/amigo

c) Consulta a un Técnico de farmacia

d) Consulta a un Quimico Farmacéutico

e) Recetas anteriores

f) Otro profesional ajeno a Ciencias de la Salud

g) Aviso publicitario (Tv, radio, periédico, etc.)

h) Busqueda en internet (una revista cientifica, etc.)
i) Otros
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9. ¢Con que frecuencia usted toma medicamentos sin receta

médica?

a) Casi nunca (menos 4 ves / afo)

b) Ocasionalmente (hasta 4 veces / 6 meses.)
c) A menudo (1-2 veces / mes.)

d) Siempre (Mas de 3 veces / mes)

10. ¢ Con qué tipo de atencion de salud Ud. cuenta?

a) SIS

b) ESSALUD

c) Privado y/o particular
d) No tiene

11. ¢ Cual es su percepcion del riesgo frente a la

automedicacion?

a) Nada riesgoso
b) Poco riesgoso
c) Riesgoso

d) Muy riesgoso

Fuente: Cuestionario para medir Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
universitarios 4.
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ANEXO 2. Autorizacion de las escuelas para la aplicacion de la encuesta
virtual para la recoleccion de datos.
UNJBG UNIVERSIDAD LICENCIADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Afio del Bicentenaric del Per: 200 afios de independencia”

OFICIO N° 420-2021-ESOB/FACS/UNIBG
Tacna, 26 de noviembre del 2021

Dr. Ricardo Ernesto Ortiz Faucheux
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la UNJBG

Presente.-
ASUNTO 3 AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA
REFERENCIA Oficic N°® 233-2021-ESFB/FACS-UNJBRG

De mi consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, en atencién al documento
de la referencia, manifestarle que se le autoriza al Bach. José Luis Quispe Pari, la aplicacion de

la encuesta virtual a los estudiantes de nuestra Escuela.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracién y
estima.

Atentamente,

Adjunte:
Oficio N° 233-2021-ESFB/FACS-UNIBG
RPV/lim

Ciudad Universitaria Av. Miraflores S/N Teléfono 052 583000 Anexo 2201
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

l%ﬁ!l Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUEL#A PROFESIONAL DE ENFERMERI &

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N? 409-2021-ESEN/FACS
Tacna, 2021 octubre 31

Sefior:

Dr. Ricardo Ernesto Ortiz Faucheux
DIRECTOR DE LA ESFB

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA
REF. : OFICIO N@ 232-2021-ESFB/FACS-UNIBG

De mi consideracién :

Por el presente me dirijo a Ud., con la finalidad de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento
que ésta Direccion AUTORIZA realizar la APLICACION DE ENCUESTA, al Bach. José Luis Quispe
Pari de su Proyecto de Tesis: FACTORES ASOCIADOS ALA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, 2021, en la modalidad virtual a los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la FACS, por lo que los docentes deberdn brindar fas facilidades para que ejecute
dichas encuestas, para lo cual se detalla los nombres de los delegados de los 5 afios:

. Samanta Catacora Padovani scotacorap@unibg.edu.pe  958-262075 12 “A”
. Aydee Yapo Huanacuni ayapoh@unibg.edu.pe 900-857214  12“B”
. Francezca Coaquira Coillo facouquirac@unjbg.edu.pe  936-519805 22 “A”
. Lesly Cangque Ventura leanguev@unibg.edu.pe 981-938377  22“B”
. Nahyeli Beltran Catunta nbeltranc@unjbg.edu.pe 920-873161  3°“A”
. Kevin Ruiz Coaquera kruize@unibg.edu.pe 930-935020  32“B”
. Tirza Meléndez Sucapaca tmelendezs@unjbg.edu.pe  900-021939 49 "B”
. Cinthia Fiores Pongo cfloresp@unijbg.edu.pe 925-408837  5°“B”

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

’Df&.‘sﬂ()th R/ Salinas Lunario
e o
DIRECTORA — ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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“ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CARTA N° 006-2021-ESOD-FACS/UNJBG
Tacna, 19 de octubre del 2021

SENOR:

DR. RICARDO ERNESTO ORTIZ FAUCHEUX

Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
Presente.

ASUNTO H AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA

De mi consideracion me dirjo a usted para saludarlo, la presente es para
AUTORIZAR la redlizacién de encuestas a los estudiantes de 1ro a 5to afio de la
Escuela Profesional de Odontologia, por motivo de recolecciéon de datos para
Proyecto de Tesis del Bachiller José Luis Quispe Pari, siendo los delegados los
siguientes alumnos:

DELEGADO DE 1ER ANO DELEGADO DE TERCER ANO
KAREN JANIRA HUARACALLO CHOQUE Emanol Hugo Riva Condori
khuaracalloc@unibg.edu.pe erivac@unijbg.edu.pe
977797562 983755268

DELEGADO DE 2DO ANO DELEGADA DE CUARTO ANO
Luis Angel Cervantes Catacora Darmely Helen Quispe Ticona
lacervantesc@unibg.edu.pe darmelygt@unibg.edu.pe
924218016 922055911

DELEGADA DE 5TO ANO

Dina Maribel Callisana Condori
dedllisanac@unibg.edu.pe
927578459

Sin otro particular quedo de Usted,

Atentamente

Cc. =

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica: 583000 Anexo 2298
Tacna - Peri
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ey, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann - Tacna

Es FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HUPNO DEL BICENTENARIO DEL PERU. 200 ANOS DE INDEPENDENCIA ™

OFICIO N° 344-2021-ESMH-FACS.
Tacna, 20 de octubre de 2021

Sefior
Dr. Ricardo E. Ortiz Faucheux
Director de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Presente. -

Asunto i AUTORIZACION PARA APLICACION ENCUESTA.

REF. 3 -Oficio 234-2021-ESFB/FACS.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordial; vy en mérito al documento de la Referencia, esta

Direccion autoriza la aplicacion de encuesta virtual del Bach. José Luis Quispe Pari; para tal efecto alcanzo los
datos de los delegados del Iro al 6to. Afio de la ESMH.

ANO NOMBRES Y APELLIDOS CELULAR CORREO

1ro. | JHAN CARLOS CASTRO ALIAGA 933988921 Jjecastroa@unjbg.edu.pe
2do. | RONALD JACKSON TICONA ANAHUA 978 203461 rticonaa@unjbg.edu.pe

3ro. | EDUARDO WILLIAM BOLIVAR VARGAS 926 010 291 ewbolivarv@unjbg.edu.pe
4to. | YOHIS ESTEFANY BEDOYA ESCOBAR 933499400 | ybedoyae@unjbg.edu.pe
5to. | XIMENA MAYTE MONTANCHEZ FLORES 945 388 582 xmontanchezf@unjbg.edu.pe
6to. | MAITE LEONORA GAMARRA BARRIOS 930 986 449 mgamarrab@unjbg.edu.pe

Sin otro particular, expreso a usted mi especial deferencia.

Atentamente,
W {

74
Mgy Jayge Elisdd Lopez Claros
\Escuela Profesional e Medicina Humana

\% - DIRECTOR
\'\_ i

c.C. ﬁ

Telefax 58-3000 Anexo 2297 Email: esmh@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cuzco esquina Calle Miraflores s/n Tacna.Pera
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Anexo 3. Cantidad de matriculados en el semestre 2021 |l

CANTIDAD DE MATRICULADOS 2021-ll - FACS-UNJBG

NRO. ESCUELA Total
1 ENFERMERIA 267
2 FARMACIA Y BIOQUIMICA 217
3 MEDICINA HUMANA 256
4 OBSTETRICIA 309
5 ODONTOLOGIA 253
TOTAL 1302

NOTA: DATOS OBTENIDO DEL SISTEMA ACADEMICO - DASA-UNJBG- FECHA 02/11/2021
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Anexo 4. Validacion del instrumento

Articulo Original

Diseiio y Validacion de un Cuestionario para medir
Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
Universitarios

Design and Validation of a Questionnaire to measure
self-medication (QSeM-ovr) in university students

Oscar Eduardo Vera-Romero'’, Franklin Miguel Vera-Romero ™

RESUMEN

Objetivo: Disefar y validar un instrumento que permita medir y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los
estudiantes universitarios para ser gplicada en cualquier estudio a nivel regional o nacional. Material y Métodos: 1) Disefio de
un cuestionario para evaluar y medir la Automedicacién, a partir de la revision de la bibliografia; 2) Validacién del cuestionario
mediante discusion con un grupo de expertos, y una prueba preliminar en una muestra de 955 universitarios. Se analizaron la
comprensibitidad y la validez de contenido del cuestionario, el tiempo de llenado, la fiabilidad y la validez del constructo.
Resultados: El cuestionario estd dividido en cuatro secciones, la primera seccién aborda datos generales y los siguientes
apartados son complementarios, evaluando la automedicacién durante los ditimos 6 meses, resaltando que la tercera seccion
evalia las dos dimensiones de automedicacién: Por Auto prescripcién y Por Recomendacion, a su vez los medicamentos usados
con mds frecuencia en nuestra realidad. Hubo acuerdo entre los expertos en que todas las dimensiones sobre automedicacion
estdn representadas, y los encuestados lo consideraron de fdcil comprension. El tiempo medio de aplicacion fue de 5miny 40
segundos. El valor alfa de Crombach global fue Excelente (0,9032). Conclusiones: Se ha disefiado el cuestionario CAuM-ovr dtil,
valido y fiable para medir el nivel Socioecénomico y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los estudiantes
universitarios. Su aplicacion en unamuestramayor gportard informacion adicional acerca de sus propiedades psicométricas.

Palabras clave: Disefio Validacion, Cuestionario Automedicacién, Nivel Socioeconomico, Estudiantes Universitarios (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To design and validate an instrument that allows
measuring and evaluating the self-medication from the
perspective of University students to be applied in any study at
regional or national level. Material and Methods: 1) Design of
a questionnaire to evaluate and measure self-medication,
from the review of the bibliography; 2) Validation of the
questionnaire by means of discussion with a group of experts,
and a pilot test in a sample of 955 university students. We
analyzed the comprehensibility and the validity of content of
the questionnaire, the filling time, the reliability and the
validity of the construct. Results: The questionnaire is divided
into four sections, the first section deals with General dataand
following paragraphs are complementary, evaluating self-
medication during the last 6 months, highlighting that the
third section assesses the two dimensions of self-medication:
by Auto prescription and by recommendation, so as the drugs
most frequently used in our reality. There was agreement

Facuitar de Medicina Humena- Uriversided Nariordl Pedro Ruiz Gallo, Larrbayeae- Per
Médco Qinjano,
Médoo Veterrario,
Merrbro del Organo de 2poyo d cormits ecitor defaRevicta del CLerpo Meédico dl Hospita
Neciond Aimarzer AgLinagaAssnjo, Criciayo- Pentt

oo

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(1) 2013

among the experts that all dimensions on self-medication are
represented, and the respondents were considered easy to
understand. The mean time of application was 5 minutes and
40 seconds. Total Cronbach alpha value was excellent
(0.9032). Conclusions: The useful, valid and reliable QSeM-ovr
questionnaire is designed to evaluate the socio-economic level
and self-medication from the perspective of the university
students. Its application in a larger sample will provide
additional information about their psychometric properties.

Key Words: design, validation, questionnaire, self-
medication, socioeconomic level, University Students.
(Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

La automedicacion representa en la actualidad un problema
complejo ya que entran en juego aspectos atribuibles a la
poblacién como el nivel socioeconémico™*”,  la educacién
médica, usos, costumbres, etc., que de alguna manera son
influenciados por el gran aparato de comercializacion con que
cuentan las empresas productoras”**"” de medicamentos. Sin

118
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embargo, esimportante hacer énfasis que la autoprescripcion
no debe ser catalogada como una "mala costumbre” y mucho
menos como un acto ilegal cometido por los pacientes, sino el
resultado de un sistema regulatorio débil que permite la venta
de medicamentos"” éticos sin receta.

La legislacién en el Perl regula con mucho detalle la
distribucién y dispensacion de medicamentos. Estas
normativas estan en linea con las politicas sugeridas por la
OMmS™. Sin embargo, el incumplimiento de la Ley General de
Salud (Ley 26842), que en su articulo 26 establece que el tnico
autorizado para prescribir medicamentos es el médico,
mientras que los obstetras y cirujanos dentistas solo pueden
hacerlo para medicamentos dentro de su area; y en su articulo
33 establece que el quimico farmacéutico sélo esta autorizado
para expender medicamentos o recomendar el cambio del
mismo por otro de igual acciones farmacoldgicas asi como
indicar su correcto uso®; convierte a la automedicacién en un
problema complejo.

Otro aspecto importante, la dispensacién de medicamentos,
pilar importante en la provision de los servicios de salud. A
nivel mundial, se reconoce la necesidad de establecer
politicas que regulen y aseguren su adecuada ejecucion; en el
Per(i, como en otros paises en vias de desarrollo, existen
practicas poco éticas, ilegales y cotidianas®; a pesar que la
dispensacién de medicamentos esta debidamente regulada;
sin embargo sélo existe un control eficaz en los®
establecimientos administrados por el Estado: Hospitales dela
Seguridad Social (EsSalud) y del Ministerio de Salud (MINSA);
siendo estos una pequefia fraccion de los proveedores de
medicamentos en nuestro pafs, que en su mayoria son cadenas
farmacéuticas privadas donde los jévenes tiene mayor acceso
para adquirirlos y que por mucho tiempo no han tenido una
vigilancia eficiente en cuanto a sus practicas de
dispensacién®. En Lambayeque, lamentablemente la ley es
muy permisiva con respecto a la dispensacion y expendido de
medicamentos. Siendo muy facil para la poblacion adquirir
medicamentos sin receta, ya que los controles oficiales son
insuficientes, ineficaces y facilitan la automedicacién y el
comercioinescrupuloso.

Estudios relativos a estas conductas en poblacién
universitaria®'?, nos muestran cifras entre 47% y el 97%.
Convirtiendo a los jévenes universitarios, que se encuentran
en una etapa de la vida donde adoptan y consolidan formas de
vida mas o menos saludables en un grupo de alto riesgo;
quienes ante una enfermedad o molestia, deciden consultar
con personas que no son profesionales de salud, familiares,
vecinos o dispensadores de medicamentos®. Asi mismo, una
mala practica muy comln en este grupo es la expedicion de
medicamentos regulados sin la receta requerida parael caso. A
pesar de estar establecidas regulaciones y sanciones para las
infracciones en la expedicion de medicacion sin receta
médica, es una practica extendiday aceptada con naturalidad
por proveedores y consumidores. Los estudiantes
universitarios como consumidores ven en esta transaccion
ilicita la oportunidad de evitar invertir tiempo y recursos en
consultar a un especialista; y el proveedor ve el beneficio
inmediato de comercializar su producto'”. Finalmente,
también es bastante comln observar el cambio de
prescripcién, sea por la falta del medicamento
especificamente solicitado (muchas veces medicamentos
esenciales), o por el interés del expendedor de vender uno de
mas valor.

Ademas, existen pocos datos en poblaciones universitarias
peruanas y sobre todo regional®*'"*** relacionados a este
complejo comportamiento, por lo que, el estudio adquiere un
valor tedrico y practico relacionado con la salud plblica,
siendo relevante y conveniente disefiar y validar un
cuestionario desde la perspectiva de los estudiantes
universitarios peruanos.

Los objetivos del trabajo son: 1) Disefiar y validar un
instrumento que permita medir el nivel socioecondmico y
evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los
estudiantes universitarios para ser aplicada en cualquier
estudio en lainvestigacion médica a nivel regional o nacional.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se disefid el cuestionario a partir de la revision
de la bibliografia y a continuacién se validé mediante la
discusién con expertos, la realizacion de cuatro pre-tests y una
prueba preliminar (FiguraN°01).

Disefio del Cuestionario
1) Definicién de dimensiones y atributos

Se partié del marco conceptual descrito por Baena et al."”,
que identifica en tres dimensiones a la automedicacion en
necesidad, efectividad y seguridad y APEIM™" que presenta
un estudio para medir el Nivel Socioeconémico en base a 3
pilares: Factor Cultural mediante el grado de instruccién del
jefe de familia, el factor social representada por la consulta
médica y hacinamiento, y el factor econdmico evaluado
mediante el material de vivienda y nimero de habitaciones del
hogar. Se realizd” una revision bibliografica para identificar las
caracteristicas y atributos de la estas dimensiones y los
instrumentos utilizados para medirla desde la perspectiva de
los estudiantes universitarios. La busqueda se realizé en
BIREME, Scielo Per, Chile, Argentina y Colombia, hasta marzo
de 2011. Se revisaron adicionalmente las referencias
bibliograficas de los articulos locales.

Figura N° O1: Flujograma del proceso de Disefio del
Cuestionario sobre Automedicacién en los Estudiantes de la
Universidad Publica de Lambayeque, Enero - Marzo 2011.

DISENO DEL PROYECTO
Revisién Bibliografica

1. DISENO DEL CUESTIONARIO

Identificaci6n de instrumentos

Identificacién: Antecedentes,
Dim ensiones (Variables)

[Aplicacion de criterios de Priorizacion

Protocolo de Investigacion

Disciio de preguntas en dimensiones no
representadas
Primera versién del instrumento
2. VALIDACION DEL CUESTIONARIO

CUALITATIVA CUANTITATIVA
[Fanel de expertos] ‘Aplicacion en el poblacién |

T2meses y 12 dias ;

Segunda - Onceavo version
nbrach

a delinstrumento
h:0.90)

Apretest
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Disefio y Validacion de un Cuestionario para medir Automedicacién (CAuM-owr) en estudiantes Universitarios

2)Seleccién de preguntas y confeccion del cuestionario
Mediante la recopilacidn de instrumentos publicados®" se
obtuvo un conjunto de preguntas y se clasificaron en funcion
de la dimensién Automedicacién®'*"*"**¥ que hacia
referencia. Posteriormente se disefiaron preguntas especificas
para aquellos atributos no representados en las preguntas
identificadas y se construyd la primera version del
cuestionario, que constaba de tres secciones y un total de 42
preguntas; luego se agregé una seccién sobre farmacos
especificos en la sexta versién con un total de 66 preguntas en
su version final.

Validacién
1) Validez Cualitativa o de contenido

Para evaluar la validez de contenido se convocé un grupo de
cinco expertos en el tema de investigacign®®®" >
conformados por un sociélogo, un epidemidlogo
metodoldgico, médico de atencidn primaria, un pediatra y un
experto en construccion de cuestionarios con un minimo de 5
afios de experiencia para cada profesional. Se realizaron once
reuniones presenciales en las cuales se discutié y valoré la
formulacién de las preguntas y la representacion de las
diferentes dimensiones y atributos del cuestionario. Las
reuniones, de 1a 2 horas de duracin, tuvieron lugar en la sede
de Ciencias Clinicas de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante en los meses de
enero -febrero 2011.

2)Pretests

Se realizaron cuatro pre-tests con el fin de valorar la
comprensién, la aceptabilidad, el ritmo tematico y la duracion
de la encuesta. En el primer y segundo pre-tests se aplicé el
cuestionario a alumnos de la facultad de Medicina - UNPRG
respectivamente y se realizaron entrevistas cognitivas para
analizarla comprension de las preguntas de la segunda y cuarta
version con solo tres secciones. El tercer pretest se aplic la
octava version del cuestionario, con cuatro secciones, a diez
estudiantes universitarios de diferentes facultades que
cursaban del primer a decimo ciclos de la UNPRG,
permitiendo evaluar la comprensién de las preguntas de la
encuesta ampliada. El cuarto pretest se estudié su viabilidad
en condiciones reales y participaron 30 estudiantes
universitarios de la universidad publica del departamento de
Lambayeque, de diferentes edades, facultades y niveles
socioeconémicos. Basandose en los resultados obtenidos se
realizaron los cambios oportunos en el cuestionario. Luego de
2 meses y 12 dias de exhaustivas reevaluaciones se aprobé la
duodécima versién, que consta de 66 preguntas en cuatro
secciones, la mayoria de caracter cerrado, de manera que el
participante inicamente tenia que seleccionar unaopcion.

3)Aplicacion en la poblacién

Se llevé a cabo el estudio aplicando el cuestionario, en
entrevistas presenciales, a una muestra de estudiantes de la
universidad plblica del departamento de Lambayeque. La
muestra estuvo constituida por estudiantes de las 14
facultades de la UNPRG, comprendidos entre 16 - 28 afios,
matriculados en el ciclo 2010 - I. Siendo excluidos a los
estudiantes que senegaron aparticiparen el estudio.

Mediante la calculadora estadistica Epidat versidn 3.1, se

Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(1) 2013

procedio al célculo del tamafio de la muestra, utilizandose la
férmula “Tamafios de muestra y precision para estimacion de
una proporcion poblacional”, considerandose un porcentaje
de automedicacion del 60% basado en el promedio dado por la
OMS y estudios anteriores®”, con un efecto de disefio muestral
de 1, un nivel de confiabilidad de 95% y una precision del 3%;
obteniéndose un Tamafio de Muestra de 955 estudiantes
universitarios a encuestar. El muestreo fue conglomerado
monoatémico por facultades, para ello se tuvo acceso a los
codigos de toda la poblacién universitaria, siendo estos
llevados a la calculadora estadistica Epidat v. 3.1, para
escogerlos de formaaleatoriay luego estratificarlo por afios de
estudio, asegurando la calidad de los datos.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el mes de febrero de
2011.5e obtuvo el consentimiento informado de cada
encuestado y se les comunicé el derecho a rechazar su
participacion en la encuesta; se les asegurd la privacidad y la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

El nimero de estudiantes universitarios encuestados fue de
955, obteniéndose una tasa de rechazo del 25,7%, resultando
710 encuestas validas. Se obtuvo la participacion del 51,8% del
sexo femenino (368 estudiantes) y el 48,2% de sexo masculino
(342 estudiantes), con una media de edad en el total de la
muestra de 20,98 afios (DE + 2,32 afios; Mediana: 21, un
rangohh-zli.

Tabla N° O1: cCaracteristicas Sociodemograficas de la
poblacién de estudio

Caracteristicas n=710 %
Edad (afios cumplidos)
16+ 18 146 20,5
19-21 270 38,0
2-2 218 30,7
%-2 7% 10,8
Dependencia econémica
De mi mismo 2 45
Solo de mi padre 55 78
Solo de mi madre 79 1,1
Se ambos padres 530 746
De mis abuelos 9 1,3
oo 5 0,7
Ingreso econémico mensual familiar
Menos de 600 soles/mes aprox. 158 22,3
Entre 600 - 999 soles/mes aprox, 252 35,5
Entre 1000 - 1500 soles/mes aprox. 175 24,6
Mis de 1500 soles/mes aprox. 125 17,6
Nivel socioeconémico (categoria)
A (alto] 12 17
B (medio) 59 8,3
C (bajo superior) 197 27,7
D (bajo inferior] 364 51,3
E (marginal) 78 11,0
Atencién médica
Posta médica / farmacia / naturista 211 29,7
Hospital del ministerio de salud / hospital de la solidaridad 271 38,2
Seguro social (EsSalud) / hospital FFAA / hospital de la policia 145 204
Medico particular en consultorio 7 10,0
Medico particular en clinica privada 12 7
Automedicacién real
Si 694 97,75
No 1t 2,25
Nivel de conocimiento sobre automedicacion
Bueno o Adecuado 369 52,0
Regular 273 38,5
Nada o Poco 68 55
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EL 57,3% son Solteros sin pareja, el 35,4% son solteros con
pareja, el 4,3% son convivientes, el 2% estan casados y el 1%
refieren estar divorciados. El 89% proceden del Departamento
de Lambayeque, el 7,6% de Cajamarca, el 1,4% de La
Libertad, el 1,2% de Piuray el 0,8 de Lima.

La tabla N° 01, se observan las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel socioeconémico de los
estudiantes universitarios que participaron en la prueba de
validacion.

La tabla N° 02, se muestran las puntuaciones obtenidas en la
prueba de validacion y coeficientes de alfa de Crombach de las
secciones del cuestionario.

1) Elaboracion del cuestionario:

A partir de los instrumentos identificados®*>"""* 1" se
recopilaron o adaptaron 42 preguntas en las primeras 6
versiones del cuestionario con solo tres secciones, que luego
resultarian en 66 preguntas en su version final divididos en
cuatro secciones. Que abarcaban los principales atributos de
los temas en estudio. Para medirlos atributos restantes se
disefiaron nuevas preguntas.

Se estructur el cuestionario en cuatro partes. EL primer
apartado recolecta datos generales y permite evaluar el nivel
socioeconémico™ y las tres secciones siguientes
complementarias permiten evaluar la automedicacion, tanto
laprevalencia real de automedicacién, sus factores asociados,
el nivel de conocimiento, actitudes sobre el tema estudiado, y
los resultados negativos o efectos adversos después del
consumo de algln farmaco.

El cuestionario fue disefiado para ser aplicado como una
encuesta anénima y personal, llevada a cabo por un
encuestador capacitado ono.

Validacién
1) Validez de contenido del cuestionario

Hubo acuerdo entre el grupo de expertos en que las secciones
del cuestionario permiten evaluar el nivel socioeconémico yla
automedicacion, ademas sus dimensiones estan representadas
en el cuestionario, inclusive la dimensién nivel de
conocimiento sobre automedicacion; donde se analizaron las
respuestas de las preguntas de la segunda seccién (preguntas
3-7,13y 14) y de la cuarta seccion (preguntas 5y 8). Mediante
el analisis en el paquete estadistico SPSS version 19 en
espafiol, se puede clasificar en 3 niveles: Nada o Poco
conocimiento que abarca entre los 7 - 13 puntos, un
Conocimiento Regular obtenido con 14- 17 puntos y un Buen o
Adecuado Conocimiento entre los 18- 21 puntos.

2)Comprensién de las preguntas del cuestionario

Enlos cuatro pretests se comprobd que el instrumento tiene un
buen ritmo en la sucesion de los temas, reflejandose en el
tiempo promedio del llenado de 5 min 40 segundos durante la
aplicacion, siendo el minimo de 2 min 12 segundos y el maximo
de 9 min 38 segundos; permitiendo la reproducibilidad entre
dicho rango de tiempo. El equipo de encuestadores no detectd
dificultad es para responder a los items de la escala que
estaban formulados en negativo.

Tabla N° 02: Escala del cuestionario, puntuaciones
obtenidas en la poblacion y coeficientes alfa de Cronbach de

las Secciones.
Aifa do Rifa de
4 o F crombaen] K & crombach
Seccion | Seccidn Il
1 P 0,032 0,9039 34 item 1 4,766 0,9023
2 P2 0,232 0,9035 35 item 2 8,166 0,9029
3 P3 0,160 0,9065 36 item 3 6,560 0,8985
4 P4 1,182 0,9070 37 item 4 8,246 0,8981
5 P5 0,000 0,9034 38 items 6,957 0,8995
6 Pé 0,000 0,9034 39 itemé 8,489 0,9011
7 P7 0,000 0,9034 40 item7 2,822 0,8981
8 P8 0,090 0,9031 41 item s 3,766 0,8961
9 PIM 3,139 0,9021 42 item 3 3,840 0,8962
10 P9P 2,916 0,9044 43 item 10 2,966 0,9001
" P10 1,290 0,9048 44 item 11 7,277 0,8985
12 P11 0,246 0,9036 45 item 12 8,366 0,8975
13 P12 0,516 0,9037 46 item 13 6,810 0,8951
14 P13 0,716 0,9044 47 item 14 2,379 0,8966
15 P14 1,077 0,9029 48 item 15 4,139 0,8965
16 P15 0,000 0,9034 49 item 16 2,973 0,8980
17 P16 0,000 0,9034 50 item 17 3,222 0,8973
18 P17 1,232 0,9013 51 item 18 5,907 0,8979
Seccidn Il 52 item19 4,756 0,8970
19 P18 0,062 0,9029 53 item 20 4,156 0,8988
20 P19 0,139 0,9036 54 item 21 3,379 0,8967
21 P20 0,222 0,9036 55 item 22 2,022 0,8970
22 P21 0,032 0,9032 56 item 23 1,943 0,8971
23 P22 0,210 0,9024 57 item 24 3,107 0,8973
24 P23 0,160 0,9036
25 P24 0,139 0,932 58 0,9051
26 P25 0,160 0,933 59 0,9049
27 P26 0,579 0,9039 60 0,9080
28 P27 0,166 0,933 61 0,9022
29 P28 0,227 0,9031 62 0,9034
30 P29 0,400 0,9031 63 0,9060
N P30 0,000 0,9034 64 0,9039
2 P31 0,062 0,9035 65 0,9024
33 P32 0,179 0,9030 66 0,9058

@ = Varianza
Cuestionario de fintivo aifa de crombach (0,9032)

3) Fiabilidad de la escala

Se calculd el valor alfa de Cronbach para cada uno de los
apartados de la escala. La consistencia interna de las
subescalas estudiadas fue buena, en ambos casos con valores
superiores a 0,9.En la tabla N° 02 se muestran los items de
cada seccion ylos valores de fiabilidad de las dimensiones.

4) Cuestionario definitivo

En la primera parte del cuestionario no se eliminaron
preguntas, en la segunday lacuarta secciones se modificaron
cinco preguntas que no ofrecian informacion adicional, con el
fin de disponer de informacion complementaria relacionada
con algunos aspectos de interés para medir el nivel de
conocimientos sobre el tema estudiado. Adicionalmente, se
realizaron cambios en el orden de la tercera y cuarta seccion
para reducir el tiempo de aplicacion del cuestionario, puesto
que su formulacion daba lugar a largas explicaciones por parte
de algunos encuestados.

5) Validez de constructo

Los resultados obtenidos del analisis de correspondencias
multiples muestran unos valores aceptables en todas las
subescalas, es decir, la agrupacion de las variables siguié un
patrén similar al que seria de esperar desde la perspectiva
tedrica subyacente. Los principales resultados de los analisis
de correspondencias multiples, son el coeficiente de
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correlacion intercalase como valor promedio de 0,909 (IC 95%
=0,899 - 0,918), esta estimacion se calculd suponiendo que el
efecto de interaccion esta ausente, porque no es estimable de
lo contrario; y con una significacion estadistica es de 0,0001
entre los items del cuestionario autoplicable sobre
automedicacion.

DISCUSION

La mayoria de los estudios sobre automedicacign®* ™! 1161
 conocimiento y efectos adversos o negativos™ " y sobre el
Nivel Socioeconémico a Nivel Nacional sélo utilizan
metodologia cuantitativa para analizar diversos aspectos y
dimensiones de la automedicacién desde la perspectiva de
usuarios, pacientes y jévenes universitarios son relevantes
como paso previo a la construccién de un instrumento
cuantitativo.

Entre los instrumentos cuantitativos destacan los elaborados
el de Baena Ml et al."”" (2001 y 2005) como resultados de la
validacién de un cuestionario en usuarios de un servicio de
urgencias hospitalario de Espafia, Castronuovo C®. (2007)
donde evalla la automedicacion en estudiantes de la
Universidad Nacional de La Plata (Argentina),

Vera-Romero OE. et al."” (2009) realizado en estudiantes
universitarios de una universidad plblica de Lambayeque-
Perl, Wirtz V.J. et al.” (2009) en México, Guillem P.et al
(20103) en unapoblacién universitaria espaiola. En todas ellas
reportan resultados entre el 44% - 90% coincidiendo con todos
estos autores que la automedicacién es una practica
ampliamente extendida en la poblacién universitaria.

Llama notablemente la atencién que el 90,5% (52,0% un buen
conocimiento y 38,5 regular conocimiento) conocer los riesgos
asociados a un inadecuado uso de medicamentos y, a pesar de
ello, los utilicen sin prescripcion médica, siendo lamayorfa de
los estudiantes pertenecientes al nivel socioecondémico C
(27,7%) y D (51,3%), cifra que era de esperarse pues estos
sectores poblacionales tiene menor acceso a la salud e
ingresos econémicos bajo-medio.

El cuestionario elaborado en este estudio permite superar las
deficiencias detectadas en los anteriores instrumentos, y es el
primero que evaluar a de manera integral a los temas
planteados y son complementarias, evaluandolo desde la
perspectiva de los jévenes universitarios que se encuentran en
una etapa de la vida donde adoptan y consolidan formas de
vida mas o menos saludables convirtiéndolos en un grupo de
alto riesgo para la mala practica de automedicacion y
aumentando el porcentaje de Problemas relacionados con
medicamentos.

En conclusién, este estudio proporciona un instrumento cuyos
resultados permiten medir el nivel socioeconémico y la
Automedicacion en la poblacién universitaria mayor de 16
afos. Su aplicacién posterior en una encuesta poblacional, que
se estad realizando actualmente, permitira analizarla
percepcion de los usuarios sobre la Automedicacién, asi como
analizarla a partir de sus experiencias particulares. Ademas,
su aplicacion en una muestra de mayor tamafio aportara
informacién adicional acerca de sus propiedades
psicométricas.

Financiacion y Conflictos de Intereses: el autor niega
conflictos deintereses, el trabajo fue autofinanciado.
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Factores asociados a la automedicacidn en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021

FORMULACION DEL INSTRUMENTOS Y
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABES METODOLOGIA
PROBLEMA TECNICAS
OBJETIVO GENERAL Caracterizacion o tipo del disefio de
PROBLEMA GENERAL investigacion
- ;Cuéles son los factores asociados a la | _ ) ! No  Experimental, descriptiva, transversal, L. .
“omedicacis wdiantes de | Analizar los factores asociados a la prospectivo; porque tiene como objetivo indagar la | 1écnicas de recogida de
B e o Setheney 0o 1@ | automedicacién en estudiantes de la Facultad incidencia y los valores en la que se manifiesta una | 9t0s:
Facultad de Ciencias de la Salud, en la | de Ciencias de la Salud, en la Universidad VARIABLE o varigbles q Observacién y anélisis. Los
Universidad Na;monal Jorge Basadre | Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021. DEPENDIENTE ' datos obtenidos a partir de
Grohmann, 20211 Automedicacion Poblacién la encuesta realizada, se
DIMENSIONES: Estudiantes matriculados en el semestre 2021 Il de | ingresaran hoja de calculo
PROBLEMA SECUNDARIO OBJETIVO SECUNDARIO - Frecuencia o Faculiad de Cioncias de . Salud en I | Microsoft Excel y asi
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann procesar los en el programa
+ ¢Cusles son las caracteristicas méas | + Establecer las caracteristicas mas VARIABLE estadistico IBM SPSS v.21
predominantes que se asocian a la practica | predominantes presentes en la practica de la INDEPENDIENTE Muestra , para la elaboracion de
de la automedicacion en los estudiantes de | automedicacion en los estudiantes de la Factores asociados La muestra constaria de 207 de estudiantes | (@Plasylos calculos
la Facultad de Ciencias de la Salud, en la | Facultad de Ciencias de la Salud, en la | No aplica DIMENSIONES: matriculados que respondan afirmativamente a la | COrespondientes que
Universidad Nacional Jorge Basadre | Universidad Nacional Jorge Basadre ' practica de la automedicacion, pertenecientes a la gyudaran ?,la
- Sexo interpretacion de los

Grohmann, 20217

+ ;Cudl es la frecuencia de los factores
presentes en la practica de |la
automedicacion en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, 20217

Grohmann, 2021.

+ Determinar la frecuencia de los factores
presentes en la practica de la automedicacion
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, 2021.

- Tipo de atencién de
salud

- Nivel econémico

- Tipo de dolencia

- Tipo de medicamento
- Lugar de obtencion de
farmacos

- Fuente de informacion
- Percepcion del riesgo

Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann

Acciones y actividades para la ejecucion del
proyecto

El proyecto va a consistir en la recoleccion de datos
a través de una encuesta que va a ser enviada a
través del correo institucional de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann y estos van a ser
obtenidos a partir de la oficina de registro académico.
Posteriormente se procederd a recepcionar las
encuestas y verificar las vélidas para recopilar la
informacién a fin de que pueda ser extraida y
procesada de manera estadistica a fin de a partir de
la interpretacion de los resultados.

resultados.

Instrumentos

- Base de
datos(cuestionario
mediante Google Forms)

- Hoja de calculo Microsoft
Excel

- Programa estadistico IBM
SPSS v.21
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