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INTRODUCCION 

L a automedicacion en el ambito mundial representa un problema 

de salud publica por las graves consecuenc ias en la salud individual, 

familiar y colectiva y por lo nocivo que resulta el uso inadecuado de los 

medicamentos sin prescript ion, fen6meno que s e torna preocupante en 

pa i ses en desarrollo, donde s e suman factores soc ia les, culturales y 

econdmicos que pueden agravar el problema. 

Los estudios ace rca de la automedicacion son e s c a s o s , pero muy 

ilustrativos en cuanto a la dimension social de es ta conducta terapgutica, 

que puede ser considerada como la forma de autocuidado mas frecuente 

en todas las regiones del mundo. Investigaciones efectuadas en pa i ses 

tan distintos como E s p a n a , Sudafr ica o E E U U , cifras entre 4 y 9 de cada 

diez, el numero de episodios morbidos tratados mediante la 

automedicacidn ( B a n o s E . , Bosch R., Toranzo I., 1991:248), tendencia 

similar a la observada en estudios real izados en p a i s e s de Lat inoamerica: 

Venezue la (Rondon, 2001:77) , Colombia (Tabon, 2002:18) y Chile 

(Riedemann, 2001:32) muestran en su poblacion indices de 

automedicacion que oscilan de 6 a 9 de cada diez. 

E l Ministerio de Sa lud (MINSA, 2006) informa que el 5 5 % de la 

poblacion nacional s e automedica y pone en riesgo su salud, y a que 

adquiere y consume medicamentos sin contar con una receta; e s decir, 



sin haber acudido a un profesional medico para el diagn6stico y la 

prescripcidn respect iva. 

L a investigaci6n de Tel lo y Y o v e r a (2005) , sobre "Factores 

asoc iados a la incidencia de la automedicaci6n y al nivel de 

conocimientos de s u s complicaciones en mayores de 18 anos del distrito 

de Chiclayo", hace referenda que la proporci6n de adultos que s e 

automedican equivale a cuatro de c a d a diez. E l nivel de conocimientos de 

la mayor parte de la poblaci6n fue de nivel medio, asoc iandose tambten 

con el grado de instruccidn, ingreso economico y la actitud para 

solucionar una enfermedad. Los principales grupos de termacos utilizados 

fueron los antiinflamatorios no esteroideos y antibioticos. Los principales 

sfntomas que motivaron la automedicacion fueron el dolor de cabeza y el 

resfn'o o gripe. 

Como e s natural, el departamento de Ayacucho no e s c a p a a es ta 

realidad. Investigaciones efectuadas por Le6n (2001) , en la poblacion 

urbana marginal, confirman que el mayor porcentaje de pobladores 

adultos s e automedican con: antiinflamatorios, analgesicos o antibioticos. 

Entre los factores asociados con es ta mala practica, L lanos (2001) 

atribuye al conocimiento inadecuado de la poblaci6n sobre los efectos de 

la automedicacion, la deficiente cobertura y mala cal idad de los servicios 

publicos, pasando por los inadecuados s is temas de control para acceder 

a medicamentos sin prescription profesional. 

S i bien, la automedicaci6n constituye una mala pr&ctica de 

autocuidado muy extendida en la poblacion en general , en los estudiantes 

de las Facul tades y E s c u e l a s de Formaci6n Profesional en C ienc ias de la 

Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga, el 

problema estuvo presente en siete de cada diez encuestados (71.1%), 

quienes consideran que estan en la capacidad de automedicarse sin 

medir los peligros que conl leva es ta mala pract ica como son : la elecci6n 

incorrecta del medicamento por autodiagn6stico equivocado, e l 
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encubrimiento de la enfermedad de fondo por atenuar signos y smtomas, 

disminuci6n de la ef icacia del tratamiento por el uso inadecuado o 

insuficiente de los medicamentos, el riesgo de abuso y dependencia, uso 

de asociaciones peligrosas, aparici6n de reacciones adversas , demora en 

la busqueda de asistencia medica apropiada y aumento de los costos en 

sa lud. 

E l libre expendio de farmacos, la e s c a s a cobertura del seguro de 

sa lud que oferta la Oficina de Bienestar Universitario, los e s c a s o s 

recursos economicos para acceder a servicios de salud privados, la 

desconf ianza en el s is tema de salud publico y el tiempo prolongado de 

espera , provocan la automedicaci6n en los estudiantes universitarios. Por 

esta razon s e considero conveniente investigar: " F A C T O R E S 

A S O C I A D O S C O N L A AUTOMEDICACION D E E S T U D I A N T E S E N 

C I E N C I A S D E L A S A L U D . UNIVERSIDAD NACIONAL D E S A N 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009". 

El problema de investigaci6n propuesto fue: «s,Cuales son los 

factores asociados con la automedicacion de estudiantes en Cienc ias de 

la Salud de la Universidad Nacional de S a n Crist6bal de Huamanga. 

Ayacucho, 2009? 

Planteandose como objetivo general : Determinar los factores 

asociados con la automedicacion en estudiantes de C ienc ias de la Sa lud 

de la Universidad Nacional de S a n Crist6bal de Huamanga. Ayacucho, 

2009. 

Los objetivos especi f icos fueron: 

a ) Cuantif icar el porcentaje de automedicacion en estudiantes de 

C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Crist6bal 

de Huamanga. 
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b) Describir la enfermedad que conllevan a la automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de 

S a n Cristobal de Huamanga. 

c) Identificar los farmacos empleados para automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de 

S a n Crist6bal de Huamanga. 

d) Identificar los factores biologicos (edad y sexo) asociados con la 

automedicaci6n de estudiantes en Cienc ias de la Salud de la 

Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga. 

e) Establecer los factores socioculturales (procedencia, can-era de 

formacion profesional y filiaci6n religiosa) asoc iados con la 

automedicaci6n de estudiantes en Cienc ias de la Sa lud de la 

Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga. 

f) Identificar los factores econ6micos (ingreso econ6mico familiar y 

dependencia econdmica) asociados con la automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de 

S a n Crist6bal de Huamanga. 

L a hipotesis de investigaci6n s e enmarcd en los siguientes 

terminos: Los factores bioldgicos como: edad y sexo ; Los factores 

socioculturales como: procedencia, carrera de formacidn profesional, 

filiacion religiosa; Factores economicos como: ingreso economico familiar 

y dependencia economica estan asociados con la automedicacion de 

estudiantes de C ienc ias en la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n 

Cristobal de Huamanga. Ayacucho, 2009. 

Contrastando la hipotesis s e establece que: la edad, sexo e ingreso 

econdmico familiar fueron factores biologicos y economicos que 

estuvieron asoc iados significativamente con la automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Salud de la Universidad Nacional de S a n 

Cristobal de Huamanga. Ayacucho, 2009. 
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E l diseno metodologico empleado fue: Enfoque de investigation, 

cuantitativa. Nivel de investigacion, descriptivo - correlat ional. Tipo de 

investigaci6n, aplicativa. Diseno de investigacion, no experimental y 

t ransversal . 

L a poblaci6n estuvo integrada por 1460 estudiantes de C ienc ias de 

la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Crist6bal de Huamanga, 

matriculados en las ser ies 100 y 500. L a distribution poblacional fue la 

siguiente: Enfermer ia (400) , Obstetricia (383) , Fa rmac ia (314) y Biologia 

(363) . 

L a muestra probabih'stica estratif icada, por fijacion proporcional 

segun Facultad de procedencia, fue de 305 estudiantes de Cienc ias de la 

Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Crist6bal de Huamanga, 

matriculados en las ser ies 100 y 500 II . 

E l tamano de muestra fue determinado a t raves de las siguientes 

formulas estadfst icas: n = z 2 p q / e 2 y nf = n/1+(n/N), asignandose un nivel 

de confianza al 9 5 % (1.96), probabilidad de exito al 5 0 % (0.5) y error 

muestral del 5 % (e = 0.05). L a distribuci6n muestral fue la siguiente: 

Enfermeria (84), Obstetricia (80) , Farmac ia (66) y Biologia (75) . 

L a tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento, 

e l cuestionario. 

Los datos fueron procesados empleando el paquete estadfstico 

S P S S version 17,0 y presentados en cuadros estadist icos simples y 

compuestos de acuerdo a los objetivos. E n el anal is is estadfstico de los 

datos s e empleo la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el Coeficiente de 

Contingencia. 

Los resultados de la presente investigacidn determinaron que, el 

7 1 . 1 % de estudiantes de C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional 

de S a n Crist6bal de Huamanga s e automedican. L a mala pract ica de la 

automedicacidn en estudiantes de c iencias de la sa lud, representa un 

grave problema s e salud publica, y a que puede ocasionar graves danos 

a su sa lud, raz6n que justified su estudio formal. 
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Los resultados de la presente investigation aportan informaci6n a 

las autoridades universitarias, ace rca de la automedicacion en 

estudiantes, con el proposito de que s e amplie la cobertura de servic ios 

de salud a traves de la Unidad de Bienestar Universitario y s e promueva 

campanas educat ivas de sensibi l izacion para disminuir los indices de 

automedicacion. Por otro lado, e s pertinente que los farmaceuticos 

adopten una actitud firme y no dispensar ni recomendar termacos sin la 

debida prescripci6n. 

L a limitation durante el desarrollo de la presente investigaci6n, 

estuvo referida al escaso apoyo de las docentes de la Facultad de 

Obstetricia para acceder a la muestra, percance que fue superado 

encuestando a las estudiantes fuera del horario de c lases . 

L a investigation tiene la siguiente estructura: introduction, 

presentacion, anal is is e interpretacion de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografia y anexos. 
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE 

RESULTADOS 



C U A D R O N* 01 

AUTOMEDICACION D E E S T U D I A N T E S EN C I E N C I A S D E L A S A L U D 

D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L D E S A N C R I S T O B A L D E 

HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

AUTOMEDICACION N a % 

S i 217 71.1 

No 88 28.9 

T O T A L 305 100.0 

Fuente: Oatos obtenidos del cuestionano aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n 

Cristobal de Huamanga, el 7 1 . 1 % se automedica y 2 8 . 9 % no s e 

automedica. 

E n Mexico, B A S T A N T E , T . y D E LA M O R E N A , F . (2008) , en la 

investigation "Automedicaci6n en la poblacion universitaria", encontro una 

prevalencia de automedicacion ascendente al 6 3 % . 

E n Argentina, A G U A D O , M. y N U N EZ , M. (2004) , en la 

investigation "Automedicaci6n en estudiantes de Farmac ia de la 

Universidad Nacional del Nordeste", reportaron una prevalencia de 

automedicacion equivale al 8 5 % . Asimismo, A C H O R , M. y O J E D A , J . 

(2009) , en el estudio "Automedicaci6n en el eimbito universitario", hallaron 

una prevalencia de automedicaci6n del 8 3 % . 

T E L L O , S . y Y O V E R A , A. (2005) , en el estudio "Fac tores asociados 

a la incidencia de la automedicaci6n y al nivel de conocimientos de s u s 

complicaciones en mayores de 18 anos del distrito de Chiclayo", 

determinaron que: " E l 4 4 % de personas mayores de 18 anos s e 

automedica". 
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L E O N , M. (2001:8) en la investigation "Frecuenc ia de 

automedicaci6n en la poblacion adulta urbano marginal del distrito de 

Ayacucho", determino que: " E l 8 5 % de pobladores mayores de 18 anos 

recurren a la automedicaci6n propia o de la familia". 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los aportes 

bibliograficos, porque el mayor porcentaje de estudiantes de C ienc ias de 

la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga 

recurren a la automedicacion para solucionar s u s problemas de salud, 

pese a que tienen conocimiento del peligro que l leva la practica negligente 

e irresponsable de la automedicacion. 

S i bien los estudiantes de Cienc ias de la Sa lud de la Universidad 

Nacional de S a n Cristobal de Huamanga, t ienen conocimientos bas icos 

sobre farmacologfa, no garantiza el uso racional y eficiente de los 

medicamentos, porque frecuentemente s e tratan s intomas y s ignos, que 

al aliviarlos podrian enmascarar cuadros de enfermedad de mayor 

complejidad. Por ello, son mas vulnerables a los efectos negativos de la 

automedicaci6n por la selecci6n o combinacion inapropiada de los 

medicamentos o por la dosificaci6n incompleta o exces i va de estos 

productos. 

E n conclusion, el 7 1 . 1 % de estudiantes de C ienc ias de la Sa lud de 

la Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga s e automedican. 
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C U A D R O N° 02 

F A R M A C O S E M P L E A D O S EN L A AUTOMEDICACION P A R A 

E N F E R M E D A D E S MAS F R E C U E N T E S D E E S T U D I A N T E S EN 

C IENCIAS D E L A S A L U D D E L A U N I V E R S I D A D N A C I O N A L D E 

S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

E N F E R M E D A D E S S E G U N 

F A R M A C O S E M P L E A D O S EN L A N 9 % 
AUTOMEDICACION 

Dismenorrea 76 35.0 

- Analgesico 57 26.3 

- Tranquil izante 24 11.0 

Lumbalgia 32 14.7 

- Analgesico 19 8.8 

- Antiinflamatorio 14 6.4 

- Vitamina 43 19.8 

Gripe 179 82.5 

- Analgesico/antipirelico 172 79.3 

- Antibi6tico 69 31.8 

Bronquitis 90 41.5 

- Antibi6tico 72 33.2 

- Analgesico 26 12.0 

Enterocolitis 23 10.6 

- Antibiotico 13 6.0 

- Antiacido 10 4.6 

Gastrit is 18 8.3 

- Antiacido 18 8.3 

- Tranquil izante 09 4.1 

T O T A L 217 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 
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Del 1 0 0 % (217) de estudiantes de C ienc ias de la Sa lud que s e 

automedican, el 8 2 . 5 % presents gripe, de los cua les, 7 9 . 3 % s e 

automedico con analgesicos / antipireticos y 3 1 . 8 % con antibioticos; el 

4 1 . 5 % presento bronquitis, de quienes, 3 3 . 2 % s e automedico con 

antibioticos y 1 2 % con analgesicos; el 3 5 % present6 dismenorrea, de 

el las, 2 6 . 3 % s e automedic6 con analgesicos y 1 1 % con tranquilizantes; el 

14 .7% presento lumbalgia, de los cua les , 19 .8% s e automedico con 

vitaminas, 8 .8% con analgesicos y 6 .4% con antiinflamatorios; el 10.6% 

presento enterocolitis, de quienes, 6 % s e automedico con antibioticos y 

4 . 6 % con antiacido. 

T E L L O , S . y Y O V E R A , A. (2005) , en la investigacion "Factores 

asociados a la incidencia de la automedicacion y al nivel de 

conocimientos de s u s complicaciones en mayores de 18 anos del distrito 

de Chiclayo", determinaron que: "Los principales sfntomas que motivaron 

la automedicacibn fueron el dolor de c a b e z a (34,36%) y el resfrfo o gripe 

31,90%". 

A C H O R , M., O J E D A , J . et a l (2009) refieren que: " E l 6 1 % de 

estudiantes universitarios utiliz6 antiinflamatorios, el 2 3 % antibi6ticos y 

1 0 % digestivos sin prescripci6n medica. L a s c a u s a s que motivaron la 

automedicacion fueron: cefa leas, smdrome gripal, estado febril y 

problemas digestivos, siendo las cefa leas el principal motivo de 

automedicaci6n". 

LE6N, M. (2001) refiere que: "Los principales farmacos empleados 

en la automedicaci6n constituyen los analgesicos, antiinflamatorios y 

antibi6ticos para el tratamiento de enfermedades respiratorias y 

gastrointestinales". 

Los resultados obtenidos tienen similitud con las referencias 

bibliograficas, porque la gripe constituye la principal enfermedad que 

propicia la automediciaci6n, debido a la var iedad de manifestaciones 
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clmicas como: malestar general , ce fa lea, escalofnos, fiebre, mialgia, tos 

s e c a , congestion nasal y rinorrea. L a gripe como una infection viral, no 

tiene tratamiento especff ico; sin embargo, las medidas de apoyo estan 

destinadas a aliviar s u s manifestaciones c lmicas mediante el empleo de 

analgesicos y antipireticos. De acuerdo a los hal lazgos, los estudiantes 

que presentaron gripe optaron incluso por la automedicacion de 

antibioticos, contribuyendo as i a la resistencia bacter iana por la selecci6n 

inapropiada de farmacos o su dosificacion incorrecta. 

Los analgesicos y antibioticos son los farmacos mas empleados en 

la automedicacidn, como lo nan demostrado estudios a nivel local, 

nacional e international. E l uso inapropiado de estos f&rmacos genera 

riesgos en la salud de los estudiantes, por la mayor vulnerabilidad a la 

resistencia bacter iana e irritation de la mucosa gastr ica por el empleo de 

antiinflamatorios no esteroideos, farmacos de venta libre en los 

establecimientos farmaceuticos e inclusive en t iendas y quioscos de 

abarrotes. 

Por otro lado, s e aprecia que no todos los estudiantes que padecen 

procesos infecciosos (bronquitis y enterocolitis) hacen uso de antibioticos, 

empleando en lugar de ellos paliativos para aliviar a lgunas 

manifestaciones c lmicas (analgesicos, antipireticos o antiinflamatorios), 

practica negligente que pone en riesgo s u salud. 

De lo que s e concluye que, las enfermedades mas frecuentes que 

conllevan a la automedicacion de estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de 

la Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga constituyen: gripe 

(82 .5%) , bronquitis (41 .5%) , dismenorrea (35%) , lumbalgia (14.7%) y 

gastritis (8 .3%) , empleando para es tas enfermedades: analgesicos y 

antipireticos, antibioticos, antiinflamatorios, vi taminas, antiacidos y 

tranquilizantes. 
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C U A D R O N» 03 

AUTOMEDICACION S E G U N E D A D Y S E X O D E E S T U D I A N T E S E N 

C IENCIAS D E L A S A L U D D E L A UNIVERSIDAD NACIONAL D E SAN 

C R I S T O B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

EDAD 

S E X O SEGUN AUTOMEDICACION 

MASCULINO FEMENINO 

SI NO 

SUB 

TOTAL SI NO 

SUB 

TOTAL TOTAL 

NB % N s % N 9 N s % N s % N B % N 9 % 

17-19 15 4.9 18 5.9 33 
20-22 31 10.2 7 2.3 38 
23-25 25 8.2 6 2.0 31 
26-28 14 4.6 5 1.6 19 

10.8 24 7.9 25 8.2 49 16.1 82 26.9 
12.5 47 15.4 11 3.6 58 19.0 96 31.5 
10.2 39 12.8 9 3.0 48 15.7 79 25.9 
6.2 22 7.2 7 2.3 29 9.5 48 15.7 

TOTAL 85 27,9 36 11,8 121 39,7 132 43,3 52 17,0 184 60,3 305 100,0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionano aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

% 2 c :13.75 % 2 c :17.38 

x\ :7.81 %\ :7.81 

G L : 0 3 G L : 0 3 

P < 0 . 0 5 P < 0 . 0 5 

r = 0.30 r = 0.30 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud el 3 1 . 5 % tiene entre 20 a 22 anos, de 

los cua les, 1 9 % e s de sexo femenino, de el las, 15 .4% s e automedica y 

3 .6% no se automedica; el 12 .5% e s de sexo mascul ino, de quienes, 

10 .2% s e automedica y 2 . 3 % no se automedica. E l 2 6 . 9 % tiene entre 17 a 

19 anos, de los cua les , 1 6 . 1 % e s de sexo femenino, de e l las , 8 .2% no s e 

automedica y 7 .9% si se automedica; el 10 .8% e s de sexo masculino, de 

quienes, 5 .9% no s e automedica y 4 . 9 % si s e automedica 
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L L A N O S , L y C O N T R E R A S , C . (2001) , argumentan que: " E l 

concepto de automedicaci6n s e torna critico en pa ises en v i a s de 

desarrollo e involucra directamente el comportamiento negligente de los 

consumidores o pacientes quienes ante una enfermedad o molestia, 

deciden automedicarse. E n la investigation, no s e encontro diferencias 

significativas respecto a las var iables: sexo , edad y grado de instruction. 

E s decir, la automedicaci6n estuvo presente en todos los grupos 

estudiados". 

A C H O R , M. y O J E D A , J . (2009) refieren que: " L a s caracter ist icas 

del patr6n de automedicacion mostraron que el 8 3 % de los encuestados 

s e automedican sin que exista diferencia significativa respecto al sexo y 

edad". 

A G U A D O , M. y N U N E Z , M. (2004) , sena lan que: " E n la practica de 

automedicaci6n existe una leve diferencia a favor del sexo femenino 

(86.21%) en comparacion al sexo mascul ino (83 .1%) , aunque la misma no 

resulto estadi'sticamente significativa. De los tres grupos de edad 

considerados: 18 a 22 anos, 23 a 27 anos y mayores de 27 anos , en es ta 

ultima es donde s e evidencio el porcentaje mas alto de automedicaci6n 

(89,47%), en independencia con el sexo de los estudiantes. 

Los resultados obtenidos s e asemejan a los aportes de A G U A D O , 

M. y NUNEZ , M. et a l (2004) , porque la mayor f recuencia de 

automedicaci6n se presenta en estudiantes de C ienc ias de la Salud 

mayores de 19 anos, quienes s e encuentran cursando las se r ies 300 a 

500 y por acceder a cursos de especial idad, tienen conocimientos basicos 

sobre farmacologia y terapeutica, pero que no los faculta para la 

prescripcion de farmacos ni mucho menos para su automedicacion. L a 

menor f recuencia de automedicacibn corresponde a los estudiantes entre 

17 y 19 anos, quienes vienen cursando ser ies inferiores. 
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Respecto al sexo , los hal lazgos obtenidos tienen similitud con los 

aportes de A G U A D O , M. y N U N E Z , M. (2004) , porque la mayor f recuencia 

de automedicaci6n s e presento en estudiantes de sexo femenino. Al 

indagar las razones de es ta diferencia, encontramos un dato importante 

en cuadro numeral 2 , puesto que mas del 5 0 % de feminas s e automedica 

durante el ciclo menstrual, por problemas de dismenorrea, un trastorno 

ausente en la poblacion mascul ina. 

De lo que s e concluye que, la edad y el sexo son factores 

bioldgicos asociado significativamente con la automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Salud de la Universidad Nacional de S a n 

Cristobal de Huamanga (p < 0.05) ; estableciendose un grado de 

correlaci6n debit (r = 0.30) que nos indica: "A mayor edad e s mayor la 

practica de automedicacion independientemente del sexo de los 

estudiantes". 
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C U A D R O N* 04 

AUTOMEDICACION S E G U N P R O C E D E N C I A D E E S T U D I A N T E S E N 

C I E N C I A S D E L A S A L U D D E L A UNIVERSIDAD NACIONAL D E SAN 

C R I S T 6 B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

AUTOMEDICACION 

P R O C E D E N C I A SI NO T O T A L 

N2 % Ns % N s % 

Urbana 101 33.1 44 14.4 145 47.5 

Urb. Marginal 84 27 .5 34 11.2 118 38.7 

Rural 32 10.5 10 3.3 42 13.8 

T O T A L 217 71.1 88 28.9 305 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

X 2 c :0.680 

%\ :5.99 

G L : 0 2 

p > 0.05 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud el 4 7 . 5 % procede del a rea urbana, de 

los cuales, el 3 3 . 1 % s e automedica y 14 .4% no s e automedica. E l 3 8 . 7 % 

procede del a rea urbano marginal, de ellos, 2 7 . 5 % s e automedica y 

11 .2% no s e automedica. 

L L A N O S , L. y C O N T R E R A S , C . (2001) , refieren que: 

"Aparentemente la automedicaci6n en zonas rurales de Ca jamarca , e s un 

problema de similar proporcion que la registrada en L ima. S in embargo, 

dadas las diferencias entre ambas poblaciones debe considerarse 

aspectos adicionales, generalmente ausentes en zonas urbanas como: 

e s c a s a accesibi l idad a lugares de expendio de medicamentos, 
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conocimiento inadecuado de la poblacion, baja relaci6n medico-habitante 

y aspectos culturales que conllevan a emplear preparados naturales 

basados en medicina tradicional mas que los farmacos quimicos". 

A G U A D O , M. y N U N E Z , M. et a l (2004) , sena lan que: " E l lugar de 

procedencia de los estudiantes no influye en la automedicaci6n de los 

estudiantes universitarios". 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los aportes 

bibliograficos, porque la practica de la automedicaci6n predomina en 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud de procedencia rural, urbana y 

urbana marginal, no evidenciandose diferencias significativas. E s t e 

hallazgo significa que la adquisici6n de conocimientos basicos en 

farmacologia brinda una fa lsa seguridad a los estudiantes para 

automedicarse, cual fuera el lugar de procedencia, sin medir los peligros 

que podria desencadenar una incorrecta selecci6n como dosificacion de 

farmacos. 

Los estudiantes universitarios de procedencia rural, cuando 

acceden y permanecen en la ciudad recurren tambien a la 

automedicaci6n debido al libre expendio de estos productos y por la 

exces iva propaganda en los medios de comunicaci6n mas iva . 

De lo que s e concluye que, la procedencia e s un factor 

sociocultural no asociado con la automedicaci6n de estudiantes en 

C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de 

Huamanga (p > 0.05). 
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C U A D R O N 2 05 

AUTOMEDICACION S E G U N C A R R E R A D E FORMACION 

P R O F E S I O N A L D E E S T U D I A N T E S EN C I E N C I A S D E L A S A L U D D E 

L A UNIVERSIDAD NACIONAL D E S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA. 

A Y A C U C H O , 2009. 

C A R R E R A D E AUTOMEDICACION 

FORMACION SI NO T O T A L 

P R O F E S I O N A L U* % N2 % N2 % 

Enfermeria 58 19.0 26 8.5 84 27.5 

Obstetricia 59 19.3 21 6.9 80 26.2 

Farmac ia 47 15.4 19 6.2 66 21.6 

Biologla 53 17.4 22 7.3 75 24.7 

T O T A L 217 71.1 88 28.9 305 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

X c .0.45 

X 2t :7.81 

G L : 0 3 

P >0 .05 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud , el 2 7 . 5 % e s de la carrera de 

formaci6n profesional de Enfermer ia, de los cua les , el 1 9 % s e automedica 

y 8 . 5 % no s e automedica. E l 2 6 . 2 % e s de la carrera de formaci6n 

profesional de Obstetricia, de ellos, 19 .3% s e automedica y 6 .9% no s e 

automedica. 

A L M A R A Z , R. y D E L V A L L E , V. (2009) , en la investigaci6n 

"Automedicacion en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional 
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de Trujillo", concluyeron que: " P e s e a que en la carrera de formation 

profesional de Enfermer ia s e ensena la asignatura de Farmacologia, el 

9 1 % de los encuestados s e automedica, de los cua les , el 7 8 % a v e c e s y 

1 3 % siempre". 

A G U A D O , M. y N U N E Z , M. (2004) , senalan que: " L a prevalencia 

de automedicacion en estudiantes de la carrera profesional de Farmac ia 

de la Universidad del Nordeste de Argentina equivale al 8 5 % " . 

G R E L A , C . y A L V A R E Z , S . (2006) , en la investigaci6n 

"Automedicacion en estudiantes del 5 ° a n o de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Nacional del Nordeste", determino que: " E l 9 2 % de los 

encuestados s e automedica, porque consideran que tienen los 

conocimientos suf icientes en farmacologia y terapeutica". 

Los resultados obtenidos s e asemejan a las referencias 

bibliograficas, porque la automedicaci6n e s una practica extendida en el 

mayor porcentaje de estudiantes de C ienc ias de la Sa lud , 

independientemente de la carrera de formacidn profesional. Al respecto 

cabe senalar que, los unicos profesionales facultados para prescribir un 

medicamento son los medicos. A los profesionales de enfermeria, 

obstetricia y biologia, les compete la responsabil idad de educar a los 

pacientes y a la comunidad sobre los peligros de la automedicacion; 

mientras que, e s labor de los profesionales farmaceuticos, la formulation 

de drogas, m£s no su prescript ion. 

E n conclusion, la carrera de formaci6n profesional e s un factor 

sociocultural no asociado con la automedicacidn de estudiantes en 

C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de 

Huamanga (p > 0.05). 
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C U A D R O N2 06 

AUTOMEDICACION S E G U N FILIACION R E L I G I O S A D E 

E S T U D I A N T E S E N C I E N C I A S D E L A S A L U D D E L A UNIVERSIDAD 

NACIONAL D E S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

AUTOMEDICACION 

FILIACION SI NO T O T A L 

R E L I G I O S A N2 % N 2 % N 9 % 

Atea 36 11.8 17 5.6 53 17.4 

Catol ica 136 44.6 51 16.7 187 61.3 

Protestante 45 14.7 20 6.6 65 21.3 

T O T A L 217 71.1 88 28.9 305 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionano aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Saiud de la UNSCH. 

X c :0.61 

%\ :5.99 

G L : 0 2 

P >0 .05 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de C ienc ias de la Sa lud , el 6 1 . 3 % e s cat6lico, de los cua les, 

el 44 .6% s e automedica y 16 .7% no s e automedica. E l 2 1 . 3 % e s 

protestante, de ellos, 14 .7% s e automedica y 6 .6% no s e automedica. 

Respecto a la influencia de la filiacion religiosa en la 

automedicacion, no s e ha encontrado investigaciones que afirmen o 

nieguen es ta asociac i6n. Conforme a los resultados obtenidos, la 

automedicacion representa una practica comun en los estudiantes de 

C ienc ias de la Sa lud , independientemente de la filiacidn religiosa. E s 

decir, tanto cat6l icos como ateos y protestantes optan por la 

automedicacion para solucionar los problemas de sa lud, debido a la baja 

20 



cobertura de los servic ios de sa lud en la Oficina de Bienestar Universitario 

y por el libre expendio de estos productos. 

De lo que s e concluye que, la filiation religiosa e s un factor 

sociocultural no asociado con la automedicaci6n de estudiantes en 

C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de 

Huamanga (p > 0.05). 
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C U A D R O N 2 07 

AUTOMEDICACION S E G U N I N G R E S O ECONOMICO M E N S U A L 

FAMILIAR D E E S T U D I A N T E S EN C I E N C I A S D E L A S A L U D D E L A 

U N I V E R S I D A D N A C I O N A L D E S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA. 

A Y A C U C H O , 2009. 

I N G R E S O AUTOMEDICACION 

ECONOMICO Si NO T O T A L 

MENSUAL 

FAMILIAR 

N s % N 2 % N 2 % 

S / . < 550.00 79 25.9 - - 79 25.9 

S / . 5 5 0 - 1 1 0 0 75 24.6 44 14.4 119 39.0 

S/.> 1100 63 20.6 44 14.4 107 35.1 

T O T A L 217 71.1 88 28.9 305 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

X c :35.83 

x \ :5.99 

G L : 0 2 

P <0 .05 

r = 0.32 

E n el presente cuadro s e observa que, del 1 0 0 % (305) de 

estudiantes de Cienc ias de la Sa lud , el 3 9 % tiene un ingreso econ6mico 

familiar entre 550 y 1100 nuevos so les, de los cua les , el 24 .6% s e 

automedica y 14 .4% no s e automedica. E l 3 5 . 1 % tiene un ingreso 

econdmico mensual familiar mayor de 1100 nuevos so les , de el los, 2 0 . 6 % 

se automedica y 14 .4% no s e automedica. 

A N G E L E S , P. (1992) , refiere que: " L a automedicaci6n e s un tipo de 

conducta que implica tomar medicamentos por propia iniciativa, por 

consejo del farmaceutico o de cualquier persona no mSdica. Dentro de los 

22 



factores economicos que influyen en la automedicacion des tacan el 

desempleo, las malas condiciones de trabajo y el bajo ingreso econdmico 

familiar, que no les permite acceder a los servicios de salud lo cual s e 

traduce en la falta de prescription por un profesional capacitado". 

L E O N , M. (2001) , refiere que: " E l bajo ingreso econ6mico familiar 

e s el principal factor que impide a la poblaci6n para acceder a los 

serv ic ios de salud e incrementa la probabilidad de automedicacion". 

A C H O R , M., O J E D A , J . et al (2009) refieren que: "Los estudiantes 

de condicion economica baja practican con mayor f recuencia la 

automedicacidn, debido a limitaciones econ6micas para acceder a 

consulta medica". 

Los resultados obtenidos coinciden con las referencias 

bibliograficas, porque los estudiantes con un ingreso econdmico mensual 

familiar menor de 550 nuevos so les recurren con mayor f recuencia a la 

automedicacion. L a e s c a s a capacidad adquisit iva en las familias, ha 

flevado a la pobiacidn estudiantil a la busqueda de alternatives que le 

permitan solucionar s u s problemas de salud al menor costo posible, 

encontrando en la automedicacion y en el expendio libre de 

medicamentos, una alternativa accesib le pero a la vez r iesgosa. L a s 

drogas farmaceuticas actuan en el tratamiento y prevent ion de las 

enfermedades, s6lo cuando son correctamente indicadas. Los farmacos 

deben consumirse con un prop6sito determinado, segun las indicaciones 

del profesional medico. Por tanto, la automedicaci6n es un 

comportamiento negligente que debe ser corregido. 

E n conclusion, el ingreso economico mensual familiar e s un factor 

econdmico asociado significativamente con la automedicacion de 

estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n 

Crist6bal de Huamanga (p < 0.05); estableciendose un grado de 
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correlation debil (r = 0.32) que nos indica: "A menor ingreso econdmico 

mensual es mayor la practica de automedicaci6n". 
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C U A D R O N 2 08 

AUTOMEDICACION S E G U N D E P E N D E N C I A ECONOMICA D E 

E S T U D I A N T E S EN C I E N C I A S D E L A S A L U D D E L A UNIVERSIDAD 

NACIONAL D E S A N C R I S T O B A L D E HUAMANGA. A Y A C U C H O , 2009. 

AUTOMEDICACION 

D E P E N D E N C I A SI NO T O T A L 

ECONOMICA N s % Ns % N2 % 
De los padres 175 57.4 69 22.6 244 80.0 

Propia 42 13.8 19 6.2 61 20.0 

T O T A L 217 71.1 88 28.9 305 100.0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario aplicado a los estudiantes de Ciencias de la 

Salud de la UNSCH. 

% c :0.20 

f t :3.84 

G L : 0 1 

P >0 .05 

Del 100% (305) de estudiantes de Cienc ias de la Sa lud de la 

Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga, el 8 0 % depende 

econ6micamente de s u s padres, de los cua les , el 57 .4% s e automedica y 

22 .6% no se automedica. E l 2 0 % depende de s i mismo econdmicamente, 

de ellos, 13.8% s e automedica y 6 .2% no s e automedica. 

L E O N , M. (2001) , refiere que: " L a automedicacion estci influenciada 

por las condiciones de pobreza en que viven amplios sectores de la 

poblacion. Los individuos prefieren proceder por cuenta propia, en lugar 

de tener que realizar el esfuerzo economico y la inversion de tiempo, que 

supone la visita al medico. E n muchas comunidades s e ha evidenciado 

que las famil ias de hogares mas pobres s e automedican". 
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Los hal lazgos obtenidos tienen similitud con el aporte bibliografico, 

porque la condici6n econ6mica de los estudiantes, cual fuera su 

dependencia economica, influye en s u decisi6n para automedicarse. L a 

carencia de medios econ6micos para acceder a servicios de salud 

publicos como privados para solucionar los problemas de sa lud e s una 

realidad que incita a la automedicacion. Lo ideal se r i a que la Oficina de 

B/enestar Universitario, en cumplimiento con el pago de los estudiantes 

por concepto del seguro universitario, atienda indistintamente a los 

estudiantes con problemas de sa lud ; sin embargo, debido a la e s c a s a 

dotacion de personal y por otros problemas de orden administrativo y 

presupuestal, tiene baja cobertura de atencion. Por es ta razon, los 

estudiantes optan por la automedicacion. 

De lo que s e concluye que, la dependencia economica e s un factor 

economico no asociado con la automedicacidn de estudiantes en 

C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal de 

Huamanga (p > 0.05). 
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CONCLUSIONES 

1 . E l 7 1 . 1 % de estudiantes de C ienc ias de la Sa lud de la Universidad 

Nacional de S a n Cristobal de Huamanga s e automedica. 

2. L a s enfermedades mas frecuentes que conl levan a la 

automedicacion en estudiantes de Cienc ias de la Sa lud de la 

Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga constituyen: 

gripe (82 .5%) , bronquitis (41 .5%) , d ismenorrea ( 3 5 % ) , lumbalgia 

(14.7%) y gastritis (8 .3%) , empleando para es tas enfermedades: 

analgesicos y antipirelicos, antibioticos, antiinflamatorios, 

vitaminas, antiacidos y tranquilizantes 

3. L a edad y el sexo son factores biol6gicos asociados 

significativamente con la automedicaci6n de estudiantes en 

Cienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n Cristobal 

de Huamanga (p < 0.05). 

4. L a procedencia, carrera de formaci6n profesional y filiacibn 

religiosa son factores socioculturales no asoc iados con la 

automedicacidn de estudiantes en C ienc ias de la Sa lud de la 

Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga (p > 0.05). 

5. E l ingreso econ6mico familiar mensual e s un factor econ6mico 

asociado significativamente con la automedicacion de estudiantes 
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en C ienc ias de la Sa lud de la Universidad Nacional de S a n 

Cristdbal de Huamanga (p < 0.05), a excepcion de la dependencia 

econ6mica que no mostro asociacion significativa (p > 0.05). 
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RECOMENDACIONES 

1 . L a Oficina de Bienestar Universitario, en cumplimiento con la 

normativa del Seguro Universitario, debe ampliar la cobertura y 

variedad de s u s servicios de sa lud, para atender a la poblacion 

beneficiaria. 

2 . L a s Facu l tades y E s c u e l a s de Formaci6n Profesionai de C ienc ias 

de la Sa lud , deben implementar programas educativos respecto a 

la automedicacion y los peligros que l leva implfcito, de igual 

manera los docentes que desarrollan los cursos de farmacologfa o 

Afines, deben sensibi l izar a los estudiantes para prevenir la 

automedicacion. 

3 . Los estudiantes de las Facul tades y E s c u e l a s de Formaci6n 

Profesionai de C ienc ias de la Sa lud , deben asumir su rol etico de 

educar a los pacientes y a la comunidad sobre los peligros de la 

automedicacion. 

4. L a Direccion Genera l de Insumos de Medicamentos y drogas debe 

fortalecer la intervenci6n de regulation en el expendio de 

medicamentos bajo receta medica. 

5. Los farmaceuticos deben expender los medicamentos bajo receta 

meclica para disminuir la automedicaci6n y las consecuenc ias que 

puedan presentar posteriormente. 
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6. Continuar con investigaciones referidas a la automedicacion en 

docentes universitarios de las Facul tades y E s c u e l a s de Format ion 

Profesional de C ienc ias de la Sa lud . 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

FICHA NB: 

CUESTIONARIO 

Introduccidn: Apreciado amigo. Somos egresadas de la Facul tad de 
Enfermer ia y venimos desarrollando el trabajo de investigaci6n titulado 
"Fac to res asociados con la automedicacion en estudiantes de c iencias de 
la sa lud. Universidad Nacional de S a n Cristobal de Huamanga. Ayacucho, 
2009" . P a r a tal efecto, le solicitamos su participation respondiendo con 
sinceridad el presente cuestionario an6nimo. 

Instructi vo: 
Marque con un a s p a (x) la opcidn que considere pertinente y escr iba en 
los espacios en bianco. 

I. OATOS G E N E R A L E S 

1.1. iCuantos anos tiene? 
( ) 17 - 18 anos 
( ) 1 9 - 2 0 anos 
( ) 2 1 - 22 anos 
( ) 23 - 24 anos 
( ) 25 - 26 anos 
( ) > 26 anos 

1.2. £Cu£l es su sexo? 
( ) Masculino 
( ) Femenino 

1.3. i,De donde precede Ud.? 
( ) Urbana 
( ) Urbano marginal 
( ) Rural 

1.4. iQu6 carrera profesional cursa? 
( ) Enfermeria 
( ) Obstetricia 
( ) Farmacia 
( ) Biologia 

1.5. iCua l es su ingreso econ6mico familiar 
mensual? 

( ) < SA 550 
( ) S / . 5 5 0 - 1 1 0 0 
( ) > S / . 1100 

1.6. £De quien depende econ6micamente? ( ) Propia 
( ) De los padres 

1.7. £Cual es su creencia religiosa) ( ) Atea 
( ) Cat6lica 
( ) Protestante 



II. DATOS ESPECIFICOS 

2.1 . £En ei ultimo afio, Ud. consumio medicamentos sin prescripci6n medica? 
( ) S i 
( ) N o 

En caso de automedicarse: 

2.1.1 i,Por que se automedica? 

2.1.2 ^Que tipo de enfermedades presento para decidir automedicarse? 

. Lumbalgia 
Dolor lumbar cronico tras esfuerzo o actividad ( 
Dificultad para sentarse o agacharse ( 

. Bronquitis 
<15dfas >15d ias 

Dificultad para respirar ( ) ( 
Tos seca ( ) (; 
Tos con expectoration ( ) ( 

. Cojuntivitis 
Enrojecimiento de la conjuntiva ( 
Sensacidn de ardor o escozor de ojo ( 

. Dismenorrea: 
Dolor menstrual ( 
Dolores de cabeza { 
Malestar general ( 
Dolor de espalda ( 

. Mialgia 
Dolor localizado en los miembros inferiores ( ] 
Dolor localizado en los miembros superiores ( ' 

. Gripe: 
Rinorrea ( ' 
Congestion nasal ( 
Dolor de cabeza ( 
Estornudo ( 
Malestar general ( 
Fiebre ( 

. Enterocolitis: 
Presencia de diarreas (\ 
Malestar general ( 
Dolor abdominal ( 
Fiebre ( 

. Que otras enfermedades presento. Especifique: 



2.1.3. iQue medicamentos consumi6 sin prescripcion medica? 

Medicamento Manifestaciones clmicas 

2.2. <j,Con que frecuencia consume medicamentos sin prescripcion medica? 
( ) Esporadicamente 
( ) 1 vez por mes 
( ) 2 veces por mes 
( ) 3 veces por mes 
( ) > 3 veces por mes 


