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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados con la prevalencia de la
automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga. Ayacucho, 2013. Material y Método: Enfoque cuantitativo,
Tipo: descriptivo, retro-prospectivo y transversal, Nivel correlacional. La
poblacion constituida por 10528 estudiantes de 27 escuelas de fonnacién
profesional, matriculados en ei semestre académico 2012-11, de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga. Muestra integrada por 310
- estudiantes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y test; y como
instrumento de recoleccion de datos se utilizd cuestionario estructurado, Test de
conocimiento. Conclusiones: 96,1% de estudiantes de diversas Escuelas de
Formacion Profesional se de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga se automedican, siendo la causas principal de la automedicacion, los
sintomas no necesarios para la consulta a un facultativo; falta de tiempo y déficit
econdémico para acudir a consultorios particulares; las patologias y/o motivos
que conllevd a la automedicacion: problemas respiratorios, enfermedades
gastrointestinales y dolores menstruales; tipo de medicamento més utilizado son
los AINES, antibioticos, antidcidos y anticonceptivos.
PALABRAS CLAVES: Autorﬁedicacién Estudiantes Universidad Nacional de

San Cristdbal de Huamanga



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the prevalence of self-
medication in the students of the Universidad National de San Cristébal de
Huamanga. Ayacucho, 2013. Material and Method: quantitative approach, type:
descriptive, retro-prospective and cross-sectional, correlational Level. The
population was made up of 10528 students from the 27 vocational schools, enrolled
during the academic semester 2012-11, of the National University of San Cristobal de
Huamanga. Material and Method: quantitative approach, sample composed of 310
students. The technique of data collection was the survey and test; and as an
instrument of data collection used structured questionnaire, test of your knowledge.
Conclusion: 96.1 % of students from various schools in Vocational Training at the
National University of San Cristobal de Huamanga medicate, remain major causes
that leads to self-medicating the symptoms do not required for the query to a
optional, lack of time to wait for long queues and economic deficit to go to private
clinics. Main pathologies and/or reasons that led to the medication: breathing
problems, gastrointestinal diseases and menstrual pains. Types of medication used

most in the medication are the NSAIDS, antibiotics, antacids and contraceptives.

KEY WORDS: Medication Students National University of San Cristobal de

Huamanga
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INTRODUCCION

Para alcanzar un estado adécuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud debe
percibirse, no como un objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.
Se trata, por tanto, de un ‘concepto positivo que acentia los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas. Una buena salud es el mejor recurso para el
progreso personal, econdmico, social y repercute de manera importante en la calidad
de vida de los individuos, asi mismo, se conoce que los factores politicos,
econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biologicos

intervienen de manera favorable o en deterioro de Ia salud”.

La OMS refiere que la incidencia y prevalencia de la automedicacion a nivel
mundial oscila entre el 50 é 90%, incluido a estas cifras los profesionales y
estudiantes de salud. Entre las patologias mds frecuentes de la automedicacion se
encuentra en primer lugar las infecciones respiratorias y en segundo las infecciones
urinaria§ Cada una de ellas es considerada como problemas de salud publica y con

caracteristicas propias para cada region. @



Para Nefi Elvir; la automedicacion se ha convertido en uno de los problemas
mas graves que afectan a la poblacion mundial, ya que en afio 2007 mds de 7
millones de personas murieron por el uso irresponsable e inapropiado .de
medicamentos sin receta o prescritos con anterioridad, por iniciativa y voluntad
propia de la persona, que trata de buscar alivio de una determinada enfermedad o
sintoma sin que exista la debida supervision de un profesional de la salud,
ocasionando dafios y peligros a la salud que en muchos casos son irreversibles y

conducen a la muerte.®

Actualmente en el mundo, 3 de cada 4 jovenes toman medicamentos sin
prescripcion médica. Los especialistas afirman que este problema genera 10 mil
muertes por afio. Este es un problema mundial que afecta mucho la salud y una de las
poblaciones mas afectadas son los jovenes y especialmente los que tienen
conocimientos sobre farmacologia, ya que ellos, con los conocimientos que tienen se

automedican y recetan a sus familiares o amigos.

Segin estudios realizados en divérsos paises .de. América, 'Asia,y Europa
(2001). Reportan que el consumo de farmacos sin receta o prescritos con
anterionidad; es superior en sexo femenino (67%) que en el sexo Masculino (33%);
el rango de edad que mds incurre en la automedicacion es el que oscila entre los 25 y
44 arfios (50%)', de 18 a 24 afios (10%) y mas de 45 afos (40%). En cuanto al
cumplimiento del tratamiento en enfermos cfc’)nicos: 50% no completa el tratamiento,

42% autorregula su medicacién y un 8% modifica las dosis. @



Ciego de Avila, demostré que el 83.9% de las personas se automedican,
predominando las mujeres y las personas entre 31 — 60 afios. Los farmacos mas
usados son los analgésicos (90.7%) y el 83.9% no tienen conocimientos sobre el

farmaco que usan. ©

La automedicacion representa en la actualidad un problema complejo ya que
entran en juego aspectos atribuibles a la poblacion como nivel socioecondémico, la
educacion, costumbres, educacion médica, que de alguna manera son influenciados
por el gran aparato de comercializacion con lo que cuenta la empresa productora; sin
embargo, es importante hacer énfasis que la auto prescripcion no debe ser catalogado
como una “mala costumbre”, mucho menos como un acto ilegal cometido por los
pacientes, sino el resultado de un sistema regulatorio débil que permite la venta de

medicamentos sin receta. ©

Los farmacos tienen funciones terapéuticas, sociales, politicas, culturales y
econémicas. Las personas se automedican porque, segun la cultura, los
medicamentos son un elemento muy familiar para ser utilizados por iniciativa propia
o por sugerencia de familiares o amigos, sin justificacion real, para solucionar signos,
sintomas o situaciones de la vida cotidiana. La comunidad no tiene en cuenta al usar
firmacos que no existe sustancia quimica inocua. El uso correcto de los
medicamentos, cuando la situacién clinica realmente lo amerite, busca que ello sea
con el menor riesgo posible. El comportamiento de la automedicacion esta
profundamente influenciado por las condiciones socioculturales del usuario y la

publicidad farmacéutica. Los principales factores que influyen en la automedicacion
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son: la desproteccion en servicios de salud de gran parte de la poblacion; que la
atencion en salud depende en gran medida de la farmacoterapia tradicional, sin
considerar la promocién del desarrollo humano integral y del bienestar mediante
otras alterﬁativas; la concentracion de médicos en las grandes ciudades, la falta de
elementos técnico cientificos actualizados que les permitan a los usuarios no ceder a

‘las presiones sociales y a las de la industria farmacéutica.

Prevalencia de automedicacion en estas tres ciudades fue 58%. En Lima
prevalencia del 42%, en Chiclayo sectores urbano- marginales donde se encontrd una
prevalencia de 39,78%, en Huancayo presentaron un nivel de conocimientos medio,

mientras que un 10,3% present6 un conocimiento bajo. @

La Legislacién en el Peri © regula con mucho detalle la distribucion y
dispensacion de medicamentos. Estas normas estdn en linea con las politicas
sugeridas por la “OMS”. Sin embargo, el incumplimiento de la Ley General de Salud
(Ley 26842), que en su articulo 26 establece que el unico autorizado para prescribir
medicamentos es el médico, mientras las obstetras y cirujano dentistas solo pueden
hacerlo dentro de su érea; y el articulo 33 establece que el quimico farmacéutico solo
es autorizado para expender medicamentos o recomendar el cambio del mismo por
otro de igual accion farmacolédgica, asi como indicar su correcto uso; convierte a la

automedicacion en un problema complejo.
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La dispensacion de medicamentos, es el pilar fundamental 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 Perii, como en otros
paises en vias de desarrollo, existen préacticas poco éticas, ilegales y cotidianas, a
pensar que la dispensacion de medicamentos esta debidamente regulada; sin embargo
solo existe control eficaz en los establecimientos administrado por el estado (hospital
(Es Salud, MINSA) siendo estos una pequefia fraccion de los proveedores de
medicamentos en nuestro pais, que en su mayoria son cadenas farmacéuticas

privadas donde los jovenes tienen mayor acceso para adquirirlos.

En Ayacucho, la Coordinadora Regional de DIGEMID manifiesta, “que en la
regién de Ayacucho aproximadamente el 80 % de la poblacion se automedica y entre
los primeros se encuentra los estudiantes universitarios relacionados a dreas de
salud y profesionales de la salud”. “Lamentablemente la Ley es muy permisiva con
respecto a la dispensacion y expendio de medicamentos sin receta, ya que los
controles oficiales son insuficientes, ineficaces y facilitan la automedicacion y el

comercio inescrupuloso en nuestra region”. 1%

Tomando en cuenta la opinion de la Coordinadora Regional de DIGEMID-
Ayacucho, se realizé la pesquisa correspondiente en las bibliotecas de Direccion
Regional de Salud, Municipalidad de Huamanga, bibliotecas especializadas de cada
Escuela de Formacion profesional y biblioteca general de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga, en la que no existe ningun dato ni trabajos de

investigacion relacionado a la prevalencia de automedicacion en estudiantes de la
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Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga y factores relacionados con

dicha automedicacion.

Haciendo el andlisis de los datos expuestos, surgié las siguientes interrogantes:
- ¢(Cudl es la magnitud de la automedicacion en estudiantes universitarios?, ;Qué
factores influyen para el aumento la automedicacion en los estudiantes
universitarios?, /Cudl es el conocimiento sobre la automedicacion en estudiantes
universitarios? La respuesta de estas interrogantes se desconoce en nuestro medio;
por lo que, los investigadores y la Direccion Regional de Medicamento, Insumos y
Drogas de Ayacucho, ven esta realidad como un problema grave de salud publica;
por lo que, se consider6 como un problema de investigacion el presente estudio

titulado:
(Cudles son los factores relacionados con la prevalencia de la automedicacion
en los estudiantes de las 27 Escuelas de Formacion Profesional de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Ayacucho, 2013?

Asi mismo se planted los siguientes objetivos:
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. Objetivo general:

Determinar los factores relacionados con la prevalencia de la
automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga. Ayacucho, 2013.

. Objetivos Especificos:

o Evaluar la prevalencia de la automedicacién en estudiantes de la
Universidad Nacional De San Cristobal De Huamanga. Ayacucho
2013.

e Determinar los factores (Conocimiento, publicidad, referentes
informaticos, econdmico, tiempo) relacionados a la no consulta al
facultativo.

o Identificar el motivo que genera la automedicacion en estudiantes de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Ayacucho,
2013,

e Identificar los tipds de medicamentos mas utilizados en la
automedicacion por los estudiantes de la Universidad Nacional de San

Cristdbal de Huamanga. Ayacucho, 2013.
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La hipétesis propuesta fue:

Hi: La alta prevalencia de la automedicacion esta relacionada con los
factores como, bajo nivel de conocimiento sobre el medicamento,
publicidad, referentes informatico y falta de acceso a los servicios de
salud, de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristdbal de

Huamanga.

Ho: La alta prevalencia de la automedicacion no esta relacionada con
los factores como, bajo nivel de conbcimiento sobré el medicamento,
publicidad, referentes informéticos y falta de acceso a los servicios de
salud, de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga.

Para el presente estudio se empled disefio de investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo, traﬁsversal, ‘de nivel correlacional, utilizando como técnica
“de recoleccién de datos la encuesta y test. Como instrumento el cuestionario
estructurado, Test de conocimiento; cuya validez del contenido y constructo de
ambos instrumentos fueron determinados a través de juicio de expertos. La
Poblacion constituido por 10528 estudiantes de la Upiversidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga. Muestra integrada por 310 estudiantes.
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Durante el desarrollo del presente trabajo se presento dificultades en la fase
de recoleccion de los datos por falta de colaboracion de los estudiantes
principalmente de las Escuelas Profesionales de Ingenieria, se solucion6 con la

constante sensibilizacion a los estudiantes.

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente manera:
introduccion, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados, discusiones,

conclusiones, recomendaciones, bibliografias y anexos correspondientes.
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CAPITULO1
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Después de haber revisado ampliamente la literatura no se encontraron estudios
similares, pero mencionamos algunos estudios relacionados al tema, como

antecedentes de la presente investigacion.

Buritica y Giraldo en Revista Biosalud Colombia, 2001, “Automedicacion en
estudiantes de 1a Universidad de Caldas”, ha concluido que 47% de los estudiantes se
automedicaron en los ultimos 30 dias, de ellos el 68.6% se automedicaron con un
solo medicamento, mientras que el 31.4% utilizo6 dos o mas. Gran parte de los
farmacos automedicados correspondieron a productos de venta libre (70%), 57.4%
eran mujeres y el 42.6% eran hombres; el 74% de los estudiantes eran de estratos
socioecondémico 3 y 4. La facultad donde mas se automedicaron fue la de Ciencias
para la Salud con un 30.3%. Los medicamentos mas utilizados fueron los

antiinflamatorios no esteroideos (67%). Los motivos de uso mas frecuentes fueron la
17



cefalea (33%) y otros dolores (22.4%). Se encontr6 que los factores relacionados con
la automedicacion son el estrato socio-economico y la facultad o escuela de

formacion profesional que estudia. !

Araoz 2009, Argentina, Tesis “Automedicacion en estudiantes del internado
Rotatorio”. El cual tuvo por objetivo principal determinar si existe una actitud
favorable o desfavorable hacia la automedicacion. Se encontré entre los siguientes
resultados: Se automedicaron, 76.71% por conocimientos propios; 10,96% por
farmacéutico 10,96% por amigos o familiares y 1,37% por publicidad. Segun tipo de
medicamento 41,98% consumieron antiinflamatorios no esteroides (AINES); 16,41%
antibidticos; 11,07% anticonceptivos; 9,54% antialérgicos; 6,87% antiacidos; 5,34%
antimigrafiosos; 4,58% corticoides; 2,30% psicofarmacos; 0,38% laxantes. Del total:
20,28% presentaron efectos adversos con automedicacion, siendo: gastritis 44,82%;
diarrea 37,93%; nauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%, cefaleas/ mareos 3,44%.
Conclusion se observé una actitud favorable hacia la automedicacion por parte de los
estudiantes. Los medicamentos mas utilizados fueron AINES y antibidticos. Los
efectos adversos 'correspoﬁdieron al aparétb géstrointe_stinal. El 80% utilizd

medicamentos por conocimiento. ®

Puchuri 2010, Ayacucho- Pert, Tesis: “Prevalencia y los factores asociados a
la automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, Mayo - Julio 2010”. En la cual se llego a

los siguientes resultados: La prevalencia de automedicacion es alta (96,3%); el
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36,2% y 29,7% de utilizan los antigripales y AINES; el 70.3% son 20 a 25 afios de
edad, un 45.8% son de la zona urbano marginal; el 64.5% tienen nivel de ingreso
familiar medio; un 65.7% son de sexo femenino; el 28,9% pertenecen a la Escuela de
Formacién profesional de Farmacia y Bioquimica; un 90.4% tienen un buen nivel de
conocimientos sobre los riesgos y las complicaciones que conlleva el automedicarse
y el 45,4% de estudiantes se automedican por que los sintomas que presentaban no

eran graves como para acudir a consulta del médico.

Tobén 2002, Colombia, Revista: “Automedicacion en la Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia”. Pretende dar a conocer a la comunidad universitaria
cual es su situacion al respecto y obtener informacion preliminar para futuras
investigaciones como base para formular estrategias que permitan incentivar la
utilizacién sana de los medicamentos. Un 97% de los entrevistados se automedican;
los restantes 3% no saben o no responden. Las razones para la automedicacion son
las siguientes: Comodidad, el tiempo, economia; entre los medicamentos mas
utilizados estan: Antibidticos, sedantes, ansioliticos, antihistaminicos, analgésicos,
anticonceptivos orales y broncodilatadores. El 88% de los entrevistados conocen los
factores de riesgo asociados a los medicamentos y, a pesar de ello, los utilizan sin

una necesidad real. a3

Morillo 2010, Ecuador. Tesis: “Factores relacionados con la automedicacion en
los estudiantes de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte, en la ciudad de Ibarra™ Se realizd un estudio descriptivo y

transversal cuyo objetivo fue determinar la incidencia y los factores relacionados con
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la automedicacion en los/as estudiantes de enfermerfa. La muestra de estudio fue 218
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de los distintos estratos socio-econdémicos.
Se concluy6 que la proporcion actual de la automedicacion en la poblacién estudiada
es de 88% y la mayor parte de los estudiados tienen conocimiento sobre diferentes

farmacos durante la formacién académica. ¥

Valles Martin, Tesis, 2012. Espafia: "Automedicacién en Alumnos de Practica
Tuteladas de Farmacia de Salamanca y aplicabilidad del proceso de dispensacion”.
El objetivo fue: Determinar la prevalencia de automedicacion en alumnos de 5° curso
de Practicas Tuteladas de la Facultad de Farmacia de Salamanca. Los resultados son:
Nueve de cada diez alumnos, se automedican, los grupos terapéuticos mas utilizados
en automedicacion por los alumnos son: Los analgésicos, seguido de los
antinflamatorios; siendo el motivo mas habitual padecer sintomas similares a otros
diagnoésticos previos y las principales fuentes de informacion es el prospecto y las

Webs oficiales.

Almeido Jara, 2009, Tesis. “Prevalencia y Practica de Automedicacion en los
Estudiantes de Primero a Quinto de la Facultad de Medicina de la Universidad San
Francisco de Quito” en ello se encontré que la prevalencia de automedicacion fue del
68.4 %? de los cuales los varones fueron los que se automedican mas; mientras que
las mujeres tuvieron mdas probabilidad de elegir el firmaco adecuado para su
problema de salud y de usarlo en forma correcta, ademds los estudiantes de tercero
cuarto y quinto afio tuvieron mayor probabilidad de elegir los medicamentos

correctos y usarlos adecuadamente; también se observd que el principal problema
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que conlleva a la automedicacion es el resfrié comin, la principal motivacién fue
que los sintomas que presentaron no eran tan serios y los farmacos mas

automedicados fueron los AINES..(16)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. AUTOMEDICACION

La palabra automedicacion estd compuesta desde el punto de vista
etimoldgico del prefijo: “Auto”, proveniente del griego auto que significa
propio o por uno mismo, y del lexema “Medicacion”, lo cual permite una
primera aproximacion a su definicion; medicacion tomada por iniciativa
propia. Una definicion ampliamente utilizada es aquella que considera la
automedicacion como la situacion en la que los estudiantes consiguen y
utilizan medicamentos sin participacion del médico ni la prescripcion,
supervision del tratamiento, quedando excluidas las toxicomanias y las
drogodependencias. La automedicacion es una practica frecuente en el
mundo, aunque no -se ha insistido en fonna suficiente en el Lpapel relevante
de los consumidores en la eleccién y consecuente uso apropiado de los-

medicamentos. (7

La automedicacion se define clasicamente como el “consumo de
medicamentos, hierbas y/o remedios caseros por propia iniciativa o por

consejo de otra persona, sin consultar al médico™.-
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La automedicacion implica riesgos por los posibles problemas o eventos
relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves, segin
la droga y el usuario. Pueden ser toxicos en casos de sobredosis, produciendo
emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales. Los farmacos tienen
funciones terapéuticas, sociales, politicas, culturales y economicas. Las
personas se automedican porque, segun la cultura, los medicamentos son un
elemento muy familiar para ser utilizados por iniciativa propia o por
sugerencia de familiares o amigos, sin justificacién real, para solucionar

signos, sintomas o situaciones de la vida cotidiana.

La comunidad no tiene en cuenta al usar formacos que no existe sustancia
quimica inocua. El uso correcto de los medicamentos, cuando la situacion

clinica realmente lo amerite, busca que ello sea con el menor riesgo posible.

(13)

a. Etiopatogenia de la automedicacion: La automedicacion se basa en la
propia decision del paciente, pero dicha iniciativa estd modulada por
diversos factores relacionados principalmente con el propio paciente, con
el proceso infeccioso, con el entorno social, con los farmacéuticos y con

los profesionales.

No parece existir una relacion directa con la edad, pero si se ha
evidenciado una mayor utilizacion de la automedicacion en mujeres.

Diversos estudios han podido observar una relacion directa con un mayor
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nivel cultural, mayor nivel de autoestima, preocupacion por su propia salud
y con un deseo de responsabilizarse de su propia salud. Por otra parte, las
experiencias previas suponen un componente fundamental en la toma de

decisiones sobre automedicacion. %

2.2.2. EFECTO ADVERSOY

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como cualquier respuesta
nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser humano a las
dosis utilizadas para profilaxis, diagndstico, terapéutica o modificacion de una

funcion fisiologica. °

La practica inadecuada de los medicamentos autorizados para su
utilizacién previa prescripcion de un profesional Médico, conlleva a un grave
riesgo para la salud de la poblacion, debido a que:

« El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en el
diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades.

% Cuando la adquisicion de medicamentos se realiza en establecimientos no
registrados, no existe garantia en la calidad de los mismos, ni en su
procedencia, pudiendo adquirirse productos falsificados, adulterados,
vencidos o mal conservados.

+ Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e

mteracciones medicamentosas.
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+ Se Incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo de
medicamentos que debe ser utilizado en todos los casos, bajo prescripcion

Médica.

A. Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).- Aparecen en un gran
numero de pacientes (hasta un 30%), aunque afortunadamente suelen ser de
caracter leve y transitorio en la mayoria de los casos el Problema Relacionado
con la Medicaciéon (PRM), es mas amplio pues incluye, tanto los efectos
adversos, como aquellos efectos no deseados debidos a errores de medicacion,
ocasionados por una incorrecta seleccion del medicamento, de su dosis, de la
técnica de administracion o del cumplimiento terapéutico. Los errores de
medicacion son consecuencia de un uso inadecuado de los medicamentos y,
por tanto, son prevenibles y evitables. Esto llevaria incluso a considerar el

impacto comunitario de las resistencias bacterianas a los antimicrobianos.

B. Las Interacciones entre firmacos.- Son otro de los aspectos a tener en cuenta
a la hora de analizar los riesgos que entrafia la Automedicacion. Interacciones
medicamentosas son ‘“aquellas respuestas farmacoldgicas que no pueden ser
explicadas por la accién de un solo farmaco sino que son debido a los efectos
de dos o mads sustancias actuando de manera simultanea sobre el organismo”.
Su frecuencia y gravedad es lo que determina la importancia clinica de las
interacciones. En consecuencia, es preciso conocer algunas car‘acteristicas de
los farmacos que con mé§ frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias

de sus interacciones y los mecanismos de produccion para asi evitar en lo
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posible las consecuencias adversas derivadas de dichas interacciones. Las
interacciones son un problema de gran trascendencia que va en aumento debido
a que cada vez es mds frecuente la polimedicacidn, bien porque se padezca mas
de una patologia (co-morbilidad), o porque una misma enfermedad precise mas
de un tratamiento para sus sintomas, especialmente en el grupo de enfermos
crénicos y en la poblacion de més edad, grupo de pacientes cada vez mas
frecuente debido al progresivo aumento de la esperanza de vida y del

envejecimiento poblacional.

. La Seguridad' del Paciente.- Es una vde las cuestiones mas importantes a la
hora de analizar la practica de la automedicacion. La Seguridad del Paciente se
consigue mediante el “conocimiento adecuado de los riesgos asistenciales, la
eliminacién de los prescindibles y la prevencion y proteccién contra los que
hay que asumir de forma inevitable”. Entre las causas inmediatas relacionadas
con Efectos Adversos asociados a la asistencia sanitaria en hospitales
espafioles, fueron frecuentes los Problemas Relacionados con los
Medicamentos. Esto nos lleva a considerar que la Automedicacion entrafia un
riesgo adicional para la Seguridad del Paciente, al no intervenir un profesional
sanitario cualificado en el proceso que evite los riesgos mas inmediatos y

evitables en la practica clinica habitual.
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2.2.3. FARMACOS UTILIZADOS EN LA AUTOMEDICACION®

a) Analgésicos.- La automedicacion estéd asociada a la bisqueda del alivio del
dolor a través de analgésicos. Las cifras disponibles sobre el consumo de
estos medicamentos nos indican una exposicion masiva de la sociedad a los
analgésicos en todos los grupos de edad y para una amplia muestra de
situaciones patoldgicas. Uno de los riesgos del uso habitual de los
analgésicos simples es la Nefritis Intersticial. Se estima que el 11% de
todos los casos de Insuficiencia Renal Terminal, cuya incidencia es
alrededor de 110 nuevos casos por 1.000.000, es atribuido al consumo de

analgésicos.

En los dltimos 15 afios, se ha producido u.na “explosion” de nuevos
farmacos que ha permitido grandes avances en el tratamiento de patologias
que antes conducian rapida e inexorablemente a la muerte o a grave
incapacidad. Fundamentalmente se han introducido cientos de nuevos
farmacos para la terapéutica antibacterianos, como asi también para el
tratamiento sintomatico y paliativo, cual es el caso de los AINES por

ejemplo, drogas. %

Entre los Analgésicos mas usados son: Paracetamol, Diclofenaco,

Ibuprofeno, Ketoprofeno, Naproxeno. etc. @b

b) Antibioticos.- Referente a los antibidticos, la mayoria de las personas
tienen una gran expectativa cultural sobre estos medicamentos; de ellos se
espera la curacion definitiva del proceso infeccioso que amenaza al

paciente.
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La mayor parte de los tratamientos médicos sélo procuran alivio,
mejoria o control, tanto en las enfermedades agudas como en las crénicas. Por
esta razon, los antibidticos son valorados como el tratamiento definitivo de
esa enfermedad, la maxima esperanza de curacién al administrarlo. Los
antibidticos son solicitados por los pacientes en la consulta incluso a pesar de
un diagnéstico que no indica su uso. Otros reutilizan un envase previo
guardado en el botiquin casero o van directamente a la farmacia, piden una

marca conocida y se la administran a ellos o a sus hijos ®®.

De acuerdo a la clasificacion de los antibidticos segin su estructura
quimica encontramos diferentes grupos, como: Sulfamidas, Penicilinas,
Celalosporinas, Aminoglucdsidos, Tetraciclinas, Cloranfenicol y Macrélidos

(Eritromicina, Claritromicina y Azitromicina). @3

¢) Antigripales.- Esta serie de principios activos son a su vez una serie de
combinaciones y mezclas farmacoldgicas que incluyen productos como
seudéefedrina, paracetamol, difenhidramina entre otros. Estas
formulaciones son efectivas en la disminucion de los cuadros de sindrome
gripal, que es una infeccién de tipo viral desarrollada sobre todo en el
epitelio de las vias respiratorias superiores. Estos no son una alternativa
terapéutica sino modificadora de los sintomas de la influenza con un efecto
depresor en la intensidad de los mismos, pero que no inhiben el desarrollo
ni el curso del proceso en si. En otras palabras sobre el agente viral no

tienen efecto alguno. @Y
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Por otro lado tienen serias consecuencias si es que se utilizan a largo
plazo, una de ellas que se relaciona directamente con la automedicacion es el
enmascaramiento de cuadros infecciosiosos sobre todo bacteriano lo que si
requieren de un tratamiento prolongado con sustancias especificas y por
periodos de tiempo claramente determinados. Otros efectos secundarios son
Ja sedacion y disminucion del nivel de conciencia, el aumento de presion
arterial tanto en personas normotensas como hipertensas y sequedad de la
mucosa bucal y nasal. De la misma manera que los aines tienen un amplio
canal de difusion y se adquieren libremente sin receta y sin responsabilidad

por los efectos adversos que se pueden presentar.

d) Otros Medicamentos.- Cualquier medicamento puede tener un potencial
de mal uso. Los medicamentos de venta libre o EFP (Especialidades
Farmacéuticas Publicitarias) tienen unas caracteristicas de menor riesgo
que fueron definidas en el afio 1986 por la Oficina Regional Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud deben ser eficaces sobre los sintomas
que motivan su empleo; han' de ser fiables para dar una respuesta
consistente y suficientemente rapida; deben ser seguros ya que deben
emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion no sea
dificil para el profano y, por supuesto, su empleo debe ser facil y comodo
para que el usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales.
Ademés, deben tener un amplio margen terapéutico, lo que quiere decir que

los errores en la dosificacion no deben tener repercusiones graves.
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Asimismo, se recomienda que el prospecto contenga especificadas las

situaciones donde se debera consultar a un médico.

Bajo estas condiciones los medicamentos de venta libre pueden

permitir una automedicacidn correcta.
2.2.4. FACTORES ASOCIADOS A AUTOMEDICACION®Y;

La automedicacion es un fendmeno que no tiene una sola causa en
particular que lo produzca, sino que es la suma de una serie de factores los

que provocan que aparezca y se mantenga:

a, Falta de tiempo para acudir a la consulta médica.- La sociedad actual esta
gobernada por reglas de consumo y de desarrollo de fuerza laboral, en el que
la actividad econdmica pareceria por encima de toda la demas, incluso la
salud. Esto no permite a las personas no solo de los estratos sino también de
los estudiantes y poblacién en general, acudir en el momento oportuno a la
consulta de un profesional de la salud lo que a su vez desencadena dos
eventos, el diagnostico tardio de una patologia y la eventual dificultad de

darle un tratamiento completo y adecuado.
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Los factores mencionados es comun que los usuarios de forma mas
asidua los autoservicios o expendios de medicamentos (farmacias o boticas),
en busca de una autoconsulta para sus molestias por la flexibilidad de los

horarios.

b. Factores socioeconémicos.- En los ultimos afios el Peri ha tenido un
crecimiento econdmico sostenible, que ha provocado a la capacidad
adquisitiva de las personas en materias como salud, educacion, alimentacién y

vivienda.

- La pobreza, es uno de los resultados de esta situacion y la no disposiciéon de
recursos hace que los usuarios busquen una solucidén accesible para sus

necesidades de salud siendo una de ellas la automedicacion.

- El desempleo, es otro motivo por el cual no hay un adecuado acceso a la
salud pues las prioridades de los estudiantes son su carrera profesional y el
estudio, pues en nuestro pais y en el mundo si no estudias no eres nadie por
ello los estudiantes no pueden encontrar un trabajo fijo, dando paso al

trabajador informal o temporal que no tienen un salario fijo.

- La division de las clases sociales, que cada dia es mas patente en el pais,
hace que unos pocos ciudadanos concentren la mayoria de los recursos que
existen, entre ellos la disposicion de los servicios de salud. Estos se han

encontrado en las zonas urbanas, por lo que para la poblacion de los
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C.

d.

sectores rurales no estdn disponibles, al menos en la misma proporcion y

tiempo que para los habitantes urbanos.

Debemos considerar que el gasto en salud de la poblacion en general
esta orientado mayoritariamente a la adquisiciéon de medicamentos que a la
obtencion de los servicios de salud. Se puede pensar qué esto se debe a la
falta de atencion y planificacion por parte de las autoridades sanitarias, lo que
provoca que la poblacion sobre todo los estudiantes universitarios se vean
obligados a usar el poco ingreso que tienen en la adquisiciéon de

medicamentos para consumo sin prescripcion médica.

Factor cultural.- La automedicacion como se ha mencionado es un
fendmeno multicausal, dentro de ellas se encuentra la cultura de las personas
que responden a estimulos como la presién de grupos sobre todo del entorno
familiar que provoca la busqueda de solucidon rapidas cuando se desea

-~ solucionar un problema de desequilibrio entre salud y enfermedad. ©

Factores ligados a la industria farmacéutica ®”.- La investigacion y
desarrollo de sustancias experimentales que deben seguir todo el proceso por el
cual se convertiran en principios activos susceptibles de ser consumidos para
lograr un efecto terapéutico en los seres humanos es largo y costoso, pero esto
nunca ha sido un obsticulo para que la cadena de fabricacion de dicho

compuesto se detenga.
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En las ultimas dos décadas, la elaboracion de sustancias activas se ha
incrementado notablemente siendo que es uno de los mercados mas rentables
en la actualidad, esto se traduce en la salida al comercio de varios productos
cada afio para su venta. Aunque en algunas circunstancias son retirados al
poco tiempo por fallas en la evaluacion de sus procesos de metabolismo y los
efectos secundarios que pueden provocar como el caso del analgésico,

antiinflamatorio no esteroideo de tltima generacion.

El papel de la industria farmacéutica y su influencia en el fenémeno,
son claros pero también pueden ser beneficiosos cuando se los asume con
responsabilidad social, es decir cuando las empresas saben que su
compromiso a largo plazo es con la sociedad en su conjunto y se alcanza
beneficios no necesariamente monetarios pero que si enriquecen el capital

social de la misma.

2.2.5. EL. CONOCIMIENTO. ®®

“Es un conjunto de informacién que posee el hombre como producto de
su experiencia, oel aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.”
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Para el filosofo griego Platon: el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad
de las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y de lo
aparente. El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial y
después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén, se dice que
el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso de
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo).
2.2.6. LA ACTITUD.

“Es la disposicion voluntaria de una persona frente a'la existencia en
general 0 a un aspecto particular de esta. Los seres humanos experimentan en
su vida diversas emociones que distan de ser motivadas por su libre eleccion;
en cambio, la actitud engloba aquellos fendmenos psiquicos sobre los que el
hombre tiene uso de libertad y que le sirven para afrontar los diversos

desafios que se le presentan de un modo o de otro”, @

2.3. HIPOTESIS:

Hi: La alta prevalencia de la automedicacion esté relacionada con los factores
- como: bajo nivel de conocimiento sobre el medicamento, publicidad, referentes
informatico y falta de acceso a los servicios de salud, de los estudiantes de la

Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

33



Ho: La alta prevalencia de la automedicacién no estd relacionada con los
factores como: bajo nivel de conocimiento sobre el medicamento, publicidad,
referentes informatico y falta de acceso a los servicios de salud, de los

estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

2.4. VARIABLES:

2.4.1 Variable Dependiente: Prevalencia de automedicacion.

242 Variable independiente: Factores (conocimiento, publicidad,
referentes informaticos, econdmico, tiempo, patologias, sexo y carrera

profesional).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

2.1. ENFOQUE: Cuantitativo

2.2, TIPO: Aplicativo

2.3. NIVEL: Correlacional

2.4. DISENO: Transversal

2.5. AREA DE ESTUDIO: El estudio se realizé en las 27 Escuelas de Formacion
Profesionales de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, ubicado
en la ciudad universitaria “Modulos” a 800 metros al lado norte de plaza mayor de
Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho. Que queda en la
siérm sur central de los Andes Peruanos a una altitud de 2.746 msnm y se caracteriza
por tener un clima agradable, templado y seco, con una temperatura promedio de

17.5¢°.

2.6. POBLACION: Constituido por 10528 de las 27 Escuelas de Formaci6n
Profesionales de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el afio

2013.
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2.7. MUESTRA:
Se tomd como muestra 310 estudiantes de las 27 Escuelas Profesionales en

forma intencional.

2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.7.1 TECNICAS: Encuesta se utiliz0 cuestionario estructurado con respuestas
cerradas, entrevista fue directa y test de conocimiento para lo cual se formulé

preguntas con respuestas cerradas.

2.7.2 INSTRUMENTO

e Cuestionario estructurado sobre prevalencia de automedicacion, frecuencia,

sexo, motivo de automedicacion, etc. Anexo (1)

o Test de conocimiento de estudiantes sobre automedicacion. Anexo (2).
2.8 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

e Se solicitd por escrito la autorizacion al Director de cada Escuela de
Formacién Profesional, de la Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga.

e Se utilizé un formato de encuesta donde se establecié preguntas, items de

preguntas estructuradas.

e Previo consentimiento informado se procedi6 a la aplicacion del instrumento

de recoleccion de datos.

e Una vez recolectados los datos, se realizé control de calidad.
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e Concluida esta fase se procedié a la codificacion de los instrumentos de
recoleccion de datos y luego se proceso, ordenando y vaciando los datos a
un programa de software estadistico, se obtuvo los datos destacados y se

realizo la tabulacion.
2.9 PLAN DE PROCESAMIENTOS DE DATOS.

Los datos obtenidos se proces6 de manera informatica empleando el
paquete estadisticos SPS version 21 y Excel; se tabularon en una base de
datos y con ellos se elaboraron cuadros estadisticos, graficos de barras y
porcentuales de simples y doble entrada, finalmente se realizé el analisis
inferencial a fin de determinar la relacion entre las variables a través de la
prueba estadistico de Chi (x?) de independencia con un nivel de confianza al
95% respectivamente, se procedi6 a interpretacion y analisis de los datos, lo
cual se hizo de acuerdo a la relacion de cada variable, para visualizaf mejor el

trabajo de investigacion y contribuir al entendimiento de los lectores.

2.10 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS (PRUEBA PILOTO)

Se procedi6 a realizar la prueba piloto con el instrumento de recoleccion de
datos en una muestra de 15 estudiantes, para su calculo se considero la prueba de
Alpha de Cronbach y Kuder Richardson, obteniendo asi coeficientes de fiabilidad de

0.82 y 0.87 respectivamente.
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CAPITULO 11

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro N° 01
PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,

AYACUCHO -2013.

A :
Siempre (cada vez que se enferma) 54 17,4
A veces ( solo de vez en cuando tomo) | 244 78,7
Nunca (solo con receta médica). 12 3,9
TOTAL 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013.

En el presente cuadro se observa, que del 100 % de estudiantes de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, el 78.7% algunas veces se ha

automedicado, 17.4 % se automedica siempre y 3.9 % toma medicamentos solo con

receta médica o no se automedica.
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Cuadro N° 02

PRINCIPALES CAUSAS DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

_CAUSAS DE AUTOMEDICACION Ne %
Tiempo de espcré Prolonéédo: EE ‘:Salud y Bienest “ “73 23,5
Universit.

Falta dinero para consulta médica 41 13,2
Mala calidad atencion EE.SS. y Bienest. Universit. 34 11,0
Sintomas no necesarios para acudir al médico 131 423
Conocimiento suficiente para automedicarse 31 10,0
TOTAL 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

En el presente cuadro se observa, que las principales causas o razones que conllevo

a la automedicacion de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal

de Huamanga,, 42.3% fue porque los sintomas no eran graves para acudir a un

médico, 23.5% por obviar largos periodos de tiempo de espera, 13.2% por falta de

dinero para consulta médica, 11% por que consideran mala calidad de atencién en

los establecimientos de salud y 10% consideran que tienen suficiente experiencia

para automedicarse.
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Cuadro N° 03

PRINCIPALES PALOTOLOGIAS QUE MOTIVO LA AUTOMEDICACION

EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

MOTIVOS N° o,
Enfermedades gastrointestinales. 66 213
Prevencion de embarazo 5 1,6
Estimulacién de memoria 8 2,6
Anemia 6 1,9
Dolores Menstruales 32 10,3
Belleza 3 1,0
Enfermedades respiratorias 190 61,3
TOTAL 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre de] 2013

En el presente cuadro se observa, que las principales patologias que motivé la

automedicacion ‘en los estudiantes de la Wniversidad Nacional de San Cristdbal de

Huamanga, fueron las enfermedades respiratorias

enfermedades

gastrointestinales 21.3%, dolores menstruales 10.3% y otros como estimulacion de la

memoria, prevencion del embarazo, anemia, belleza 4.5%.
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Cuadro N° (4

TIPO DE MEDICAMENTO MAS UTILIZADOS EN AUTOMEDICACION

DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

Antiinflamatorios no esteroides (ibupréfeno, naproxeno, 221 71,4 .
paracetamol, panadol, diclofenaco etc.)

Ansioliticos (diazepan, alprazolan) 2 0,6
Antiacidos (bismutol, 6xido de Aluminio) 19 6,1
Antibidticos (amoxicilina, ampicilina) ' 40 12,9
Anticonceptivos (pildora del dia siguiente) 4 1,3
Antidiarreicos 2 0,6
Laxantes 3 1,0
Vitaminas y minerales (redoxon y piridoxina) 6 1,9
Otros 13 42
TOTAL 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

En el cuadro de tipo de medicamento mas utilizado se observa, que del 100% de la
muestra, 71.4% utilizaron Antiinflamatorios no Esteroides (AINES); (Ibuprofeno,
Naproxeno, Paracetamol, Panadol, Diclofenaco, etc), 12.9% Antibidticos, 6.1%
Antiacidos (Bismutol, Oxido de Aluminio, etc), 1.9% Vitaminas y Minerales, 1.3%
Anticonceptivos, 0.6% Antidiarreicos, 0.6% Ansioliticos; y finalmente 4.2% otros

medicamentos.
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Cuadro N° 05

EFECTO TERAPEUTICO DEL MEDICAMENTO AUTOMEDICADO POR

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL

DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

EFECTIVIDAD 'N°f::. %
Efectiva 127 41,0
Medianamente Efectiva 164 52,9
No efectiva 16 5,2
Empeor? su Salud 3 1,0
TOTAL 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

El cuadro demuestra el efecto terapéutico de la automedicacion practicada por los

estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, en la que

52.9% fue medianamente efectivas, 41.0% efectivas; mientras 5.2% no efectivas y

1.0% refieren a ver empeorado su salud.
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Cuadro N° 06

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION, RELACIONADO AL GENERO

EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

Slempre (céd; VéZI cjue sé enférma) | 34 173 20 17.5 54 |[174
A veces ( solo de vez en cuando 153 | 78.1 | 91 | 79.8 | 244 | 78.7
tomo)

Nunca (solo con receta médica) 9 4.6 3126 |12 39
TOTAL 196 | 100 | 114 | 100 | 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X*C:7.54 X*T:5.99 GL: 2 NC: 0.05

“En el cuadro estadistico se observa, que la prevalencia de la automedicaciéon en
* ambos géneros son sensiblemente iguales; es decir, se automedican solo de vez en
cuando masculino 78.1% y femenino 79.8%; siempre: masculino 17.3% y femenino

17.5%, y finalmente no se automedican masculinos 4.6% y femenino 2.6%.



Cuadro N° 07

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION RELACIONADO A LUGAR DE

PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

LUGAR PROCEDEN. Procedencia Total
Urbano Peri- Rural
Urbano

AUTOMEDICACIO Ne % Ne % | N° % Ne %
Siempre (cada vez que se :
enferma) 38 [ 123 7123 9 29 54 | 175
A veces ( solo de vez en 155 | 50.0 35 1113 | 54 |17.4 | 244 | 78.7
cuando tomo)
Nunca (solo con receta 6|19 103 |5 1.6 12 | 39
médica)
TOTAL 199 | 642 | 43 |139 |68 |21.9 | 310 | 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X2C:32.17

X>T:9.49

GL: 4

NC: 0.05

En el cuadro se observa, que de 78.7% que se automedican de vez en cuando, 50.0%

son procedentes de zona urbana, 17.4% de zona rural y 11.3% de periurbana;

mientras de 17.5% de estudiantes que siempre se automedican también el mayor

porcentaje 12.3% son procedentes de zona urbana y 2.9% de zona rural.
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Cuadro N° 08

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION SEGUN NIVEL DE INGRESO
ECONOMICO DE LA FAMILIA DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

PREV. NIVIL DE INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR
AUTOMEDICACION | Menores de Mayores a TOTAL
750.00 soles 750.00 soles
Ne % Ne % Ne %
Siempre (cada vez que:| 24 7.7 29| 94 |° s4| 174
se enferma)
A veces ( solo de vez 114 36.8 130 41.9 244 | 78.7
en cuando tomo)
Nunca (solo con receta | 7 2.3 5 1.6 12 3.9
médica)
TOTAL 145 46.8 164 52.9 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X2C:6.44 X2T:5.99 GL:2 NC: 0.05

En el cuadro se observa, que de 78.7% de los estudiantes que a veces se
automedican, el 41.9% tienen ingreso econémico familiar mayores a 750.00 soles y
36.8% menores a 750.00 soles; mientras de 17.4% que siempre se automedican 9.4%
tienen ingreso econémico mayor a 750.00 soles y 7.7% menor de 750.00 soles; y
finalmente de 3.9% que no se automedican, 2.3% corresponde a los estudiantes con

ingreso menos de 750.00 soles y 1.6% a mayores a 750.00 soles.
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Cuadro N° 09

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION SEGUN LOS REFERENTES
INFORMATICOS PARA LA AUTOMEDICACION DE ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
AYACUCHO -2013.

PREV. FUENTE DE INFORMACION TOTAL
AUTOM.
Receta Prospecto Recomendac Avisos Por Por
medicament C e .
médica os ion familiar, publicitari | recomendaci | recomenda

anterior ‘ amigo os 6n del cion de
Farmacéutic | estudiantes

o de salud

N° % Ne % | N° % Nef % | N° % Nl % Ne %

Siempre |9 |29 |9 |29 |23 |74 |3 [10[9 [29 |1 |03 ][54 |174

A veces |57 | 184 |28 |90 |78 [252 |18 |58 (59 |190 |4 |13 |244 | 787

Nunca |6 |19 |2 |06 |3 10 [0 [00[1 [03 |0 |00 |12 [3.9

TOTAL |72 |232 |39 [ 126 |104 |335 |21 |68 |69 |223 |5 1.6 {310 | 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X*C:111.74 X’T: 18.3 GL: 10 NC: 0.05

En el presente cuadro estadistico se observa, que de 78,7 % de estudiantes que se
automedican de vez en cuando, 25,2 % tubo como referente informatico los
familiares y/o de amigos, 19% Quimico-Farmacéutico, 18.4% receta médica anterior,

9% prospecto medicamentoso y 5,8 % avisos publicitarios.
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Cuadro N° 10

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION SEGUN PARTICIPACION EN
CAPACITACION SOBRE AUTOMEDICACION DE ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,
AYACUCHO -2013.

PREV. AUTOMED CAPACITACION SOBRE TOTAL
AUTOMEDICACION

Siempre A veces Nunca

N ] | N|%| N]| % | N | %

Siempre (cada vez 2106 | 11| 35| 41| 132 | 54 17.4
que se enferma)

A veces ( solo de vez 4 | 13 76 | 24.5 | 164 | 529 | 244 |787
en cuadro tomo) '

Nunca (solo con 0| 00 4| 13 8| 26 | 12 3.9
receta médica)

TOTAL 6 1.9 91 | 294 | 213 68.7 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X2C:60.34 X2T:9.49 GL: 4 NC: 0.05

En el presente cuadro estadistico se observa, que del total 78.7% de estudiantes que
se automedican a veces, el 52.9% nunca ha participado en las capacitaciones, 24.5 %
a veces participa en las capacitaciones y 1.3% participa en las capacitaciones;
mientras de 17.4% que siempre se automedica, el 13.2% nunca participd en las
capacitaciones, 3.5% a veces y 0.6% si particip6 en dichas capacitaciones;
finalmente de estudiantes que no se automedican 2.6% no participd en las

capacitaciones sobre el tema.
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Cuadro N° 11

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION RELACIONADO CON EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE AUTOMEDICACION DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL

DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

PREV. AUTOM. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE | TOTAL
AUTOMEDICACION

Deficiente Regular Bueno

N° % N"z % N° % N° %
Siempre 43 | 139 9| 29 2' 0.6 54 17.4
A veces 198 | 63.9 43 139 3 1.0 244 78.7
Nunca 7 2.3 4 1.3 i 0.3 12 3.9
TOTAL 248 | 80.0 56 | 18.1 6| 19 310 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013

X%C:24.08

X>T:9.49

GL: 4

NC: 0.05

En el cuadro se observa que de 100% de la muestra en estudio, el 80% tienen

conocimiento deficiente; de ellos, el 63.9% se automedican a veces, el 13.9% se

automedican siempre y 2.3% nunca se automedica; mientras de 18,1% que tienen

conocimiento regular, el 13.9% se automedica a veces y 2.9% siempre y 1.3% nunca.
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Cuadro N° 12

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION RELACIONADO CON LA
FACULTAD DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

PREVALENCIA
AUTOMEDICACION
Si No TOTAL
FACULTAD QUE ESTUDIA N |% [N°|% |IN° |%
Facultad de Ingenieria de Minas Geologia y Civil. 39 12.6] 2(0.7| 41| 133
Facultad de Ingenieria Quimica y Metalurgia. 22( 7.1 Of O 22f 71
Facultad de Ciencias Agrarias. 391 12.6] 1{0.3| 40{ 12.9
Facultad de Ciencias Economicas, Administrativas y Contables. | 56| 18.0( 3| 1.0] 59| 19
Facultad de Ciencias Sociales y de Derecho 63204 3(1.01 66(21.4
Facultad de Ciencias de la Educacién. 27 8.7 0{0.0{ 27| 8.7
Facultades (Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Biologicas y
Escuela de Medicina Humana) 52| 16.7( 3{1.0| 55(17.7
TOTAL 298| 96.1| 12|3.9(310} 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013.

X2C: 87.5 X2T: 21.0 GL: 12

NC: 0.05

En relacidn a los resultados presentados en la tabla , observamos que del total 96.1 %

de estudiantes que se automedican, 20.4 % corresponde a la Facultad de Ciencias

Sociales, 18.0 % facultad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y Contables,

16.7 % Facultades de Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Bioldgicas y Escuela de

Medicina Humana; 12.6 % Facultad de Ingenieria de Minas Geologia y Civil y

Facultad de Ciencias Agrarias respectivamente y con prevalencias minimas de 8.7 %

Facultad de Ciencias de la Educacién y 7.1 % Facultad de Ingenieria Quimica y

Metalurgia.
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Cuadro N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AUTOMEDICACION RELACIONADO
CON LA FACULTAD, DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, AYACUCHO -2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Deficiente | Regular { Buena | TOTAL
FACULTAD QUE ESTUDIA N° 1% N°1% [N°(% [N° 1%

Facultad de Ingenieria de minas Geologia y Civil. 3211031 8| 2.6} 1[{0.3] 41]|13.2
Facultad de Ingenieria Quimica y Metalurgia. 20( 6.5( 21 0.6] 0| O] 22| 71
Facultad de Ciencias Agrarias. 31| 100 8 2.6} 1(0.3| 40|12.9
Facultad de Ciencias Econémicas, Administrativas y
Contables. 52| 16.8| 6| 1.9| 1{0.3| 59} 19
Facultad de Ciencias Sociales y Facultad de Derecho 58| 18.7] 8] 2.6 0 O] 66|213
Facultad de Ciencias de la Educacion. 24 7.7 3 1l 0f 0f 27| 8.7
Facultades (Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Bioldgicas y
Escuela de Medicina Humana). 311 10.0121| 6.8] 3| 1| 55|17.7

TOTAL 248! 80.0/56/18.1| 6/1.9/310( 100

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de estudio; Julio - Octubre del 2013.

X2C:399.36 X?T:21.0 GL: 12 NC: 0.05

En el cuadro se observa que de 80.0 % de estudiantes con conocimiento deficiente
sobre automedicacién, 18.7 % corresponde a la Facultad de Ciencias Sociales y
derecho, 16.8 % a la Facultad de Ciencias Econémicas, Administrativas y Contables,
10.3 % a la Facultad de Ingenieria de minas Geologia y Civil, 10.0 % a las Facultades
(Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Bioldgicas y Escuela de Medicina humana) y Facultad

de Ciencias Agrarias respectivamente.
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CAPITULO IV
DISCUSION
La automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga que es aito (96,1%), a pesar de contar con servicio médico disponible
y gratuito para la comunidad estudiantil; sélo una pequefia porcion se medica con
prescripcion médica (Cuadro N°01). Este resultado de automedicacion es cercano a

lo obtenido en otras investigaciones de diferentes universidades del mundo, como:

En Tesis: “Prevalencia y los factores asociados a la automedicacion en los
estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, Mayo - julio 2010”; se ha identificado (96,3%) de prevalencia de

automedicacion. %

La OMS refiere que la incidencia y prevalencia de la automedicacion a nivel
mundial oscila entre el 50 a 90%, incluido a estas cifras los profesionales y

estudiantes de salud. ?

52



Tobon, en Tesis “automedicacion en la Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia- 2002, concluye que 97% de los entrevistados se automedican y los
restantes 3% no saben o no responden. (%)

Valles 2012, en Tesis, "Prevalencia de automedicacion en alumnos de 5° Curso
de Practicas Tuteladas de la Facultad de Farmacia de Salamanca, Espaiia™; arribo a

Jos resultados, Nueve de cada diez alumnos (90 %) se automedican. ('*)

Morillo, en Tesis: “Factores relacionados con la automedicacion en los
estudiantes de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica del Norte, en la ciudad de Ibarra, Ecuador, 2010”; concluyé que la
proporcion actual de la automedicacion en la poblacion estudiada es de 88% y la
mayor parte de los estudiados tienen conocimiento sobre diferentes farmacos durante

la formacidén académica. (14

Almeida Jara, en Tesis, “Prevalencia y practica de automedicacion en los
estudiantes de primero a quinto de la facultad de Medicina de la Universidad San
Francisco de Quito - 2009”; ha arribado que la prevalencia de automedicacion fue del

68.4 %.16)

Del mismo modo Grela, en Tesis sobre “Prevalencia de la conducta de
automedicacion en estudiantes del Sto afio de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste — Argentina, 2006”; concluy6, que el 92% de los

alumnos han empleado uno o mas medicamentos por cuenta propia, sin prescripcion
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médica en los ultimos seis meses; a pesar de conocer el alto riesgo que dicha

conducta representa. (30

Haciendo el andlisis de la automedicacion se observa que es una practica muy
comin a nivel mundial, sobre todo cuando se habla de utilizacién de medicamentos
de venta libre que estan disponibles al publico sin la necesidad de una prescripcion.
Al respecto es necesario crear conciencia entre los estudiantes universitarios, que
esta actitud es de alto riesgo para con la salud de uno mismo y con el de la poblacién
en general. Pero, sin embargo es importante tener en cuenta que la Organizacion
Mundial de la Salud y otras organizaciones internacionales como la Federacion
Farmacéutica Internacional y la Industria Mundial de la Automedicacion
Responsable atribuyen a la automedicacion ciertos aspectos positivos, entre los que
cabe mencionar la menor demanda de asistencia sanitaria a dolencias menores que no
la requieren, reduciendo los tiempos de visita y los costos del sistema sanitario (lo
que puede ser especialmente ventajoso en paises con un sistema de salud
congestionado), y una mayor accesibilidad del paciente al medicamento, lo cual
implica un alivio mas pronto de su dolencia. Adicionalmente, se considera un
derecho y obligacion del paciente su participacion en el planeamiento e
implementacion del cuidado de su salud, enmarcando la automedicacién dentro de
los llamados auto-cuidados sanitarios, que incluyen ademaés aspectos menos

controversiales como la higiene personal, el estilo de vida, y la nutricién.
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De acuerdo al analisis comparativo de los resultados de esta investigacion, con
las citas bibliograficas, se infiere que la prevalencia de automedicacién en
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga es alta

(96,1%).

En cuanto a las principales causas que conllev6 a la automedicacion en los
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se identifica,
que 42.3% se automedico, por que los sintomas no eran graves para acudir a un
médico, 23.5% por obviar largos periodos de tiempo de espera, 13.2% a falta de
dinero para consulta médica, 11% por que consideran mala calidad de atencion en los
establecimientos de salud y 10% consideran que tienen suficiente experiencia para
auto medicarse (Cuadro N° 02). Este hallazgo es semejante con los resultados

hallados en investigaciones de otras del mundo; como:

Tabdn 2002, en el estudio, “Automedicacién en la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia”. Reporta que las razones para la automedicacién fueron:
comodidad (no tener que pedir cita), no hacer largas colas, no perder tiempo,
economia (se ahorra una consulta), le resuelve su situacion mds rapido y se siente

responsable con su salud. (13).
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Sustenta que el desempleo, la pobreza, la no disposicién de recursos
econémicos y falta de un adecuado acceso a la salud, hace que los estudiantes
universitarios busquen una solucién accesible para sus necesidades de salud siendo

una de ellas la automedicacion. (1"

Por otra parte, Puchuri 2010, concluyé que el 45,4% de estudiantes de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga se
automedican por que los sintomas que presentaban no eran graves como para acudir

a consulta del médico (12,

La automedicacion es un fenomeno multicausal, entre ellos se encuentra la
cultura de las personas que responden a estimulos como la presién de grupos sobre
todo del entorno familiar, amigos, publicidad de los medicamentos que provoca la

buisqueda de soluciones rapidas a diversas dolencias y/o sintomatologias organicas.

Segin opinién de los estudiantes usuarios de los servicios médicos de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, refieren que no inspira
confianza terapéutica ( medicamentos genéricos, falta de médicos especialistas, falta
de examenes auxiliares, etc); se puede pensar que esto se debe a la falta de interés y
planificacion por parte de las autoridades universitarias y sanitarias de la Regién de
Ayacucho, lo que conduce que la poblacion y sobre todo los estudiantes
universitarios que se vean obligados a usar el poco ingreso que tienen para auto

medicarse y solucionar paliativamente sus problemas de salud.
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La informacion obtenida en esta investigacion debe ser el punto de partida para
disefiar acciones correctivas en la comunidad universitaria, tendientes a lograr un
cambio de actitud en el sentido de no automedicarse. Los usuarios deben ser
concientizados sobre los riesgos de la automedicacion y estimulados a acudir al
médico; complementariamente, el servicio médico de la Universidad debe estar en

capacidad de brindar una atencion integral, 4gil y oportuna.

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con las conclusiones
de los diferentes autores citados en parrafos anteriores, en que los factores causales
de automedicacion en los estudiantes universitarios son la comodidad, tiempo y

dificuitades econdmicas para acudir a un facultativo.

Por tanto, se concluye, que entre otros, las principales causas que conllevd a
la automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristdbal de
Huamanga son sintomas no necesarios para la consulta a un facultativo, falta de
tiempo para esperar largas colas en Bienestar universitario y establecimientos de

salud de MINSA y déficit econémico para acudir a consultorios particulares.

Sobre los principales motivos o enfermedades que conllevd a la‘
automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, se identifico enfermedades .respiratorias (61.3%), enfermedades
gastrointestinales (21.3%) y dolores menstruales (10.3%), (Cuadro N°03). Estos

hallazgos coinciden con las conclusiones reportadas por los siguientes autores:
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La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que entre las patologias mas
frecuentes de la automedicacién se encuentra en primer lugar las infecciones
respiratorias y en segundo las infecciones urinarias. Cada una de ellas es considerada

como problemas de salud publica y con caracteristicas propias para cada region. @

Buritica en Biosalud Revista Ciencias Basicas Colombia, 2001, reporta que los
motivos de uso mas frecuentes de la automedicacidn fueron la cefalea (33%) y otros
dolores (22.4%), afecciones respiratorias (18%), afecciones de los sistemas
genitourinario y gastrointestinal (9% cada uno) problemas osteomusculares (7%) y

para el sistema nervioso central (1.6%). (1),

Por otra parte Almeido, en Tesis, “Prevalencia y practica de automedicacion en
los estudiantes de primero a quinto de la facultad de medicina de la Universidad San
Francisco de Quito- 2009, concluyd en que el principal problema que conlleva a la

automedicacion es el resfrio comun y otros sintomas menos serios. (16),

Report6 como resultado de su trabajo de investigacion, que el 18% consumen
medicamentos para calmar la cefalea, el 13% para controlar la fiebre, el 12% para
calmar el malestar general y el dolor abdominal y en menor proporcién para el

insomnio y depresion. %
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Analia Grela, 2006, concluye que el principal motivo de la automedicacion en
50% de pacientes son los sintomas leves. Los padecimientos que mds frecuentemente
se tratan de manera auténoma con automedicacion son el dolor de cabeza (66.54%),
el resfriado comun (54.1 3%), los padecimientos digestivos (43.98%), y los trastornos

de las vias respiratorias superiores (dolor de garganta 27.81% y tos 27.81%). ¢?
g y

Sobre el consumo de medicamentos, por parte de los estudiantes para fomentar
el rendimiento académico, solo 2.6% de estudiantes responden que consumen.
Resultado concordante con résultaﬁo arribado por Carabias en 2011, en que apenas
5% consumen este tipo de medicamento. Los resultados indican que, en general, no
es una practica tan frecuente como en principio se podrfa pensar dentro de la
universidad, que por su actividad académica podria intentar, por esta via, fomentar la

concentracion y aumentar el rendimiento intelectual y académico. ¥

Del resultado se infiere, que el mayor porcentaje de estudiantes universitarios
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga se automedican
motivados principalmente por los problemas respiratorias (61.3%), enfermedades

gastrointestinales (21.3%) y dolores menstruales (10.3%).

En cuanto al tipo de medicamento mas utilizados en la automedicacion por los
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se identifico
que 71,4% de estudiantes utilizan antiinflamatorios no esteroideos (AINES);
(Ibuprofeno, Naproxeno, Paracetamol, Panadol, Diclofenaco, etc), 12,9%

Antibiéticos, 6,1% Antiacidos (Bismutol, Oxido de Aluminio, etc), 1,9% Vitaminas
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y Minerales, y 1,3% Anticonceptivos (Cuadro N°04). Los datos obtenidos son

similares a los arrojados por otros estudios, como:

Grela, en Tesis sobre “Prevalencia de la conducta de automedicacion en
estudiantes del 5o afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del
Nordeste — Argentina 2006”; concluyé los medicamentos mas utilizados en la
automedicacion se encuentran entre otros, “Los Analgésicos y los Antibidticos,
representando un alto riesgo al favorecer la aparicion de cebas resistentes u otras
complicaciones. Los alumnos de medicina presentan un elevado porcentaje de

automedicacion a pesar de conocer el alto riesgo que dicha conducta representa”. ¢%

Al respecto Araoz, 2009”, concluye que 41,98% de estudiantes universitarios
consumieron antiinflamatorios no esteroides (AINES); 16,41% Antibi()ticos;.ll,07%
Anticonceptivos; 9,54% Antialérgicos; 6,87% Antidcidos; 5,34% Antimigrafiosos;

4,58% Corticoides; 2,30% Psicofarmacos; 0,38% Laxantes.®

Puchuri. 2010, concluye entre ot'r(,)'s;vque el 36,2% y 29,7% utilizan los -

antigripales y AINES. 42

Los analgésicos fueron el grupo de farmacos mds usado, consumido por el
73,8% de los automedicadores. El segundo grupo de farmacos maés utilizado fueron
los Anticatarrales (44,1%), seguido de los Antidepresivos (13,4%) y los Antibidticos

(12,2%). 9
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Ciego de Avila, demostro que los firmacos mas usados son los Analgésicos

(90.7%) y de ello el 83.9% no tienen conocimientos sobre el firmaco que usan. ©

Tobdn Marulanda, 2002. Reporta “Entre los medicamentos mds automedicados
estdn:  Antibidticos, Sedantes, Ansioliticos, Antihistaminicos, Analgésicos,

Anticonceptivos orales y Broncodilatadores”. ¥

Valles Martin, Tesis, 2012 Espafia: "Automedicacion en alumnos de practica
tuteladas de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Salamanca”. Concluye que
nueve de cada diez alumnos del 5° curso de Practicas Tuteladas se auto medican

principalmente con analgésicos, seguido de los antinflamatorios. ¢*

Almeido 2009, Concluye entre otros, que los farmacos mas automedicados

fueron los AINES. ¢

En la Regiéon de Ayacucho, los medicamentos se encuentra a exposicion
masiva en farmac"ia_s,»boticas e incluso en tiendas de abarrotes en 2onés périurbanas,
rurales y ferias; lo cual incita la automedicacion haciendo que esta practica se
convierta en un peligro para los estudiantes y publico en general; puésto que el uso
habitual y sin control de estos medicamentos puede traer dafios irreparables de la
salud, como los analgésicos simples genera Nefritis Intersticial, desarrollandose
hacia insuficiencia renal terminal. Mientras los antibidticos pueden enmascarar

cuadros, producir resistencias de bacterias.
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Los resultados del presente trabajo de investigacién es concordante con los
hallazgos de las investigaciones realizadas en otras universidades; en sentido que los
medicamentos mas usados por los estudiantes en la automedicacion son los AINES,
antibioticos, antiacidos y anticonceptivos; con excepcion que algunos autores ademads

de ello citan otros como antihistaminico, broncodilatadores y otros.

De acuerdo al anélisis comparativo de los datos se infiere, que el tipo de
medicamento mas utilizado en la automedicacion de estudiantes de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga son los AINES, antibidticos, antiacidos y

anticonceptivos.

En cuanto a la efectividad de la automedicacion en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se identifico que fueron
medianamente efectivas en el alivio de sus sintomatologias en 52.9 % de estudiantes
que se automedican, 41.0% efectivas; mienﬁ’as 5.2 % no efectivas y 1% hasta
 refieren a ver empeorado su salud (Cuadro N° 05). Este resultado es similar con
Aguado quien reporta sobre la consideracion de los alumnos de la eficacia de la
automedicacién como buena (68.75%) y muy buena (30.24%). ©% Concordando
también con el estudio realizado en México, donde mayoria afirman que han tenido

@3n

mejores resultados que cuando acuden al médico. Sin embargo otros

investigadores arribaron a conclusiones diferentes a la presente investigacion, como:
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Madaldi, Tesis realizada sobre “Farmacovigilancia y habitos de consumo de
medicamentos en los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Central de Venezuela, Caracas- 2004”, concluye que 68.9% de los estudiantes
encuestados han experimentado algin evento adverso relacionado al consumo de
medicamentos, siendo de tipo alérgico un 8.9%; 38 del mismo modo Araoz, en Tesis
“Automedicacion en estudiantes del internado Rotatorio, Argentina 2009”, concluy6
que 20,28% presentaron efectos adversos con automedicacién, como gastritis
44,82%; diarrea 37,93%; ndauseas/vomitos 27,58%; alergias 20,68%, cefaleas/

mareos 3,44%(8).

De acuerdo al analisis de los efectos de la automedicacion se deduce que en la
mayoria de los estudiantes universitarios fue efectivo en el alivio de sus
sintomatologias y en minimo porcentaje 5,2 % no efectiva y solo 1% de efectos

adversos.

En cuanto a la prevalencia de la automedicacién, segin género en estudiantes
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se identificé que no
existe relacion de género con la automedicacion; es decir, masculinos 95.4% y
femeninos 97.3%; mientras estudiantes que no se automedican masculino 4.6% y
femenino 2.6% (Cuadro N°06). De manera similar Araoz en Argentina reporta que la
automedicacién en sexo femenino 48.25% y 51.75% en masculino. ® Sin embargo,
el resultado es divergente con otros estudios realizados en diversos paises de
América, Asia y Europa (2001); quienes reportan que el consumo de farmacos sin

receta o prescritos con anterioridad; es superior en sexo femenino (67%) que en el
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sexo Masculino 31.6%. ©, y del mismo modo Ciego de Avila, demostré que en
83.9% de las personas se automedican, predominando las mujeres. © y en Colombia
la “Automedicacion en estudiantes de la Universidad de Caldas”, Colombia, 2001, la

mayoria eran mujeres (57.4%), y 42.6% eran hombres. ")

Por tanto, se concluye, que el sexo no es un factor de riesgo relacionado con la
prevalencia de automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga, puesto que no se encontré diferencias importantes.

En cuanto a la prevalencia de automedicacion en relacién al lugar de
procedencia de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal dek
Huamanga, se encontr6 que 62.3 % de los que se automedican prpvienen de zonas
urbanas, 20.3 % de zona rural y 13.6% de peri-urbana (Cuadro N °07). De manera
similar Puchuri, 2010, reportd que el mayor porcentaje (45.8%) de los que se
automedican provienen de zonas urbano marginales;'? concordando también con el
estudio realizado por Aguado 2005 quien encontré un porcentaje mayor de
automedicacion en la zona urbana ( 64,95%) respecto de la zona rural (11,00%) y
Urbano marginal (24.05%),°” y también Figueiras, 2000, identifico que la
automedicacion fue mas prevalente en mujeres, personas que viven solas y personas

que viven en grandes ciudades. *¥

Sin embargo, como clemencia y Aguado refieren que la procedencia no tiene
ninguna relacion con la automedicacion, es decir, no son estadisticamente

significativas. (1)
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De los hallazgos de la presente tabla y con soporte de los fundamentos de
algunos autores citados se infiere, que proceder de la zona urbana es un factor
relacionado en la automedicacion de los estudiantes de la Universidad Nacional de

San Cristobal de Huamanga.

En cuanto a la prevalencia de automedicacion en relacion al ingreso
economico familiar de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, se encontrd, 51.3% de los estudiantes que se¢ automedican, tienen
ingreso econdmico familiar mayores a 750.00 soles y 44.5% menor a 750.00 soles,
(Cuadro N°08). Este hallazgo es concordapte con obtenido por Buritica que mayoria
de las personas que se automedicaron pertenecian al estrato 3 y 4 (74.4%) cifra que
no era de esperarse pues este sector poblacional tiene mayor acceso a la salud y a la
educacioén, oportunidad que no se da frecuentemente en los estratos 1 y 2, estimando
que este Gltimo sector seria mas propenso a automedicarse;'?) mientras dichos
hallazgos son discordante con los resultados logrados en otros estudios realizados por

los autores: Puchuri, quién ha concluido en su trabajo de investigacion que el 64.5%

(12)

de las personas que se automedican tienen nivel de ingreso familiar medio.

Aguedo encontrd diferencia significativa entre los niveles economicos y la
automedicacion, es asi que el nivel bajo (38,14%) utiliz6 porcentualmente mayor

); 083 y por tltimo Lalama, reporta

automedicacién que el nivel medio-alto (10,32%
que los estudiantes con ingresos econdmicos deficientes (46,58%) se automedican

con mayor frecuencia.
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Por tanto, se concluye, que la prevalencia de la automedicacion en estudiantes
de diversas escuelas de formacién profesional de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga esta relacionado con mayor ingreso econémico; es decir a
mayor ingreso econémico mayor posibilidad de poder adquisitiva de los
medicamentos y mayor automedicacion, y a menor ingreso econémico menor acceso

a los medicamentos.

En cuanto a la prevalencia de automedicacion relacionado con los referentes
informaticos en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, se identificé que 32.6% se automedicaron por recomendacion familiar,
22% por recomendacion del farmacéutico, 21.3% con receta médica anterior, 12%
por lectura del prospecto del medicamento y porcentaje restante otros (Cuadro N°
09). De manera similar Aguado sobre los principales fuentes de informacién para
decidir qué medicamento emplear, identificé 62.5% realiza por prescripcion médica
anterior, 18.75% por consejo o recomendacion del profesional farmacéutico, 12.5%
por prospecto medicamentoso y 6.25% por recomendacién de familiares, amigos,
vecinos.®® Mientras para Araoz 76.71% se automedicaron por conocimientos
propios, 10.96% por farmacéutico, 10.96% por amigos o familiares y 1.37% por
publicidad,® y para Ferreira los principales motivos que llevaron a los estudiantes a
la practica de la automedicacion fueron la falta de tiempo para ir al médico (50%); los
propios conocimientos ayudan en la eleccién del medicamento (33,9%) y el acceso a la
vendedora de la farmacia es més rapido y barato (5,3%). Prevalencia y caracterizacion de

la practica de automedicacion para alivio del dolor entre estudiantes universitarios de

@
enfermeria.
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De acuerdo al analisis de los datos del presente cuadro y de los autores
citados se infiere que entre los principales referentes relacionados para la
automedicacién de estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga son la familia (32.5%), farmacéuticos (22%) y receta médica

anterior (21.3%).

En cuanto a la prevalencia de automedicacién relacionadas con participaéién
de estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en
Actividades de Capacitacion sobre automedicacion, se identificé que 96.1% que se
automedican, el 66.1% nunca han participado en las capacitaciones, 28% participan a
veces y el 1.9% refieren haber participado, y entre los estudiantes que han
participado en alguna actividad de capacitacion en aspectos de automedicacién en su
mayoria, son estudiantes de Ciencias de la Salud (Enfermeria, Obstetricia, Farmacia
y Biologia); (Cuadro N° 10). De manera similar Carabias, refiere que es sorprendente
y a la vez significativo que la inmensa mayoria declare que no han participado en
ninguna actividad educativa relacionada con la automedicacion y entre los que han
participado en alguna actividad de este tipo son mayoria los estudiantes de Ciencias
de la Salud. Esto puede deberse a la falta de actividades de Educacién para la Salud

y/o Educacion Sanitaria, en este sentido, por parte del Sistema Nacional de Salud. ¢

La universidad es un campo de actuacién fundamental para la promocion y
prevencion de la automedicacion, por el hecho de tratarse de una poblacién de
estudiantes universitarios con capacidad de aprender y que se convertirdan en los

profesionales universitarios del futuro y toda la formacion y bagaje cultural que
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adquieran en este y cualquier otro campo, serd de utilidad para ellos y para quienes
les rodean. Es claro y evidente, a la vista ‘de los resultados obtenidos, que queda
mucho camino por recorrer y son necesarios unos efectivos programas educativos de
salud adaptados a la realidad concreta del estudiante universitario. En este sentido,
seria muy importante abordar la utilizacion de las nuevas tecnologias, especialmente
ensefiar a utilizar las posibilidades educativas y de acceso a la informacion en
internet, orientando sobre el uso de paginas de Instituciones Publicas que velan por.
nuestra Salud como la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y
Politicas Sociales. En resumen, es importante educar y promocionar conductas
saludables en los jovenes universitarios mediante Programas de Educacion Sanitaria

e impulsando Programas de atencion farmacéutica en este sentido.

De acuerdo a los a las hallazgos del presente trabajo de investigacion y los
autores citados. La no y poca participacion en actividades de capacitacion en
programas de salud, es uno de los factores relacionados con la alta prevalencia de la
automedicacion en los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga.

En cuanto a la prevalencia de automedicacién relacionado con nivel de
conocimiento en estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, se encontré que de 80% tienen conocimiento deficiente sobre riesgos y
complicaciones que conlleva la automedicacion, de ellos, 77.8% se automedican y
2.3% no se automedica; mientras del 18.1% que tienen conocimiento regular, 16.8%

se automedica y 1.3% nunca (Cuadro N°11). Los hallazgos del presente cuadro es
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similar a los hallados por Pefiuela quien identificé que el nivel de desconocimiento
de los efectos indeseables de los medicamentos autoprescritos fue alto en
Barranquilla Colombia; “? sin embargo dichos hallazgos son'discordantes con otros
autores: Puchuri encontr6 un 90.4% de estudiantes tienen un buen nivel de
conocimientos sobre los riesgos y las complicaciones que conlleva el automedicarse.
(2 Morillo 2010, en Ecuador, concluyé que la proporcion actual de la
automedicacion en la poblacion estudiada es de 88% y la mayor parte de los
estudiados tienen conocimiento. sobre diferentes farmacos durante la formacion
académica. ™ Tobon, como resultado de su investigacion (Colombia). Report6 que
el 88% de los entrevistados conocen los factores de riesgo asociados a los
medicamentos y, a pesar de ello, los utilizan sin una necesidad real. Los restantes

12% no saben o no responden. a3

En relacion al conocimiento de los estudiantes (o de quien/es le/s sugirieron
el uso del medicamento) sobre los riesgos de ingerirlos sin control médico, una

amplia mayoria 87.50% manifesté poseerlo. %

Los conocimientos son la base para generar actitudes, y las actitudes son a su
vez basicas para la puesta en practica de determinados comportamientos y estilos de
vida relacionados con la Salud; por tanto es conveniente destacar que conocer la
indicacion correcta del medicamento y ser consciente de los riesgos que pueden
derivar el mal uso de los medicameﬂtos, son variables que influyen de forma decisiva
en el hecho de saber usar habitualmente los medicamentos, como se desprende del

analisis efectuado.
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Luego de un amplio andlisis se concluye, que el bajo nivel de conocimiento
sobre los riesgos y complicaciones de la automedicacion es uno de los principales
factores relacionados con el alto porcentaje de automedicacion en los estudiantes de

la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

En relacién a los resultados presentados en la tabla de Prevalencia de
automedicaciéon relacionado a Facultades de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, se observa que de 96.1 % de prevalencia general de
automedicacion: 20.4 % corresponde a la Facultad de Ciencias Sociales, 18.0 %
facultad de Ciencias Econdémicas, Administrativas y Contables, 16.7 % Facultades
de Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Bioldgicas y Escuela de Medicina Humana;
12.6 % Facultad de Ingenieria de Minas Geologia y Civil y Facultad de Ciencias
Agrarias respectivamente y con prevalencias minimas de 8.7 % Facultad de
Ciencias de la Educacion y 7.1 % Facultad de Ingenieria Quimica y Metalurgia
(Cuadro N° 12). Al respecto, Buritica concluyé que las Facultades donde se encontr6
mayor prevalencia de automedicacion fueron Ciencias para la Salud (30.3%) y
Ciencias Agropecuarias (20%), el 49.7% restante se ‘distribuyé en las otras
facultades; cabe resaltar que la Facultad de Ingenierias tiene una tendencia baja a
automedicarse (8%) *”. Del mismo modo; Castronouvo, menciona que el 68% de
los estudiantes de ciencias de la salud se automedican contra un 62% de otras
carreras profesionales. “> De manera similar; Carabias, en cuanto a los estudios
universitarios que estdn cursando, un 21% cursaba estudios relacionados con las

Ciencias de la Salud y, estos son los que se hallan mas proximos y sensibilizados
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sobre la cuestion planteada, mientras que un 73.8% de los casos no cursaban estudios

relacionados con las Ciencias de la Salud. ¥

De acuerdo a los a las hallazgos del presente trabajo de investigacion y los
autores citados se concluye que mayor prevalencia de automedicacion en la
Universidad Nacional de san Cristébal de Huamanga se ubican en las Facultades de
Ciencias Sociales y Derecho (20.4 %), Ciencias Economicas, Administrativas y
Contables(18.0 %), Facultades de Enfermeria, Obstetricia, Ciencias Biologicas y
Escuela de Medicina Humana (16.7 % ); Facultad de Ingenieria de Minas Geologia y
Civil(12.6 % ), Facultad de Ciencias Agrarias(12.6 %) y ;:on prevalencias minimas
Facultad de Ciencias de la Educacion(8.7 %) y Facultad de Ingenieria Quimica y

Metalurgia(7.1 % )

En cuanto al nivel de conocimiento de automedicacion relacionado a las Facultades,
se observa que del total 80.0 % con conocimiento deficiente sobre automedicacion
18.7 % comresponde a la Facultad de Ciencias Sociales y derecho, 16.8 % a la

Facultad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y Contables, 10.3 % a la Facultad de
Ingenieria de minas Geologia y Civil, 10.0 % a las Facultades (Enfermeria, Obstetricia,
Ciencias Bioldogicas y Escuela de Medicina humana) y Facultad de Ciencias Agrarias

respectivamente (Cuadro N°13). De manera diferente Buritica, en la Universidad de
Caldas, concluye que mdas de la mitad de los estudiantes que se automedicaron
tienen algin conocimiento sobre él farmaco. ! De manera similar Aguado, 2007.
En su investigacion titulada, “Automedicacion en estudiantes universitarios de la
Universidad Nacional de Nordeste” menciona en relacion al nivel conocimiento de

los estudiantes sobre los riesgo de ingerirlos sin control médico, la mayoria
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manifesté poseerlo (87.50%); %) También Tobén Murulanda, en el estudio sobre
“Automedicacion en la Universidad de Antioquia Medellin Colombia” concluye que
el 88% de los estudiantes en general conocen los factores de riesgo asociados a los

medicamentos y, a pesar de ello, los utilizan sin una necesidad real.

Luego de un amplio andlisis de los hallazgos del presente cuadro y las
conclusiones de los autores se deduce que el 80.0 % de estudiantes de la UNSCH
tienen conocimiento deficiente sobre automedicacién, observiandose en mayor
porcentaje en las Facultades de Ciencias Sociales y Derecho, Facultad de Ciencias

‘Econémicas, Administrativas y Contables, Facultades (Enfermeria, Obstetricia,

Ciencias bioldgicas y Escuela de medicina Humana).
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RECOMENDACION

Se debe implementar y fortalecerse la difusiéon en diferentes medios radiales,
televisivos y gigantografias en las farmacias sobre el uso adecuado de

medicamentos, sus riesgos y efectos adversos.

El Bienestar Universitario debe esforzarse por implementar calidad de

atencion en area de Salud.

. La facultad de ciencias de la salud deberié implementar programas en los que
se imparta conocimientos sobre la automedicacién y sus peligros y asi
ayudara a disminuir los indices de automedicacion y por ende los indices de
Morbi-mortalidad. Por lo que se debe incluir temas sobre la problematica
dentro de las catedras impartidas por los docentes para que los estudiantes
hagan conciencia de los peligros que conlleva realizar esta accion y no

prescribir medicamentos entre ellos y a otras personas.

El Bienestar Universitario en convenio con DIRESA debe implementar en la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga programas educativos

en salud, y como parte de ella el uso racional de medicamentos.

Recuerde: Que cada organismo es diferente {inico por lo tanto tiene

reacciones distintas, lo que hace bien a una persona puede ser fatal para otra.
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U.N.S.C.H.

3.2 Dependencia econémica del estudiante.

a.

b.
C.
d

Depende de los padres
Independiente o de si mismo
Depende de los abuelos
Otros

3.3 ;Cuales fueron las principales causas para su automedicacion?

a.

b.”

C.

d.

€.

Tiempo de espera en los establecimientos de salud o bienestar universitario.
No tiene dinero para consultar a un médico y comprar su medicamento

Mala calidad de atencion en los establecimientos de salud o bienestar
universitario

Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medico

Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

3.4 (Cuales fueron la principal fuente de informacién para su automedicacion?

Mmoo o

Un médico, ya me lo habia recetado anteriormente

La informacion leida en el prospecto del medicamento

El consejo o recomendacién de un familiar, amigo, compafiero.
El consejo o recomendacion de un aviso publicitario

El consejo o recomendacion de un profesional farmacéutico
Compaiieros que estudian salud en la UNSCH.

3.5 ;Cual fue el motivo y/o enfermedad principal que lo conllevo a automedicarse?

e pe o

Enfermedad gastrointestinal: gastritis, diarrea, parasitosis.
Prevencion del Embarazo

Estimulacién de memoria

Anemia

Dolores menstruales

Belleza.

Enfermedad respiratorias: resfrié comiin, neumonia, bronquitis.

3.6 ;Qué tipo de medicamento ha utilizado mas? Respuesta miltiple

( )Analgésico: Ibuprofeno, Naproxeno ( ) Antipiréticos: Paracetamol, Panadol.
( ) Ansioliticos: Diazepam, Alprazolan. ( ) Antiinflamatorio: Diclofenaco

( ) Antiacidos: Bismutol, Oxido de aluminio | ( ) Complejo Vitaminico y Minerales:

( ) Antibidticos: Amoxicilina, Ampicilina. Redoxon, Peridoxina

( ) Anticonceptivo: Pildora del dia siguiente. | ( ) Corticoides: Dexametasona.

( ) Antidiarreicos: ( ) Otros '

( ) Laxantes: Lactulosa

3.7 (Considera que la medicacién (empleada por su propia iniciativa) fue:

o o

Efectiva

Medianamente efectiva

No efectiva

Empeoraron su problema de salud




E.F.P.ENF.

3.8 ; Toma medicamentos para prepararse /antes de los exaimenes?

oo op

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

3.9 ;Ha participado en alguna actividad educativa relacionada con el tema de la
automedicacion?

a.
b.
c.

Siempre
A veces
Nunca

3.10 ;Qué beneficios espera conseguir con la automedicacion?

a.
b.
C.

Ahorrar tiempo evitando las esperas en el centro de salud.

No malgastar los recursos sanitarios ni el tiempo en problemas de facil solucién.
Aprovechar mi experiencia previa y las de las personas de mi entorno, para
solucionar problemas menores de salud pues es garantia de curacion.

Menor dependencia del sistema sanitario y de sus profesionales sanitarios.

Por controlar su Salud y mejora el Autocuidado.



1

2)

3)

4)

5)

6)

7

TEST DE CONOCIMIENTO:

El paracetamol o Ibuprofeno es:

a.
b.
c.
d.
e.
El complejo B12 en que caso no es recomendable tomar:
a.
b.
c.

d.
e.

Analgésico

Antibiotico

Antipirético

A y C son correctos
Ninguna de las anteriores

Problema gastritis
Problemas urinarias
Prostatitis

Problemas del higado
Ninguna de las anteriores

E.F.P.ENF.

Consumo excesivo de analgésicos afecta mas a los s1gu|entes organos:

a.
b.

c.
d.

€.

Piel y huesos

Higado y dientes

Higado rifién y huesos
Estomago, higado y rifion
Ninguna de las anteriores

El Panadol puede curar:

a.
b.
c.
d.

€.

Hepatitis

Gonorrea

Sifilis

Gastritis

Ninguna de las anteriores

Para el tratamiento del dolor se debe tomar:

a.
b.
C.

d.
e

Ibuprofeno + Paracetamol + Naproxeno.
Ibuprofeno + Naproxeno

Paracetamol + Naproxeno

Diclofenaco + Ibuprofeno

Ninguna de las anteriores

La Amorxicilina es un medicamento :

a.
b.
c.
d.
e.
Para lograr curarse de cualquier tipo de enfermedad,

Analgésico

Antiviral

Antibiético

Vitamina

Ninguna de las anteriores

medicamentos:

Pan o

Cada dia

Interdiario

3 veces al dia

Depende del tipo de medicamento y enfermedad
Ninguna es correcta

se debe tomar los



E.F.P.ENF,

8) Los AINES (Aspirina, Paracetamol, Naproxeno, Ibuprofeno, etc.) pueden

curar :

Ao o

€.

La gastritis

La insuficiencia renal

La hepatitis

Ay b correcta

Ninguna de las anteriores

9)  Si anoche tuvo relaciones sexuales con su pareja y hoy las 8 am tom6 la pildora
de dia siguiente; esta puede proteger para no quedarse embarazada hasta:

a.
b.
c.
d.

€.

24 horas
48 horas
72 horas
60 horas
Ninguna de las anteriores

10) Los antibioticos puede matar o inhibir:

oo

Virus

Parasitos

Bacterias

Virus y bacteria

Ninguna de las anteriores

Puntaje de:

e (0 a 10 Deficiente
e 11 a15Regular
e 16a20 Buena



