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PRESENTACION

La automedicacion es un problema de salud publica, es una practica que
se desarrolla a nivel mundial y actualmente su prevalencia va en aumento; el
realizar dicha practica sin tener orientacion medica implica maultiples
consecuencias: agravando la enfermedad, ocultando un problema de salud mas
grave que puede llegar a ser letal, presentando efectos adversos en algunas
oportunidades, riesgos de intoxicacion o un problema de mayor interés en la

actualidad, como lo es la resistencia a los antibioticos.

Existe muchos factores que desencadenan esta practica, ya sean
personales, culturales y sociales, se ha realizado estudios en paises de Europa
y América del Sur donde se evidencia la prevalencia de automedicacion en
adolescentes (1); otros estudios presentan un elevado porcentaje en estudiantes
universitarios (2), y esto también ocurre en los estudiantes de Medicina con
mayor prevalencia (3), mas aun si se tiene en cuenta que un estudiante de
medicina tiene mayor facilidad al acceso de informacion y conocimientos
clinico-farmacoldgico que va desarrollando a lo largo de la carrera, llevandolo

a un autodiagndstico y al final automedicarse.

El presente estudio de investigacion busco determinar los factores que
estan asociados y la prevalencia de esta practica en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo, Per( -

2018.

EL AUTOR
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RESUMEN

INTRODUCCION: La automedicacion es una practica que se desarrolla a nivel
mundial y actualmente su prevalencia va en aumento, los estudiantes de medicina

no son ajenos a esta practica.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes
de Medicina en la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Peru en el semestre

2018-II.

MATERIAL Y METODO: EI estudio es de nivel basico, cuantitativo, tipo
descriptivo, no experimental de corte transversal. Se aplico la encuesta a todos los
estudiantes del ultimo afio de Medicina de la UPLA 2018-1I; la técnica de
investigacion es la entrevista y el instrumento la encuesta, que fue validado por

juicio de expertos y confiabilizado con el coeficiente Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: La prevalencia de automedicacion en los estudiantes es del
87,76%, edad media de 24,29 afos, las mujeres representan el 59,18% de los
encuestados, el nivel de conocimiento es medio con el 53,06%, con sintoma

principal dolor 53,06%.

CONCLUSIONES: La automedicacion estd presente en los estudiantes de
Medicina de la UPLA 2018-I1 con 87,76% y se concluye que el motivo principal

fue que los sintomas no eran tan serios como para acudir a un medico.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Nivel de conocimiento, Estudiantes de

Medicina.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Self-medication is a practice that is developing worldwide and
currently its prevalence is increasing, medical students are not unaware of this
practice.

OBJECTIVE: To determine the factors associated with self-medication in medical
students at the Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, Peru in the 2018-11
semester.

MATERIAL AND METHOD: The study is of basic level, quantitative,
descriptive type, non-experimental of cross section. The survey was applied to all
students in the last year of Medicine at UPLA 2018-11; the research technique is the
interview and the instrument is the survey, which was validated by expert judgment
and confirmed with Cronbach's Alpha coefficient.

RESULTS: The prevalence of self-medication in students is 87.76%, average age
Is 24.29 years, women represent 59.18% of those surveyed, the level of knowledge
Is average with 53.06%, with main symptom pain 53.06%.

CONCLUSIONS: Self-medication is present in the medical students of UPLA
2018-11 with 87.76% and it is concluded that the main reason was that the symptoms
were not so serious as to go to a doctor.

KEY WORDS: Self-medication, Level of knowledge, Medical students.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La automedicacion es el tratamiento de signos y sintomas con
medicamentos por iniciativa propia sin orientacion o intervencion médica (4). Es la
accion que se da a través del cuidado personal, es una préctica ancestral,
antiguamente se daba con el uso de hierbas u otro tipo de terapéutica con la finalidad
de aliviar sintomas o curar ciertas patologias, estas acciones eran transmitidas de

forma verbal de generacion a otra generacion (5).

Actualmente es un problema social que se practica afios tras afio y la
prevalencia esta incrementando, dicho problema incluye multiples factores
personales, sociales, culturales, el dificil acceso o la demora en la atencion en los

servicios de salud o falta de seguro de salud, ingreso econémico, nivel educativo,
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acceso a fuentes de informacion o los medios de comunicacion, repercuten a una
interaccion medicamentosa o al retraso del diagnostico, y esto conlleva a la muerte

en algunas ocasiones o reacciones adversas a los medicamentos entre otros (6).

Esta préactica es dada por la obtencién y utilizacién de medicamentos sin
previa receta médica (7).Segun la OMS - Organizacién Mundial de la Salud mas
del 50,00% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada teniendo como mayor consecuencia la resistencia antimicrobiana (8),
generando intoxicacion, enmascarando una enfermedad o retrasando la asistencia

médica cuando realmente sea necesaria.

Se reportan 2500 muertes al afio en Espafia por automedicarse (9), en el
2014 un estudio de investigacion evidencié una alta prevalencia de automedicacion
en adolescentes de los paises de Europa y América del Sur (1). La Organizacion
Panamericana de la Salud que actia como oficina regional de las OMS para las
Américas, coordina la recopilacion de datos en hospitales y laboratorios sobre la

resistencia a los antibioticos (10).

Actualmente la automedicacion esta generando una repercusion en todo el
mundo, se desarrollan estudios de investigacion donde el resultado es una mayor
prevalencia de esta practica en estudiantes universitarios, ocurriendo en las
facultades de medicina con prevalencia del 63,60% (3)

Jaramillo J. y Tintin C. (11) realizaron un estudio de disefio trasversal en

estudiantes de la carrera de Medicina, Bioguimica y Farmacia, donde identificaron

13



una actitud hacia la automedicacién frecuente en estudiantes de la facultad de
Medicina Humana. En nuestro pais existen estudios de investigacion donde se

reporta que este problema de salud publica esta latente (12) (16).

Estudios realizados en el Perd, evidenciaron entre el 40,00% y 60,00% de
nuestra poblacién se automedica (12). En el Per(, la Ley General de Salud
(Ley26842), en el articulo 26 refiere que la autorizacion para prescribir
medicamentos lo realizard Unicamente el médico; los cirujanos-dentistas y las
obstetras podran prescribir dentro de su competencia (13), cumpliendo a su vez con

algunas normas para una optima prescripcion (14).

El 2017 la Universidad Ricardo Palma — Lima, publicé un estudio de
revision de articulos relacionados a la automedicacion en estudiantes de medicina,
donde se hallé que la prevalencia de automedicacion, la mas alta es del 97,80% a

razon de que los sintomas fueron muy leves como para acudir a un médico (15).

Meza L. (16) realiz6 un estudio en los estudiantes de enfermeria en la
Universidad Nacional de Huancavelica, concluyendo que la prevalencia actual de
la automedicacion en la poblacién estudiada es de 72,70%, se hallé que el grado de
conocimiento de las propiedades farmacoldgicas de los medicamentos tiene
relacion de forma significativa con la automedicacion.

Por todo lo expuesto es de gran importancia el poder conocer los factores

asociados frente a la automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana del
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decimoprimero y decimosegundo ciclo de la Universidad Peruana Los Andes en el

semestre 2018-11.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion espacial

El presente estudio de investigacion se desarroll6 en la Universidad
Peruana Los Andes, ubicado en la urbanizacién Chorrillos s/n San
Carlos, provincia de Huancayo, region Junin.

Delimitacion temporal

El presente estudio abarco el periodo de un afio.

Delimitacion Universal

Siendo la poblacion de estudio los estudiantes del sexto afio
(decimoprimero y decimosegundo) de la Facultad de Medicina Humana
del semestre 2018-11, a razon de tener el mayor nivel de conocimiento
académico.

Delimitacion del contenido

En el presente trabajo se delimito en estudiar los factores asociados a la
automedicacion, se analizd los factores sociodemograficos, factores
socioecondémicos, actitudes y conocimientos sobre la practica de
automedicacion y el nivel de conocimiento del uso racional de
medicamentos por los posibles dafios o consecuencia que puedan
ocasionar por mencionar las reacciones adversas que padecieron mas no

se buscd identificar los analgésicos ni antibiéticos que utilizaron.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.Problema General

¢Cuales son los factores asociados a la automedicacion (motivo principal de
automedicacion y sintomas que demandan mayor automedicacion) en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes en el semestre 2018-11?

1.3.2.Problemas Especificos

¢Cual es la prevalencia de automedicacion en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-
1?

¢Cuales son los factores sociodemograficos en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-
1?

¢Cuales son los factores socioecondmicos en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-
1?

¢Cual es el grado de conocimiento de la automedicacion responsable en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes en el semestre 2018-11?

16



1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 Social o practica
Los resultados del presente estudio de investigacion seran de gran
relevancia, actualmente la automedicacion no solo ocasiona afeccion a la
misma persona que practica dicha evento, afecta también al sistema de salud
en una atencion primaria, siendo este el nucleo del sistema de salud ya que

forma parte del desarrollo socioeconémico (17).

Multiples consecuencias podrian evitarse concientizando a todas las
personas implicadas en esta practica, nuestra formacion académica como
estudiantes de medicina desde los primeros afios de la carrera deben ser
responsable, porque este problema sera afrontado en cualquier momento y
seremos nosotros los responsable de brindar informacion y evitar este
problema en todas las personas que desconocen las consecuencias que

actualmente se manifiestan.

Los resultados del presente estudio de investigacion seran expuestos
para generar conocimiento y tener una accion responsable de todas las
personas implicadas, implementar estrategias educativas y efectivas como
campafias informativas o anuncios televisivos y radiales, ya que como
futuros profesionales de salud los estudiantes de medicina deben tener

acciones consecuentes a toda su formacion académica.
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1.42 Tedrica

En diversos estudios realizados a nivel mundial se dan a conocer los
factores inductores de automedicacién, signos y sintomas muy leves, la falta
o ahorro de tiempo, experiencias previas, la facil adquisicién de
medicamentos, bajos ingresos econémicos, baja confianza con el médico
especialista, se conoce los efectos de los farmacos, confianza en el

autodiagnostico(15); mostrando alta prevalencia de automedicacion.

En el presente estudio de investigacion se busca dar a conocer los
factores que inducen a esta practica en estudiantes de medicina de la
Universidad Peruana los Andes, Huancayo, Junin en el semestre 2018-II;
por ende este trabajo tiene por objetivo incrementar el conocimiento

cientifico y teorico.

1.4.3 Metodologica
Para la realizacion de este estudio se contd con un instrumento de
evaluacion validado, en donde no se vulnera los derechos de ningln
participante por ser una encuesta andénima, previo al consentimiento
informado que se solicitd a cada estudiante de medicina encuestado. Se espera
que esta investigacion sirva de base para futuros trabajos de investigacion

acerca de la automedicacion.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion (motivo

principal de automedicacion y sintomas que demandan mayor

automedicacion) en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de

la Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-I1.

1.5.2

Objetico especifico

Determinar la prevalencia de automedicacion en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes en el semestre 2018-11.

Identificar los factores sociodemogréaficos en estudiantes de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes en el semestre 2018-11.

Identificar los factores socioecondmicos en estudiantes de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes en el semestre 2018-11.

Identificar el grado de conocimiento de la automedicacion
responsable en estudiantes de la facultad de Medicina Humana

de la Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-I1.

19



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Abay S. y Amelo W. (2010) concluyeron que el 38,50% practicaron
la automedicacion y los farmacos mas utilizados fueron los AINES, el
24,80% presentaron fiebre y cefalea, informaron que los motivos para
automedicarse fue tener previas experiencias Yy percibir que la enfermedad
no era grave (44).

Albusalih F. y col (2017) concluyeron que el 49,30% de los
estudiantes de la facultad de medicina se automedican y el 19,61% son
estudiantes de farmacia, el 30.53% informo uso de analgésicos a
justificacion de presentar problemas leves y tener experiencia previa con los

medicamentos (43).
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Garcia A. y Monje V. (2016) concluyeron que, la préctica de
automedicacion es alta donde el 98,00% de los estudiantes de Ciencias de
la Salud lo practican, el comportamiento est4d fundamentado en la
experiencia, el conocimiento adquirido y deciden tener esta practica si los
sintomas son leves (42,00%), por el facil acceso de los medicamentos
(29,00%) o por tener el conocimiento (14,00%) para ejercer la

automedicacion (18).

Jaramillo J. y Tintin C. (2015) concluyeron en su estudio con una
frecuencia de automedicacion del 81,30%, siendo mayor en los estudiantes
de Medicina se asumio que la falta de tiempo es la principal causa,
recomiendan fortalecer los conocimientos sobre este tema Yy crear una

cultura de prevencién y buen uso de los antibidticos (11).

Lépez C. y col (2016), en su estudio concluyeron con una
prevalencia del 79,30% en los estudiantes de Medicina, con los sintomas
cefalea en 10.60%, resfriado comun en 4,20% y dismenorrea en 3,40%; los

factores que influye son la edad y el semestre que cursan (6).

Rawa J. y col (2017) concluyeron que, la prevalencia en su estudio
es del 92,40% de automedicacion en estudiantes universitarios en Bagdad,
los medicamentos méas usados fueron lo antipiréticos con el 69,60%, el

74,20% indicaron automedicarse porque presentaban una enfermedad
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trivial y no se necesitaba de un consejo medico, el 71,10% se automedicé

por presentar cefalea (42).

ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarado A. y col (2013) concluyeron que, existe un alto porcentaje
de consumo de medicamentos en un 95,70% en estudiantes de la facultad de
Farmacia y Bioquimica, con la edad promedio de 20 a 25 afios, con
principales sintomas dolor, fiebre y tos; recomiendan informar y
concientizar a los estudiantes sobre las consecuencias de la automedicacion
(29).

Huancahuari T. (2014) concluyo que los estudiantes de quinto de afio
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con
una percepcion favorable sobre la automedicacion presentaron mayor
practica de automedicacion responsable, los medicamentos mas frecuentes

fueron los antiacidos. (20).

Morales Q. y col (2018) concluyeron que la frecuencia de la
automedicacion en los estudiantes universitarios y en el nacleo familiar fue
alta, con medicamentos sintomaticos principalmente, por motivo de

prescripcion previay los inconvenientes al acceso de servicios de salud (21).

Nufiez D. (2016) concluyé que se registr0 una tasa de

automedicacion del 65,40% de estudiantes universitarios se automedicaron
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dos 0 mas veces durante el afio 2016, el antibiético mas comun fue la

amoxicilina (22).

Ramos S. (2017) concluyd que la automedicacion es una practica
muy frecuente en todos los afios académicos de la facultad de medicina de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y la Universidad de San Martin
de Porras, presentando el sintoma més frecuente el dolor guardando relacion

con los farmacos mas utilizados, los analgesico (23).

Taco F. (2013) concluyd que el 100,00% de la poblacion de internos
de Medicina Humana, los medicamentos mas utilizados fueron los
analgesicos y los antiinflamatorios, el 31,50% refiere que el motivo
principal fue que los sintomas no eran tan serios como para acudir al medico

(45).

ANTECEDENTES REGIONALES

Hoyos R. (2017) concluyé que de las personas encuestadas se
automedican el 77,00%, siendo los factores socioecondémicos y culturales
los que generan predisposicion; recomienda disefiar acciones correctivas

para la comunidad a fin de generar un cambio de habito (12).

Meza L. (2016) concluyd que la proporcién actual de la

automedicacion en la poblacion estudiada es de 72,70%; los factores
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sociodemograficos tienen mayor influencia y siendo un factor de riesgo para

la practica de automedicacion (16)

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. Automedicacién y sus caracteristicas
Definicion:

La automedicacion se define como la administracién de medicamentos
por propia iniciativa con o sin experiencia previa (24). Etiologicamente esta
compuesta por dos segmentos “auto” y “medicacion”; segun la RAE (Real
academia Espafiola), el prefijo “auto” del griego que significa propio o por uno
mismo y “medicacion” del latin medicatio que significa administracion metddica

de uno o mas medicamentos con un fin terapéutico determinado (25).

Los medicamentos son generados por diferentes especies de
microrganismo o pueden ser sintetizados por métodos de laboratorio, estos
suprimen el crecimiento de otros microorganismos, hasta destruirlos. Todos los
medicamentos tienen diferentes propiedades fisicas, quimicas, farmacoldgicas,
mecanismos de accidn y espectro bacteriano. Un mal uso de los medicamentos
sera perjudicial para el consumo humano. Por ello la importancia de conocer sus

reacciones adversas (11).

Segin la OMS denomina la autoatencion, como una accién que

contribuye a la prevencion o tratamiento de enfermedades, para el

mantenimiento y fomento de la salud, cuidado de la higiene, nutricién y estilo
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de vida (26). La Union Europea promueve la automedicacion responsable dando

lugar a las personas a tener responsabilidad de su propia salud.

e Laautomedicacion responsable: Esta se enmarca dentro del autocuidado,
obteniendo previa informacion veraz sobre el medicamento que esta
ingiriendo, mediante un consejo profesional, esta se lleva acabo para el
tratamiento de sintomas considerados menores con medicamento sin
receta (24).

e La automedicacion irresponsable: Se realiza fuera del diagnostico o la

prescripcion médica, dandose por exclusiva iniciatica del paciente (24).

Para la elaboracion de este estudio de investigacion se reviso bibliografia
de trabajos de investigacion, articulos originales y de revision, los autores en la
gran mayoria de los trabajos concluyen a mdultiples causas posibles a la
automedicacion; una persona concurre a esta practica por ausencia de filiacion
a los servicios de salud, ya que se tiene un dificil acceso, por el tiempo, dinero,
requisitos y toda la documentacidn que requiere los trdmites y sin contar la previa

evaluacion social (27).

Cuando un paciente cuenta con algun tipo de seguro, la demora en la
atencion es otro inconveniente, es por ello que dan razdn a esta préctica para
atenuar o un cese temporal de sus molestias de forma inmediata, acuden a
farmacias por decision propia o recomendacion de algiun familiar, amigos u

otros; mencionan las caracteristicas de su molestia al personal farmacéutico,

25



dicho agente brinda poca informacién de los medicamentos que venden o en
ocasiones no lo hace, mucho menos informan los efectos adversos que estos
podrian ocasionar.

Cuando un paciente ingiere un medicamento puede atenuar la
sintomatologia de su cuadro clinico temporalmente, en ocasiones estos
medicamentos puede tener una reaccion adversa, los pacientes dejan de tomar el
medicamento sin prestarle mayor importancia a tal incidente, y si esto no se
presenta algunos paciente podrian generar algun abuso de estos medicamentos
sintomaticos y ocasionalmente una posible intoxicacion, hasta acudir a

emergencia o llegar a hospitalizarse.

Si se da la posibilidad de que dichos eventos no pasaran, esto genera un
retraso del diagnostico o enmascara los sintomas de alguna enfermedad y
ocasiona ciertos inconveniente para indicar el tratamiento adecuado para la
patologia que el paciente padece, pasa el tiempo y se puede generar problemas
mas serios y volverse cronico; la interaccion del farmaco muchas veces se ha
presentado en algunos pacientes, otros generan dependencia 0 resistencia
medicamentosa y sin darse cuenta ocasiona un deterioro de la salud y muchas

veces concluye a un final letal como es la muerte.

La resistencia bacteriana es la capacidad que presentan las bacterias de
soportar los efectos de los antibiéticos o biocidas destinados a eliminarlas o
controlarlas. Los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten

en el organismo (24). Al paso del tiempo estan apareciendo nuevos mecanismos
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de resistencia, poniendo en peligro la capacidad de tratar enfermedades, esta
intensifica la atencion y genera mayor estadia en hospitales, y aumenta el costo
de la atencion (28).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, en su nota de prensa
publicada en setiembre del 2016, menciona que los pacientes con infecciones
causadas por farmacos resistentes corren mayor riesgo de tener peores resultados
clinicos y morir. La OMS esta actualizando recientemente las directrices sobre
el tratamiento de algunas enfermedades ya que en al menos 10 paises se reportan

el fracaso de los tratamientos (29).

El ECDC (Centro Europeo para la prevencion y el control de las
enfermedades) el 18 noviembre del 2014, refiere que mas de los tres millones de
infecciones hospitalarias que se producen cada afio, mas de 50.000 son
resistentes a los antibidticos mas nuevos. La automedicacion que genera un
abuso del consumo, son las principales razones de un problema que causa unas

25.000 muertes al afio (29).

En Espafia se puede adquirir algunos medicamentos sin previa
prescripcion médica por estar clasificados por la Direccidén General de Farmacia
y Productos Sanitarios, En los EEUU la venta libre de este tipo de medicamentos

abarca el 40,00%.

En nuestro pais, se desarrollaron estudios sobre las caracteristicas de

consumo de medicamentos, se hallé que el 32,00% de los medicamentos fueron
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vendido sin prescripcion médica; en una muestra de Lima Metropolitana la
automedicacion fue la modalidad de tratamiento mas utilizada, de 51,00% a
64,00%. En otras ciudades se evidencio que el 59,00% de su poblacion de
estudio no consultd a ningun profesional de la salud sino que el paciente, o su

familiar, decidié consumir el medicamento que consider6 conveniente (30).

Segun datos procedentes por la Asociacion Europea de Especialidades
Farmacéuticas (AESGP) los medicamentos mas utilizados fueron analgésico,
antigripales, digestivos, tratamientos de piel y vitaminas (24). En un estudio de
investigacion en nuestro pais, se reporta que los medicamentos mas utilizados

fueron los AINE, antigripales, antialérgicos y antibioticos (31).

En una revista de Espafia de informacion de medicamentos refiere que la
automedicacion podria tener algunos beneficios, se presentaria menor demanda
de asistencia sanitaria por dolencia o males menores y por consecuencias

existiria mayor rapidez y accesibilidad al tratamiento con medicamentos (32).

Algunas organizaciones alrededor del mundo buscan promover la
automedicacion como el primer paso a la atencion primaria, tomando en cuenta
que la seguridad y la presencia de eventos adversos van de la mano, tiene como
objetivo crear programas de educacion y asi definir que farmacos podrian ser
vendidos sin receta médica generando menores costos de la practica a los
sistemas de salud (4). Podemos ver que en la actualidad los beneficios no superan

los efectos nocivos de esta préactica.
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La OMS presento algunas pautas para la evaluacion reglamentaria de
medicamentos para uso en la automedicacion, donde refiere la reclasificacion de
los medicamentos de ventas con receta a sin receta, ya que tiene importancia en
otros paises, buscando que esta sea segura y racional para el interés de salud
publica (33), Los medicamentos de venta libre son medicamentos aprobados por
las autoridades correspondientes teniendo un apoyo legal es busca de beneficios

para la poblacién.

2.2.2. Automedicacidn a nivel universitario:

Existe gran interés en este tipo de poblacion por la influencia que puede
generar el nivel educativo frente a la automedicacion; un estudiante de medicina
tiene facil accesibilidad a informacion veridica, en la formacion académica
adquirira conocimiento farmacologico y clinico para poder prescribir en

determinado momento de la manera correcta.

Los estudiantes de medicina seran los futuros prescriptores, el directo
responsable de la prescripcidn, el actor fundamental para una promocion del uso
adecuado de medicamentos. EI 2017 la Universidad Ricardo Palma presentd un
articulo donde reporto 22 articulos revisados, manifestd la prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de medicina en un 90,90%, en algunos casos
con analgésicos y antibiéticos, el sexo femenino como factor asociado, el afio

académico y el impacto que se genero fue en los estudiantes del tercer afio (15).
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El curso de farmacologia se desarrolla en el tercer afio de la carrera por
lo general, el aprender esta materia implica prescripcion racional y las
disposiciones legales relacionadas con la prescripcién y la dispensacion. Y por
ultimo los factores inductores a la automedicacién fue la percepcidn que tienen
los estudiantes de medicina sobre la gravedad de sus sintomas, referian que sus

signos y sintomas eran muy leves para acudir a una consulta médica (15).

2.2.3. Medios de comunicacion:

Los medios de comunicacion como la television, internet, periodicos
pueden generar impacto en los consumidores y a su vez riesgos para la salud,
esto se debe a que dan poca o no dan informacion de los efectos adversos que
puede generar la automedicacion; esta estipulado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) los criterios para la promocion de medicamentos (34), si esto
no se toma en cuenta, la poblacion sera la mas afectada por un inadecuado uso

de los medicamentos.

2.2.4. Factor Sociodemografico:

La demografia (del griego “pueblo” y grafia “trazo, descripcion” —
estudio de la poblacién) es la ciencia que estudia las poblaciones humanas,
estructura, dimensidn, evolucién y caracteristicas generales (30). A partir de este
concepto, se plantea que las teorias demogréaficas son “ideadas para explicar y
prever, mediante consideraciones econdémicas, sociales o de otra indole, la
evolucion de los fendmenos de la poblacién, asi como para poner de manifiesto

sus consecuencias”

30



Existen estudios sobre los factores relacionado con la automedicacion
como edad, sexo, orientacién hacia el autocuidado, y conocimiento de la
medicacion y otros (35).

2.2.5. Factor Socioeconémico:

El uso irracional de los medicamentos genera un desperdicio de recursos
del mismo pacientes, trayendo como consecuencia un considerable perjuicio al
paciente sin tener resultados positivos y reacciones adversas medicamentos. Los
bajos recursos economicos imposibilidad al paciente a trasladarse a sitios de

atencion médica.

La resistencia bacteriana es en gran parte responsable del aumento de uso
indiscriminado de antibioticos, en otros paises esto se presentdé como un
beneficio por la disminucion de la asistencia médica en enfermedades
relativamente benignas y de facil manejo del gasto farmacéutico controlado por

el sistema nacional de Salud.

Se busca contribuir con los servicios de salud para mejorar el nivel
sanitario de la poblacion por ello es importante el control de los factores que

condiciona el nivel socioecondmicos y el capital social.

2.2.6. Conocimiento y actitudes sobre la practica de automedicacion
Los conocimientos, actitudes y las practicas son productos sociales que
son abordados segun el contexto en el que se desarrollan las personas, el

desenvolvimiento de la personas es el producto de la relacion entre ellas.
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El conocimiento es el entendimiento o informacion adquirida por una
persona a través de una experiencia o la educacién, la comprension teérica o
practica de un aspecto de la realidad, esto depende de la sensopercepcion
(conocimiento de los objetos) y la capacidad de abstraccion (conocimiento
acerca de los objetos), todo este conocimiento queda en nuestra mente para
posteriormente permitirnos el reconocimiento de las cosas y consolidacién de lo
aprendido.

Las actitudes son predisposiciones hacia los objetos, situaciones o
conductas, son el grado en que las personas albergan sentimientos positivos y
negativos de las mismas, las actitudes constituyen posturas determinadas e
intrinsecas a las personas, ejercen concepciones o reglas y son tendencia
persistente en el comportamiento de las personas, por lo tanto se podria analizar
las actitudes que tienen las personas frente a los procesos de salud-enfermedad,
como reaccionan a determinada situacion, la forma en como reciben los

medicamentos y su postura cuando requieren tomarlos.

2.2.7. Nivel de conocimiento:

El desconocimiento del orden publico respecto a efectos indeseables en
los medicamentos es alto, repercutiendo en nifios y adolescentes como
destinatarios finales. La falta de conocimiento y autocuidado en la poblacién
genera grandes riesgos. Se asocia el nivel de educacion de las personas con la
automedicacion a consecuencia de estratos socioecondmicos mas bajos, dado
que estas dos variables suelen estar relacionadas. Esto nos podria predisponer a

un peso mayor del factor econémico (asociado a la accesibilidad de los servicios
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de salud) sobre el factor educativo, la ausencia o falta de relacion entre la
educacién en general y la educacion en salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (33), tiene pautas para el uso
racional de medicamentos, buscando asi que la poblacion en general pueda
utilizar un producto sin receta de manera segura y efectiva, el desconocimiento
de esta informacion en los trabajadores de salud y al publico en general va
generando un factor asociado a la practica de la automedicacién ya que esta
informacion esta al alcance de ellos.

La OMS vy los ministerios de Salud de diferentes paises vienen
realizando acciones que promueva el uso racional de medicamentos (46), en
nuestro pais el MINSA (Ministerio de Salud) en conjunto con el DIGEMIN
(Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas) presento lineamientos
para la promocion de uso racional de medicamentos, tanto en la prescripcion y
dispensacion, va buscando promover buenas practicas en forma conjunta, con
colegios profesionales, asociaciones de facultades medicina, odontologia y
obstetricia, también busca incluir en la formacion universitaria de los
profesionales de salud el uso racional de medicamentos como un componente
curricular, en la pre y post grado, busca promover capacitaciones de los docentes
en uso racional de medicamentos y facilitar el acceso a informacién imparcial y
base en evidencia cientifica, para asi tener el nivel de conocimiento de uso

racional de medicamentos adecuado.
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2.2.7. 0TS

Los medicamentos de venta libre (OTS) por sus siglas en inglés Over the counter

drug, son medicamentos que son adquiridos por decision autonoma del

consumidor bajo su propia iniciativa y responsabilidad, no requieren

autorizacion médica (47), son utilizados para prevenir, aliviar o tratar sintomas

0 enfermedades leves, el uso de estos medicamentos, en la forma, condiciones y

dosis autorizadas deben ser seguras para el consumidor (48).

Caracteristicas de los medicamentos de venta libre

Tienen las siguientes caracteristicas

Medicamentos seguros y eficaces para ser utilizados en la prevencion
alivio de sintomas o tratamiento de enfermedades leves, de féacil
identificacion.

Medicamentos con amplio rango de seguridad a razén que la
administracion voluntaria o involuntaria de dosis elevadas o donde no
este indicado, no sea un peligro grave para la salud del paciente.
Tengan un margen de dosificacion amplio, susceptible de ser adaptado a
la edad y peso del paciente.

Medicamentos cuyo empleo no genere tolerancia o dependencia y que
no sean susceptibles de abuso.

Cuando se utilice de acuerdo a las instrucciones no enmascaren
enfermedades serias, ni retrasen el diagnostico y tratamiento de una

condicidn que requiere de atencion médica.
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Medicamentos de empleo seguro en todos los grupos de edad de la

poblacion.

e Formas farmaceéuticas generalmente de via oral o topica de facil manejo
y almacenamiento y que no sean de administracion parenteral.

e El principio activo haya sido comercializado bajo prescripcion medica

por lo menos 5-10 afios, tiempo durante el cual ha demostrado un indice

favorable de seguridad y eficacia con datos de farmacovigilancia.

Los reportes de reacciones adversas no se hayan incrementado durante
el periodo de comercializacion.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Automedicacion

Es la utilizacion de los medicamentos que pueden adquirirse sin
prescripcion médica, siendo una practica aceptada como parte importante
en el cuidado de la salud (36).

Factores sociodemograficos

Son factores caracteristicos de una poblacion, que estan en relacion a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia (37).

Factores socioecondémicos

Son factores sociales y econdmicos que caracterizan a un individuo o al
grupo dentro de la estructura social (38).

Conocimiento y actitudes

Son capacidades mentales adquiridas del ser humano, se basan en el saber

(d&mbito cognitivo) y el ser (ambito afectivo) (49).
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Nivel de conocimiento
Es la facultad que tiene el ser humano para comprender las cualidades
generales, esenciales de los objetos y fendmenos del exterior en la mente

humana (39).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

No se plantea Hipotesis por ser un estudio descriptivo.

3.2. Hipdtesis Especifica

No se plantea Hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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3.3. Variable (definicion conceptual y operacional)
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CAPITULO IV

METODOLOGICO

4.1. Método de Investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo (40).

4.2. Tipo de Investigacion

Segun las caracteristicas que relne este estudio de investigacion es basica,
evaluando y midiendo la variable en su estado natural (41).

4.3. Nivel de Investigacion

El presente estudio se ubica en el nivel descriptivo, ya que se estudia la variable tal
como se presenta en la realidad (40).

4.4. Disefio de la Investigacion

El presente estudio es no experimental de corte transversal (40).

El esquema es:
@ -0
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Donde:

M: muestra

X: Observacién de la variable

4.5. Poblacién y muestra

La poblacion del presente estudio esta constituido por 54 estudiantes del

decimoprimero y decimosegundo ciclo de la facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los Andes en el semestre 2018-11.

Criterios de inclusion:
Estudiantes matriculados en el semestre académico 2018-Il

correspondiente al decimoprimero y decimosegundo.

Criterios de exclusion:
Estudiantes no matriculados en el semestre académico 2018-11 que sean

irregulares.

La muestra se determiné mediante la férmula para poblacion finita

Zzqu

"= e?(N—1)+ Z%pq

e = precisién (maximo error aceptado para el estudio 0.05)

N = poblacion de estudio
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Z = distribucion estandar (1.96 para 95 % de confianza)
P = estimacién de la frecuencia relativa (0.5)

g = complemento de la frecuencia relativa (0.5)

B (1.96)2(0.5)(0.5)(54)
~ (0.05)2(53) + (1.96)?(0.5)(0.5)

n

n =48

La muestra estd conformada por 48 estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

Tipo de muestra: el muestreo es no probabilistico, por conveniencia, y se
trabajo con los estudiantes que firmaron el consentimiento informado y

cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

4.6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

El método que se aplico fue la encuesta para la recoleccion de datos, la
técnica se dio a través de la entrevista. Previamente se le entrego a cada encuestado
un consentimiento informado, para la participacién de forma voluntaria y a

continuacion se le realizo la encuesta.

42



La encuesta consta de 2 partes, la parte A (20 preguntas), se utiliz6 el
cuestionario de Meza L.(16) la validacion del instrumento se realiz6 en un estudio
en la Universidad Nacional de Huancavelica; fueron preguntas de opcién abierta y
cerrada; divididas en 3 categorias como los factores sociodemogréficos (Edad,
sexo, estado civil, procedencia, ciclo académico, nivel de estudio de los padres),
factores socioecondmicos (Dependencia econdmica, salario mensual de su casa,
namero de habitaciones y habitantes, material de su vivienda, si cuenta con algin
seguro médico), conocimientos y actitudes sobre la practica de automedicacion
(Dosis y duracion de los medicamentos, motivo principal para la automedicacion,
sintomas y efectos adverso que lo motivaron a la automedicacion, familiares que se
automedican, informacion que brinda el farmacéutico sobre los medicamentos, la
publicidad influye en la automedicacion).

La parte B, es la encuesta del nivel de conocimiento sobre la automedicacion
responsable, se utilizo el cuestionario de Ccamerccoa S. (50), la validacion del
instrumento se realizo en la Escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Peruana Unidn de Juliaca, consta de 10 preguntas de opcion abierta y cerrada,
(definicién de automedicacion y automedicacion responsable, profesionales
autorizados para prescripcion de medicamentos, grupos vulnerables, definicidn de
autocuidado segun OMS, caracteristicas e informacion de los medicamentos para

la utilizacion en la automedicacion responsable).

¢ Validacion de Instrumento: Se utiliz6 instrumentos ya validados por juicio

de expertos contando con médicos especialistas, a continuacion se traslado
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los datos al programa de Excel para verificar la concordancia entre jueces
mediante aplicacion de férmulas y funciones de dicho programa.

La confiabilidad: esta dada por medio de una prueba piloto y la aplicacién
de la prueba de alfa de cronbach, donde se efectu6 la formula
correspondiente.

Ambos procedimientos se adjuntan en Anexos.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Escala Decimal (para medir conocimiento)

De acuerdo al puntaje obtenido de la valoracion de cada respuesta se
considerd la siguiente escala, esta es utilizada para una calificacién
cuantitativa en término decimal bajo, medio y alto (51)

Se categorizo de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto: Calificacion muy buena con la puntuacion de 7
a 10 puntos.

Nivel de conocimiento medio: Calificacion regular con la puntuacion de 4
a 6 puntos.

Nivel de conocimiento bajo: Calificacion desaprobatoria con la puntuacion

de 0 a 3 puntos.

Procesamiento de aplicacion del instrumento:
Se solicito el permiso respectivo a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana los Andes, se le entrego al autor del presente estudio

una carta de presentacion para que se le otorgue las facilidades del caso.
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e Procesamiento de datos obtenidos
Las encuestas fueron revisadas para el procesamiento de datos, los
resultados fueron tabulados en el programa Excel 2013, para el analisis
estadistico se utilizo el software estadistico Statiscal Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23, para la elaboracion de tablas y graficos de las

variables.

e Técnica y analisis de datos:
Se empled para la descripcién de los datos indices estadisticos, medidas de
frecuencia, prevalencia, todo esto se represento en tablas.
Se encuesto a los 54 alumnos del decimoprimero y decimosegundo ciclo,
teniendo como resultado 49 encuestas validas, 5 se descart6 e invalido a
razon de que algunas encuestas se encontraban en blanco y otras con

respuesta multiples.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se contd con el permiso de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de la cuidad
de Huancayo y la aprobacién del comité de ética e investigacién de la misma
universidad.

Se mantendré la confidencialidad de la informacion y en ningiin momento se usaron
los datos con otra finalidad que no sea el presente estudio de investigacion.

No se tomaran los nombres al momento de la publicacién o presentacion de

resultados.
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CAPITULOV

RESULTADOS
5.1. Descripcion de Resultados
En el presente trabajo de investigacion se encuestd a 49 estudiantes del
decimoprimero y decimosegundo ciclo de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes del semestre 2018-11. Se elabord una base de datos para cada
variable, con el fin de agilizar el analisis de la informacién y posterior uso o
interpretacion, el analisis estadistico es descriptivo, y finalmente se hizo uso se

tablas de frecuencias y graficos de barras por su facil comprension.

46



TABLA N° 1. AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-1I

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Si 43 87,8 87,8
No 6 12,2 100,0
Total 49 100,0

Fuente: Encuesta de la investigadora.

En la Tabla N° 1 se observa que el 87,8% (43 estudiantes) se automedican

y un pequefio grupo del 12,2% (6 estudiantes) no se automedican.
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TABLA N° 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES 2018-I11

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado

SEXO
Masculino 20 40,8
Femenino 29 59,2
Total 49 100,0
EDAD
21-25 37 75,5
26-30 11 22,4
31-34 1 2,0
Total 49 100,0
ESTADO CIVIL
Soltero 47 95,9
Casado 2 4,1
Total 49 100,0

40,8
100,0

75,5
98,0
100,0

95,9
100,0

Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 2 nos muestra la frecuencia y el porcentaje de alumnos segin

sexo: el grupo de mujeres resulto ser el mayor con el 59,2% (29 alumnas) y

el resto varones con el 40,8% (20 alumnos), la frecuencia y el porcentaje de

alumnos, distribuidos en tres grupos de edad. Se observa que la mayor

poblacion es de 75,5% (37 alumnos) corresponde al grupo de 21 a 25 afios,

la frecuenciay el porcentaje del estado civil de los estudiantes con un 95,9%

(47 alumnos) son solteros y un pequefio grupo casado.
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TABLA N° 3. LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

2018-I1

Porcentaje

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje acumulado
Junin 37 75,5 75,5
Pasco 2 4,1 79,6
Huancavelica 4 8,2 87,8
Huénuco 2 4,1 91,8
Lima 3 6,1 98,0
Otro 1 2,0 100,0

Total 49 100,0

Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 3 nos muestra la frecuencia y porcentaje de los estudiantes

donde Junin con el 75,5% (37 alumnos) fue el mayor resultado.
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION EN RELACION AL CICLO ACADEMICO DE
LOS ESTUDIANTES ENCUESTADOS DE MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-11

Porcentaje

Ciclo Frecuencia Porcentaje acumulado
XI 22 44,9 44,9
Xl 27 55,1 100,0

Total 49 100,0
Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 4 nos muestra la frecuencia y el porcentaje de los estudiantes
por ciclo académico, el 55,1% (27 estudiantes) del decimosegundo y el

44,9% (22 estudiantes) del decimoprimero.
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GRAFICO N° 1. DEPENDENCIA ECONOMICA DE LOS ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

2018-I1

Porcentaje

De si mismo Solo Padre Solo Madre Ambos Padres

Dependencia Economica

Fuente: Encuesta de la investigadora

El Grafico N° 1 nos muestra la dependencia econdémica de los estudiantes

encuestados donde el resultado mayor es de 77,55% (38 estudiantes)

dependen econémicamente de ambos padres.

51



TABLA N° 5. INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN LA VIVIENDA DE

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES 2018-I1

Porcentaje
Salario Mensual Frecuencia Porcentaje acumulado
< S/. 1500 22 44,9 44,9
> S/. 1500 27 55,1 100,0
Total 49 100,0

Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 5 nos muestra el ingreso econdmico de los estudiantes

encuestados del XI y XIlI ciclo de la Facultad de Medicina Humana donde

mas de la mitad indica tener un ingreso en su vivienda mayor de S/.1500

nuevos soles mensualmente con el 55,1% (27 alumnos).
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GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION DEL LUGAR DE ATENCION ANTE UN

PROBLEMA DE SALUD EN LOS FAMILIARES DE LOS ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-

40

30

20

Porcentaje

10

Centro Farmacia Hospital del  Seguro Clinica Con un
MNaturista Ministerio de Social familiar

Saluc

Lugar de Atencion

Fuente: Encuesta de la investigadora

El Grafico N° 2 nos muestra el lugar de atencion donde acude la familia de
los estudiantes ante un problema de salud, el 36,73% (18 estudiantes) acude
y cuenta con el seguro social, el 20,41% (10 estudiantes) acude al Hospital
del Ministerio de Salud, el 18,37% (9 estudiantes) acude a alguna farmacia,
el 16,33% (8 estudiantes) a una clinica, el 6,12% (3 estudiantes) con algin

familiar y el 2.04% (1 estudiante) a un Centro Naturista.
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TABLA N° 6. CONOCIMIENTO DE DOSIS Y DURACION DE LOS
MEDICAMENTOS QUE CONSUMEN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-1I

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 43 87,8 87,8
No 6 12,2 100,0

Total 49 100,0
Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 6 nos muestra de los estudiantes encuestados del XI y XII
ciclo de la Facultad de Medicina Humana que el 87,8% (43 alumnos) refiere
saber de la dosis y duracion de los medicamentos que consume y un poco

mas de la décima parte refiere desconocimiento.
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GRAFICO N° 3. MOTIVO PRINCIPAL PARA LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES 2018-I1

Porcentaje

Econdmicas Suficianta Sintomasnoe  Consgjo de Tiempo qua  Vergiienzade No dispone da

mﬂdmlmht conocimients  oran sorios {mz\n dmd:un acudir a tiampa

da wanta libra COATH para turno medico consu
acudir al modico

Motivo de Automedicacion

Fuente: Encuesta de la investigadora

El Grafico N° 3 muestra el motivo principal para la automedicacion con
el 34,69% (17 estudiantes) a razén de que los sintomas no eran tan serios
para acudir a un médico, indicando que esta es la razon principal de incurrir
a esta practica. Seguidamente, el 28,57% (14 estudiantes) refieren tener
suficiente conocimiento para utilizar medicamentos sin prescripcion y el

resto por otros motivos.
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GRAFICO N° 4. SINTOMA PRINCIPAL PARA LA AUTOMEDICACION EN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES 2018-I1

Porcentaje

Dolor Fiebre Infeccion  Molestias  Picazdno  Procesos
digestivas prurito gripales

Sintoma principal para la Automedicacion

Fuente: Encuesta de la investigadora

El Grafico N° 4 nos muestra que la sintomatologia mas frecuente para

incurrir a esta préactica fue el dolor con el 53,06% (26 estudiantes),
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GRAFICO N° 5. EFECTOS NO DESEADOS TRAS LA AUTOMEDICACION

EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PERUANA LOS ANDES 2018-I1

a0

G0

Porcentaje

Dalor Fighre Infeccion  Molestias  Picazén o  Sin efectos
Digestivas prurito

Efectos no deseados tras la Automedicacion

Fuente: Encuesta de la investigadora
El Grafico N° 5 nos muestra que el 73,47% (36 estudiantes) no presentaron
efectos adversos y un poco menos de la tercera parte de encuestados si

presentaron efectos adversos (dolor, fiebre, molestias digestivas, prurito)
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TABLA N° 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION
RESPONSABLE EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2018-11

Porcentaje

Conocimiento Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo (0-3 puntos) 7 14,3 14,3
Medio (4-6 puntos) 26 53,1 67,3
Alto (7-10 puntos) 16 32,7 100,0

Total 49 100,0
Fuente: Encuesta de la investigadora

La Tabla N° 7 se observa la frecuencia y porcentaje del nivel de
conocimiento de automedicacién responsable, el 53,1% (26 alumnos) tiene
un conocimiento medio segun la escala de 4 a 6 puntos, el 14,3% (7
estudiantes) tiene un conocimiento bajo segun la escala de 0 a 3 puntos y el
32,7% (16 estudiantes) tiene un conocimiento alto segun la escala de 7 a 10

puntos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La automedicacion es una practica con una prevalencia que va en aumento en estos
ultimos afios. El objetivo del presente estudio de investigacion fue determinar los
factores asociados a la automedicacion (motivo principal de automedicacion y
sintomas que demandan mayor automedicacion).

En un estudio en Irak, Rawa J. y col. (42) refiere que el 71,10% de los estudiantes
universitarios en Bagdad se automedican, otros estudios también reportan
prevalencia en los colegios de medicina del 66,00% al 87,00% en las Universidades
Sauditas (43), en el presente estudio de investigacion el 87,8% de los estudiantes
de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes se automedican, el uso no
responsable o irracional de los medicamentos esta presente en las personas con un
nivel superior de estudios, Albusalih F, y col. (43) plantea en su estudio que el
riesgo de automedicacion aumenta si la persona no tiene conocimiento y
comprension de la enfermedad, pero esto no es del todo cierto y se evidencia en el
presente estudio de investigacion, entonces podemos afirmar que la automedicacion
estd presente en la poblacidn universitaria presentandose esta practica en sectores

sociales diferentes.

La edad media que se present6 en la universidad en Bagdad es de 20,27 afios, en un
rango de 18 y 24 afios, en nuestro estudio de investigacion se evidencio una edad
media de 24,29 afios en un rango de 21 a 25 afos, se evidencia que la practica de la
automedicacion esta presente en la poblacion joven, Velasquez C. (52) refiere que
posiblemente sea porque la poblacion joven en la mayoria es una poblacién

econdmicamente activa y tiene mayor disposicion de recursos.
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En los resultados de este estudio, los estudiantes de Medicina presentaron una
poblacion mayor de mujeres con 59,2% y de 40,8% de varones, Velasquez C. (52)
refiere que tanto como varones y mujeres tienen esta practica, sin embargo a nivel
mundial existe mayor prevalencia en mujeres, posiblemente esté relacionado al
habito comin que las mujeres tienen a almacenar medicamentos, afrontar la
enfermedad de diferente manera que un varédn, poseer una mayor facilidad para
reconocer algin problema de salud, prevalece el sentido de responsabilidad de su

salud y de las personas que la rodean.

Entre otros factores sociodemograficos en nuestra poblacién se hallé un porcentaje
mayor en el estado civil con el 95,9% que son solteros, el 75,5% que tienen

procedencia de la Region Junin.

La préactica de la automedicacion en los estudiantes del sexto afio académico esta
presente con el 87,8% en el presente estudio de investigacion, es similar la
prevalencia de automedicacion en los semestres superiores y esto se ve en estudios
realizados en la Universidad Pedro Ruiz Gallo y la Universidad de San Martin
Chiclayo-Pert (23) esto podria estar asociado al mayor conocimiento que se
adquiere al transcurrir la carrera, pero Lopez C. (6) en el estudio que realizo en la
Universidad de Rosario en Bogota — Colombia refiere que la variable que presento
asociacion estadistica significativa con la practica de automedicacion fue los

semestre basicos, del primero a cuarto semestre.
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Con respecto al factor econémico los estudiantes de Medicina de la Universidad
Peruana Los Andes tienen un ingreso mayor a 1500 soles por mes aproximadamente
y se representa con el 55,1%, en la Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo
Pert (22) el 31,20% tiene un ingreso mensual menor a 750 soles mensuales y si se
automedican, Abay S. (44) refiere que el factor econdémico estd asociado a la

automedicacion pero esto no necesariamente se estd cumpliendo.

El lugar de atencion ante un problema de salud de los padres nos indica que
referencias tienen para la adquisicion de un medicamentos, ya que ellos pueden
ignorar el riesgo que implica la automedicacion, y posteriormente por la presion de
grupo o de su propia familia se pueda presentar ante ellos una alternativa de
solucion ante un problema de salud basado en una experiencia propia. El 36,73%
refiere contar con un seguro social y es donde adquieren sus medicamentos. En otro
estudio que se realizo en la Universidad Privada de Lima Norte (21) se evidencia
que la frecuencia de consumidores de medicamentos ante un problema de salud
acuden a los establecimientos farmacéuticos con el 56,65%, Alvarado Ay col (19)
refiere que lo principales lugares de adquisicion de medicamentos por lo estudiantes

fueron en farmacias, boticas y bodegas con el 34,80%.

Un dato curioso es la cantidad de alumnos que fueron atendidos y registrados en el
Policlinico Docente Universitario en el afio 2018 y 2019 con resultados de 17 y 60
atenciones respectivamente, donde solo 8 estudiantes fueron del dltimo afio de la
facultad, se evidencia poca concurrencia ante un problema de salud a pesar de tener

un seguro medico.
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Podemos evidenciar que en nuestro estudio el 97,96% de los estudiantes de
Medicina de la Universidad Peruana Los Andes refiere que tanto amigos y
familiares se han automedicado y se cree que es muy importante que el
farmacéutico pueda dar informacidon de los medicamentos que venden y el 91,84%

lo afirma.

La publicidad presentada por la television, radio, internet el 91,84% refiere que si
influencia a la automedicacion, en otro estudio en la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana lquitos (19) el 66,30% refiere que si influencia la publicidad

frente a la automedicacion.

El motivo principal y los sintomas que estan asociados a la automedicacion en
nuestro estudio de investigacion; se evidencio resultados similares con respecto al
motivo principal de automedicacion, en la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana lquitos (19) refieren que esta practica se dio porque los sintomas que
padecian eran leves 26,70%, similar en la Universidad Pedro Ruiz Gallo (23) donde
el motivo principal fue que los sintomas no eran tan serios como para acudir al
médico 36,60%, en nuestro estudio el 34,69% respondié lo mismo, que los
sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico, seguido del 28,57%
responde tener suficiente conocimiento para poder hacerlo, dado que los estudiantes
al estar inmersos en el estudio de medicina, y adquiriendo las ensefias por parte de
los mismos médicos esto genera confianza para autodiagnosticarse Yy

posteriormente automedicarse como se evidencia en otros estudios. (11)(43)
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Frente a los sintomas que motivaron a la automedicacion, Taco F. (45) refiere en
un estudio en la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa que los sintomas
que lo indujeron a su poblacion de estudio a la automedicacion es el dolor (cefalea)
con el 23,60%. En la Universidad Pedro Ruiz Gallo (23) el sintoma mas frecuente
fue el dolor 68,40%, en nuestro estudio se observa que el 53,06% de estudiantes
presentaron dolor lo cual les llevo a automedicarse. El dolor (cefalea) es un
problema de salud muy prevalente esto puede estar asociado la tension o estrés

ocupacional que padecen los estudiantes universitarios. (20)

Y por ultimo el 73,47% de nuestra poblacion refiere que no presentaron efectos
adversos tras la automedicacion, en el estudio en la Universidad de Cuenca el 70,
10% tampoco presento efectos adversos (11) y en el estudio en la Universidad
Nacional de Huancavelica (16) el 96,72% refiere que no presento efectos no

deseados tras la administracion de medicamentos sin prescripcion médica.

A los resultados del nivel de conocimiento del uso racional de medicamentos, en
un estudio que se realizd en la cuidad de Juliaca a los estudiantes de enfermeria,
Ccamerccoa S. (48) se menciona los siguientes resultados: un conocimiento bajo
con el 93,1%, el 6,9% con un nivel medio y 0% del nivel alto, se concluye que
existe desconocimiento del uso racional de medicamentos; en el presente estudio
de investigacion en los estudiantes del ultimo afio de la facultad de Medicina
Humana el 14,29% tiene un bajo conocimiento, un 53,06% un nivel medio y el
32,65% un nivel alto del uso racional de medicamentos, si bien se evidencia la

diferencias de resultados en ambos estudios, como futuros profesionales de salud

63



estan llamados a tener una informacién completa y adecuada sobre el uso racional
de medicamentos desde su formacidn universitaria y asi se ejercer influencia en su

entorno, no solo profesional si no social y cultural.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la automedicacion son: en relacion al motivo
principal es que los sintomas no eran tan serios como para acudir a un
médico con el 34,69% vy el sintoma principal asociado a la automedicacion
es el dolor con el 53,06% en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en la cuidad de Huancayo —
2018.

La automedicacion es una préactica que esta presente en los estudiantes del
ultimo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes
del semestre 2018-11 con el 87,8%.

Los factores sociodemograficos con mayor frecuencia se evidencio en el
grupo de edad entre los 21 a 25 afios con el 75,5%, el sexo femenino con el
59,2%, el estado civil soltero con el 95,9%, la mayor procedencia de Junin
con el 75,5% y con el grado de estudios de sus padres superior universitario
con el 55,1%.

El 98,0% tiene amigos y familiares que consumen medicamentos sin receta
médica, el 91,8% afirma que es importante que el farmaceéutico le brinde
informacion sobre el medicamento que compra y el 91,8% afirma que la
publicidad presentada en la television, radio e internet influye en la préactica
de la automedicacion.

Del factor socioecondémico se hallé que la dependencia econémica de los
estudiantes de Medicina proviene de ambos padres, con un ingreso

economico en la vivienda mayor a S/.1500 nuevos soles mensuales.
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e El grado de conocimiento presente en el uso racional de medicamentos es

de 53,06% de conocimiento medio con la calificacion de 4-6 puntos.
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RECOMENDACIONES

e Informar y concientizar sobre las consecuencias del uso irracional de
medicamentos sin prescripcion médica en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Peruana Los Andes por medio de charlas o ponencias y asi
impartir esta practica con las personas de su entorno.

e Se recomienda la publicacién de este estudio a razon de concientizar sobre
la automedicacion y que sirva como evidencia de la prevalencia que
actualmente se presenta.

o Difundir los reglamentos vigentes de la clasificacion de medicamentos de
venta libre.

e La Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes
deberia aplicar talleres explicativos con uso de material audiovisual, hojas
informativas, folletos y tripticos, donde se promueva el uso racional de
medicamentos, los efectos que causan una automedicacion irresponsable
para prevenir y asi evitar los riesgos y finalmente una evaluacién oral o
escrita donde se evidencie si la informacion ha generado algin cambio ante
sus actitudes.

e Promover y realizar otros estudios analizando los factores asociados a la

automedicacion con antibidticos.
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ANEXO N° 2

Matriz de operacionalizacion de variable
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ANEXO N° 3

Instrumento de investigacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccion: A continuacién le presentamos una serie de preguntas sobre el tema de
automedicacion. Le pido que responda en forma honesta y sincera, marcando con una “X™ sola una
alternativa, la cual Ud. considere las més adecuada.

ENCUESTAN®......
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Edad: .........oee.

2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
3. ;Cual es su estado civil actualmente?

1 | Soltero (a)
2 | Casado

3 | Viudo

4 | Divorciado
4. ;Cual es su procedencia?

[y

1 | Junin

2 | Pasco

3 | Huancavelica

4 | Huanuco

5 | Lima

6 | Otro (por favor, especifique):

5. Ciclo académico 0 afio de estudios: ...ivvieviiiieeiiiii i e

6. ;Cual es el grado de estudios de sus padres? (M=Mama, P=Pap3)
M| P NIVEL DE ESTUDIOS
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior No Universitario
Superior Universitario

A | 2| =

FACTOR SOCIOECONOMICO

7. De quien depende econémicamente su familia:
1 | De mi mismo

2 | Solo de mi Padre

3 | Solo de mi Madre
4 | De ambos padres

5 | Otros

8. ;Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?
1 | <600 soles/mes aproximadamente

2 | Entre 600-999 soles/mes aproximadamente

3 | 1000-1500 soles/mes aproximadamente

4 | 1500 soles/mes aproximadamente

9. ;Cuantas habitaciones tiene en su hogar exclusivamente para dormir?

10. ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar?



11

. ¢De qué material esta hecho su vivienda?

1 | Ladrillos v cemento
2 | Adobe
3 | Madera

. iA dénde acude su familia cuando tiene algmin problema de salud?

Centro Naturista

Farmacia

Hospatal del Ministerio de Salud
Seguro Social

Clinica

Con un familiar

| Ll | fed | =

L= W)

Pregunta SI(1)

NO(2)

13.

;Ud. Ha tomado alguna vez medicacidn sin prescripcion médica?

14.

;Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos st
prescripcién médica?

;Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informacidén
sobre el medicamento que compra?

16.

;Cree que la publicidad presentada en la TV, Radio, Internet influye
en la automedicacién de las personas?

17.

;5abe Ud. la dosis v la duracién de lo que va a consummir?

18. ;Cual seria el motivo principal porque utiliza un medicamento sin prescripeién médica?

1 | Por razones econdmicas y por ser medicamentos de venta libre
2 | Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo
3 | Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un medico
4 | Porque tengo familiares o conocidos que me aconsejan que tomar
5 | Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido
& | Porque tengo vergilenza de acudir a la consulia
7 | No tengo tiempo para ir al medico
19. ; Qué sintoma o molestia lo motrvaron a utilizar un medicamento sin prescripcidn
médica?
1 | Dolor
2 | Fiebre
3 | Infeccion
4 | Molestias digestivas
5 | Picazdn o prurito
& | Procesos gripales
7 | Otros

20.

;Usted ha presentado algin efecto no deseado tras la administracion de algin
medicamento sin prescripcidn médica?
Medicamento SI{1) | NO(2)
Dolor

Fiebre

Infeccién

Molestias digestivas
Picazdn o prurito
Procesos gripales
Otros

=0 D] [ ) ENRR )
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN EL USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Parte B

Marcando con una “X” sola una alternativa.

1. ;Tiene

conocimiento sobre la automedicacion responsable?

SI(D)

NO (2)

2. ;Qué es la automedicacion?

1

Seleccion de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de
enfermedades o sintomas.

2

Seleccion v uso de medicamentos por parte del usuario para el tratamiento de
enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo.

Uso ¥ seleccion de medicamentos que requieren receta médica por parte del usuarnio
para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocibles por el mismo.

3. ;Qué es la automedicacion responsable?

Practica en la cual las personas tratan sus dolencias v condiciones son los
medicamentos que estan aprobados v disponibles sin preseripcion médica, ¥ que son
seguros v efectivos cuando se usan segun las indicaciones.

Practica en la cual las personas tratan sus dolencias v condiciones son los
medicamentos que estan aprobados v disponibles con prescripeidon medica, ¥ que son
seguros v efectivos cuando se usan segun las indicaciones.

Practica en la cual las personas tratan sus dolencias v condiciones son los
medicamentos que estan aprobados v disponibles sin preseripcion médica, que son
caros, de marca y efectivos cuando se usan segun las indicaciones.

4. i Quiénes son los profesionales de salud humana facultados para recetar medicamentos?

Medicos, Odontologos y Quimicos Farmacéuticos.

Medicos, Odontologos y Veterinarios.

Ld | b | et

Medicos, Odontologos y Obstetrices.

e
e
]
=}
[0

les son los grupos vulnerables?

Nifios, ancianos, personas enfermas.

Nifios, ancianos, mujeres embarazadas.

Lad [ b | b

Nifios, ancianos, mujeres adolescentes.

6. ;Qué medicamentos son empleados en la automedicacion responsable?

1 | Medicamentos aprobados disponibles para la venta sin receta medica.
Medicamentos aprobados para la venta con receta medica pero que requieren
informacion calificada e independiente para poder tomar buenas decisiones.

3 Medicamentos que han sido aprobados, estan disponibles para la venta con receta
meéedica v que son seguros y eficaces.

7. iCual es la definicion del autocuidado segun la Organizacion Mundial de la salud?

1 “Lo que las personas hacen por la sociedad para tratar la enfermedad con
medicamentos seguros v eficaces”™.

2 “Lo que las personas hacen por si misma para mantener su salud, prevenir y tratar la
enfermedad”.

3 “Lo que las personas hacen por si mismas para mantener su salud, v tratar la

enfermedad mostrando un equilibrio justo entre beneficios v riesgos™.
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8. ;Qué caracteristicas deben tener los medicamentos utilizados en la automedicacion
responsable?

Medicamentos de seguridad, calidad y eficacia probada indicaciones para
1 | condiciones que puedan ser autoreconocidas o para algunas situaciones cronicas o
recurrentes, luego de un diagnostico medico inicial.

2 | Medicamentos eficacia probada que ayuden a prevenir y mantener la salud.

Medicamentos, indicados para condiciones que puedan ser autoreconocidas,
indicados para algunas situaciones cronicas o recurrentes.

9. ;Qué tipo de informacion deben describir los medicamentos para ser utilizados en la
automedicacion responsable?

Posibles interacciones precauciones v advertencias; laboratorio fabricante; duracion
1 | del tratamiento; precio oficial de venta; efectos posibles v efectos adversos; quimico
farmacéutico responsable; como monitorear si el medicamento ha sido efectivo.

Duracion del tratamiento: cuando consultar al médico; como debe ser el uso: efectos
2 | posibles v efectos adversos; posibles interacciones precauciones y advertencias;
como monitorear si el medicamento ha sido efectivo.

Cuando consultar al médico; posible interacciones precauciones y advertencias;
formula cuali-cuantitativa; duracion del tratamiento; precio oficial de venta; marca
registrada; efectos posibles v afectos adversos; como monitorear s1 el medicamentos
ha sido efectivo.

10. ;Cuales son las capacidades de la persona que opta por la automedicacion responsable?

Elegir un producto de automedicacion responsable acorde a los sintomas
manifestados; reconocer los sintomas a tratar; seguir las instrucciones para el vso del

automedicacion; seguir las mstrucciones para el uso del producto segun su juicio
durante el tratamiento.

1 producto descritas en la rotulacion v las que se sumimstren al momento de la
dispensacion; determinar que esta en condiciones apropiadas para la automedicacion.
Elegir un producto de automedicacion responsable acorde a los sintomas

2 manifestados; determinar que esta en condiciones apropiadas para la

Elegir un producto de automedicacion responsable acorde a los sintomas
3 | manifestados; reconocer los sintornas a tratar; seguir las instrucciones para el uso del
producto descritas en el internet; consultar a un conocido la posible enfermedad.
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ANEXO N° 4

Confiabilidad valida del instrumento

TEMS JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZS JUEZ6 | pVALOR
1 1 1 1 1 1 1 0.015625 |
2 1 1 1 1 1 1 0.015625
3 1 1 1 1 1 1 0.015625
a 1 1 1 1 1 1 0.015625
5 1 1 1 1 1 1 0.015625
6 1 1 1 1 1 1 0.015625
7 1 1 1 1 1 1 0.015625
8 1 1 1 1 1 1 0.015625
) 1 1 1 0 1 1 0.09375
10 1 1 1 1 1 1 0.015625

11 1 1 1 0 1 1 0.09375
12 1 1 1 1 1 1 0.015625
13 1 1 1 1 1 1 0.015625
14 1 1 1 1 1 1 0.015625
15 1 1 1 1 1 1 0.015625
16 1 1 1 1 1 1 0.015625
17 1 1 1 1 1 1 0.015625
18 1 1 1 1 1 1 0.015625
19 1 1 1 1 1 1 0.015625
20 1 1 1 1 1 1 0.015625

Grado de concordancia entre jueces: 98%
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Confiabilidad del instrumento

Practica
Para determunar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto

a 30 encuestados y se midio con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de combrach.

k[ Yt
o= -
K—l\ st°
Donde:

E: Numero de items

s12: Vananra muestral

512: Vanianza del total de puntaje de los items.

Alpha de combrach .98

Para el analisis commespondiente se tomd una muestra piloto de 20 encuestados
encuestadas. El coeficiente obtemido, denota ima elevada consistencia inferna entre los
items que conforman el cuestionanio, ya que el resultado del calculo comespondients
fue de 0.9, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando
el coeficients se aproxima a une, €l instrumente es muy confiable para la presente

nvestigacion.
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ANEXO N°5

La data de procesamiento de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHeBexBLANHEY BHH 109 %
| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valaores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Ral
1 Edad MNumérico 8 0 Edad Ninguno Minguno 4 = Derecha & Escala ™ Entrada
2 Sexo MNumérico 8 0 Sexo {1, Masculin... Minguno 4 = Derecha &b Nominal “ Entrada
3 E.Civil Numérico 8 0 Estado Civil {1, Soltero}... Minguno 5 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
4 Procedencia  MNumérico 8 0 Lugar de Proce... {1, Junin}...  Minguno 6 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
5 CicloAcade  Numérico 8 0 Afio Académico {1, Ter afio}... Minguno 6 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
6 G.Inst.Padres MNumérico 8 0 Grado de Estud... {1, Sin Estu... Ninguno 6 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
7 D.Econdmica MNumérico 8 0 Dependencia E... {1, De si mi... Minguno 6 = Derecha & Nominal ™ Entrada
SalarioFamil  Numérico 8 0 Salario Mensua... {1, <600}...  Minguno 7 = Derecha il Ordinal ™ Entrada
lII Habitaciones MNumérico 8 0 Habitaciones e... Ninguno Minguno 6 = Derecha & Escala ™ Entrada
Hab.Casa Mumérico 8 0 Persanas en su._. Ningunao Minguno 6 = Derecha & Escala ™ Entrada
Mat Vivienda Mumérico 8 0 Material de laV__. {1, Ladrilla y_.. Minguno 6 = Derecha &b Nominal ™ Entrada
Acude Numérico 8 0 Lugar de Atenci... {1, Centro M... Minguno 4 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
Med.SinPres  Mumérico g 0 Automedicacion {1, Si}._. Minguno 6 Derecha &5 Nominal ™ Entrada
14 AmigosSinPr  Mumérico 8 0 Automedicacid... {1, Si}... Minguno 6 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
15 Imp.Inf Farma Mumérico 8 0 Importancia Far... {1, Si}... Minguno 5 Derecha &> Nominal ™ Entrada
16 Public Numérico 8 0 Publicidad TV. {1, Si}... Minguno 4 Derecha &> Nominal “ Entrada
17 DosisDurac  Numérico 8 0 Conocimiento d... {1, Si}... Minguno 6 = Derecha &b Nominal “ Entrada
18 MotivaMed  Numérico 8 0 Motivo de Auto... {1, Econdmi... Ninguno 6 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
19 Sintomas Numérico 8 0 Sintoma princip... {1, Dolor}...  Minguno 6 = Derecha &5 Nominal “ Entrada
20 EfectoRAM  Numérico 8 0 Efectos no des... {1, Dolor}...  Minguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHeER e BLl A SEEBLE 100 %
| | Visible: 24
Edad | Sexo | E.Ciwil |Procedeng CicloAcad|G.Inst.Pag D.Econdm|SalarioFa...|Habitacion Hab.Casa|Mat Vivien Acude Med.SinPy AmigosSi Imp.Inf.F| Public DosisDura MotivoM..| Sintomas| EfectoR
ia e res ica es da es nPr arma c AM
1 23 2 1 1 6 4] 4 4 4] 4 1 4 1 1 1 1 1 3 4 g
2 2 2 1 1 6 4 3 4 ] 7 1 2 1 1 1 2 1 5 2 3
3 2 2 1 1 6 3 2 2 3 5 1 2 1 1 1 1 1 3 1 8
4 2 1 1 1 6 5 4 4 3 4 1 6 1 1 2 1 1 2 ] B
5 2 2 1 3 6 5 4 4 4 2 1 6 1 1 1 1 1 4 1 B
6 23 2 1 1 6 5 4 4 2 3 1 5 2 1 1 1 1 5 3 8
7 32 2 2 1 6 4 2 1 2 2 1 4 2 1 1 1 1 3 ] B
8 26 1 1 5 6 4 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 1 8
9 23 2 1 2 6 4 4 4 3 4 1 2 1 1 1 1 1 3 3 ]
10 2 2 1 3 6 5 3 3 7 10 1 4 1 1 1 1 1 5 1 B
11 25 1 1 1 6 3 4 4 7 4 1 5 1 1 1 1 1 7 1 8
12 26 2 1 1 6 ] 4 4 3 4 1 5 1 1 1 2 1 3 L] ]
13 24 2 1 1 6 3 4 3 4 4 1 5 1 1 1 1 1 3 ] B
14 24 1 1 1 6 4 3 3 4 4 1 3 2 2 1 1 2 2 1 8
15 22 2 1 1 6 4 4 4 3 4 1 4 1 1 1 1 1 1 2 8
16 2 2 1 5 6 4 4 4 ] 3 1 4 1 1 1 1 1 4 1 B
17 23 1 1 4 6 4 4 3 4 4 1 3 2 1 1 1 2 5 1 8
18 27 1 1 1 6 4 4 2 ] 8 1 3 1 1 1 1 1 3 1 ]
19 2 2 1 1 6 4 4 4 ] 4 1 5 1 1 1 1 1 3 2 4
20 23 1 1 3 6 4 4 4 6 7 1 4 1 1 1 1 2 7 1 1
21 30 2 2 1 6 4 1 1 4 3 1 3 1 1 2 1 1 7 1 ]
2 28 2 1 1 6 4 4 4 4 g 1 3 1 1 1 1 1 1 4 B
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Editar

Archivo

|visible: 24

AM
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da
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ica

res

ia

Edad | Sexo | E.Civil |Procedenc|CicloAcad |G Inst PagD.Econdm| SalarioFa... Habitacion Hab.Casa|Mat Vivien| Acude| Med SinP1 AmigosSi|Imp.Inf F| Public| DosisDura Motivol... Sintomas| EfectoR

23

24
27

24
27

24
24
24

24
27

23

24

29

24

23

24

27
28

29

30

il

32
33

35

36
37
38

39
40

4
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Edad | Sexo
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24
27

24
24
24
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24

23
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24
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29
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32
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4

42

47
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Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

;%l@ﬁ’f"ﬁ 2L K E

| Nombre || Tipo || Anchura || Decimales" Etiqueta || Valores || Perdidos || Columnas || Alineacidn || Medida || Rl
1 Conocimien... Numérico 8 0 Automedicacio... {1, SI}... Ninguno B =Derecha &) Nominal  Entrada
2 Automedica... Numérico 8 0 Queeslaauto... {1, Seleccio... Ninguno B = Derecha g Nominal  Entrada
3 Automedica... Numérico 8 0 Que eslaauto... {1, tratamie... Ninguno 8 = Derecha g Nominal v Entrada
4 Profesionale... Numérico 8 0 Profesionales d... {1, Medicos... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
] GruposVuln... Numérico 8 0 Grupos Vulnera... {1, Mifios, a... Ninguno 8 =Derecha g Nominal  Entrada
6 Medicament... Numérico 8 0 Que medicame... {1, Medica... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
T Autocuidad... Numérico 8 0 Definicion de a... {1, Lo que h... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
B Caracteristi... Numérco 8 0 Caracteristicas ... {1, Medica... Ninguno B =Derecha &) Nominal  Entrada
I|T|p0lnforma___ Numérico B 0 Que tipa de info... {1, Interacci... Ninguno 8 = Derecha ) Nominal  Entrada
10 Capacidades Numérco 8 0 Cuales son las ... {1, Elegir pr... Ninguno 8 = Derecha g Nominal v Entrada
11 MivelDeCon... Numérco 8 0 Nivel de Conaci... {1,1-3}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
Vi T T"Wa
SEHe M« Bl H w9 ® %%
37 |
Conocimientg Automedicaci Automedicaci Profesionales|GruposVulner Medicamento| Autocuidado | Caracteristicz Tipolnformaci| Capacidades |NivelDeConoc
Automedicaci on onResponsabl SaludPrescri ables sAutomedica omMs sMedicament| onMedicame imiento
onRespon... le ben cionResp... o0s ntos
1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2
Z 2 2 1 3 2 3 1 1 1 1 2
3 2 1 3 3 2 3 1 1 1 2 1
4 2 2 2 3 2 3 1 1 1 1 2
5 1 2 2 3 2 3 1 1 1 1 2
6 2 2 1 3 1 3 1 1 1 1 2
7 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1
8 1 2 2 3 2 1 1 1 2 1 3
9 2 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2
10 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 3
1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 3
12 2 3 1 3 2 1 1 1 1 2 2
13 2 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2
14 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1
15 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2
16 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1
17 1 2 3 3 2 3 1 2 2 1 2
18 1 2 1 3 2 3 2 2 1 2 2
19 2 1 2 3 2 3 1 2 1 1 1
20 1 2 1 3 2 3 1 1 2 1 3
21 1 2 1 3 2 1 2 1 2 2 3
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Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo Gréaficos Utilidades Ventana Ayuda

Iﬁ?-jl  w B HlE H L i 9 ® %

Conocimientd Automedicaci Automedicaci Profesionales| GruposVulner Medicamento| Autocuidado |Caracteristicz| Tipolnformaci|| Capacidades|MivelDeConod
Automedicac on onResponsab SaludPrescri ables sAutomedica oMs shMedicament) onMedicame imiento
onRespon... le ben cionResp._. o0s ntos
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo AZUCENA EUTH RASHUAMAN QUISPE estudiante de decimosegundo
ciclo de 1a Facultad de Medicina Humana de 1la Universidad Peruana los Andes,
estoy desarrollando un estudio de investigacion sobre: “FACTORES
ASOCIADOS A AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - 2018”

Se invita a Usted a participar en el correspondiente estudio de investigacion. Su
participacion serd de caracter voluntario, asi como la posibilidad de retirarse del
estudio en el momento que usted lo quiera v s1 usted decide no participar. Se le
brnndara mformacion, v podra hacer pregunias en cualquier momento de la
resolucion del cuestionario. 51 usted acepta la participacion se le pedira que firme
este formulano de consentimiento informado, luego respondera una serie de
preguntar. Los datos obtenmidos seran andnimos ¥ no se usara para ningin otro
proposito fuera de esta investigacion

51 existiera algin reclamo, aclaracién o duda acerca de este estudio, debera

comurnicarse a mi persona, al nomero celular 961000845

Yor ey 1dentificado (&)
con DNIIN®__._____.__._..__.__._..__...luego de conocer y entender el proyecto de
investigacion, de manera libre v voluntaria autorizo a la investigadora, para que
me considere como parte de este estudio, a la vez que autorizo que mis datos sean
motivo de analisis v difusion. Queda claro que el presente proyecto no representa

riesgos de afectacidn o dafio a mm persona ni tampoco a terceros.

FIEMA DEL PARTICPANTE
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ANEXO N° 7

Autorizacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana

Los Andes para realizar las encuestas

i Universidad Peruana Los Andes
Hovia la Bovalonicia Headdinisn

Huancayo 28 de noviembre de 2017

CARTA DE PRESENTACION
SENOR:
A QUIEN CORRESPONDA
Huancayo.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la
vez presentarle a la estudiante AZUCENA RUTH RASHUAMAN
QUISPE alumna de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, con Codigo de Matricula N° CO7071E que viene realizando
la Tesis: "AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES”. Para quien solicito se le otorgue las
facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted

Atentamente

iPte ':":- Cangahuala
Decano (e)
Facultad de Medicina Humana

A. Giraldez N* 230 - Huancayo - Telefax: (064) 223838
Pagina Web: http:/www.upla.edu.pe
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