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RESUMEN
FACTORES RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA — UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID - 19. AYACUCHO, 2022.

Orejon Lépez, Cyntia Vanessa - Silva Romani, Fernando Alvaro

EL objetivo del presente trabajo de investigacion fue “determinar los factores
demograficos, sociales y econdomicos relacionados con la prevalencia de la
automedicacion en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie 100
a 500 — UNSCH, en tiempos de COVID- 19, AYACUCHO, 2022”. Materiales y métodos:
El trabajo de investigacion fue con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel
descriptivo correlacional y disefio de corte transversal; con una poblacion que estuvo
constituida por 445 estudiantes, la muestra por 120 estudiantes escogidos por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Técnica de recoleccion fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario, disefado por los investigadores y validado por
expertos. Resultados: Del 100% de estudiantes encuestados, la prevalencia fue
72.5%. La frecuencia con que se automedicaban a veces fue 72.5%; el medicamento
mas usado los antigripales 55.0%; el principal sintoma la fiebre 30.0%; dentro del
factor demogréfico, el 55% tenian 21 a 25 afios; el 55,8% del sexo femenino; el 70%
solteros y el 64,2% de la sierra. Respecto al factor social el lugar mas concurrido
fueron las farmacias o boticas 41,7%; el 37,5% tuvieron accesibilidad en las boticas;
el 30% sugerido por el farmacéutico; el 43,3% obtuvieron informacién del internet.
Segun el factor econémico el 55,8% eran dependientes, el 39,2% tenian un ingreso
econémico mas de 1025 y el 65% contaban con el SIS. Conclusion: No existe
relacion entre la prevalencia de la automedicacion con los factores demograficos y
economicos, sin embargo, se evidencio relacion significativa con el factor social (lugar

donde acuden).

PALABRAS CLAVES: Factores automedicacion estudiantes enfermeria.



FACTORS RELATED TO THE PREVALENCE OF SELF-MEDICATION IN STUDENTS
OF THE PROFESSIONAL NURSING SCHOOL - UNSCH, IN TIMES OF COVID - 19.
AYACUCHO, 2022.

Orejon Lopez Cyntia Vanessa, Silva Romani Fernando Alvaro

ABSTRACT

The objective was to "determine the relationship of demographic, social and economic
factors with the prevalence of self-medication in students of the Professional School of
Nursing from the 100 to 500 series - UNSCH, in times of COVID 19, AYACUCHO, 2022".
Materials and methods: The study had a quantitative approach, application type,
correlational descriptive level and cross-sectional design; the population consisted of 445
students, the sample by 120 students chosen by non-probabilistic sampling for
convenience. The collection technique was the survey and the instrument the
guestionnaire, designed by the researchers and validated by experts. Results: Of the
100% of students surveyed, the prevalence was 72.5%. The frequency with which they
self-medicated at times was 72.5%; the most used medication is anti-flu 55.0%; the main
symptom fever 30.0%; within the demographic factor, 55% were between 21 and 25 years
old; 55.8% female; 70% single and 64.2% from the mountains. Regarding the social factor,
the most crowded place were pharmacies or apothecaries 41.7%; 37.5% had access to
pharmacies; 30% suggested by the pharmacist; 43.3% obtained information from the
internet. According to the economic factor, 55.8% were dependent, 39.2% had an
economic income of more than 1025 and 65% had the SIS. Conclusion: There is no
relationship between the prevalence of self-medication with demographic and economic
factors, however, a significant relationship was found with the social factor (place where

they go).

KEY WORDS: Nursing student self-medication factors.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La salud no es no sufrir de ningin mal o enfermedad, la salud es alcanzar el
maximo bienestar, ya seatanto en el aspecto mental, fisico y social; disfrutar de todo
aquello que nos rodea y ser felices, ya que mantener nuestro cuerpo y cerebro
saludables es el mejor camino hacia una buena calidad de vida, por ello los factores
demograficos, sociales y econdmicos no deben intervenir de manera negativa en
el deterioro de la salud. En medio de estos tiempos tan dificiles que nos tocé vivir,
como es el caso de la pandemia del COVID- 19, era muy complicado y dificil mantener
una buena salud, es por ello que incrementaron el porcentaje de la automedicacion
producto de la presencia de la primera, segunda y tercera ola de casos y muertes por
la COVID-19, la poblacion en general y la poblacion estudiantil universitaria tuvieron
que incurrir en la préactica de la automedicacion para evitar los contagios, ya sea por
iniciativa propia o por sugerencia de un personal médico, farmacéutico, amigo, familiar,
etc. Conllevando con esta practica a un gran aumento exponencial a la escases de
farmacos y las familias entraron en un déficit econdmico. El escaso recurso econémico,
demora de atencion en los servicios y el escaso acceso a los servicios de salud (asi
como el colapso de los centros de salud, incrementaron los casos y en relacion al primer
nivel de atencion se limitaron las atenciones a los usuarios a demanda). Por ello impacto
de manera negativa en la salud, ya sea tanto en el aspecto psicolégico, fisico y social
de la poblacién en general a nivel mundial, no por ello debemos excedernos en el
consumo desmedido de los farmacos para nuestro autocuidado, mas aun cuando
no sé cuenta con la orden del facultativo, esta decision de automedicarse puede
ocurrir por la sugerencia o decisiéon de uno mismo, asi como también de terceras
personas como de algun familiar, amigo, farmacéutico, etc. En vista de que con ello
se estaria enmascarando una enfermedad y deteriorando mas la salud ya que son
potencialmente toxicos. Sin embargo, la auto prescripcion se convirtié en una grave
dificultad para la salud publica muy frecuente a nivel global, en relacion al
porcentaje alto de casos y a la prevalencia que se presenta, asi como también en
el habito de la auto prescripcion influyen demasiado los factores demograficos
(edad, sexo, estado civil y procedencia), sociales (lugar donde acude, accesibilidad,
persona que sugiere el consumo y los medios de informacion) y econémicos

(dependencia econdmica, ingreso econémico y tipo de seguro); en vista de que
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estos factores se convierten en los condicionantes para la automedicacion, estos
factores pueden variar de un pais a otro de acuerdo al nivel de desarrollo en el que

se encuentren.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la automedicacion
como el uso y la seleccion de medicamentos por las personas para tratar diversos
sintomatologia o enfermedades auto reconocidos. Siendo asi la automedicaciéon se
considera como parte de un autocuidado y como uno de los recursos en salud
publica primaria entorno al sistema de atencién de la salud, y son de un facil alcance
debido a que el 80% de antibiéticos se logran adquirir en diversas farmacias sin
contar con una prescripcion médica o, en peores escenarios son recetados por
familiares, amigos, compafieros de trabajo o recomendados por farmacéuticos. En
Latinoamérica se han revisado estudios en Argentina, México, Peru y Ecuador,
donde se evidencia una prevalencia de la practica de auto mediacion en diferentes
entornos logrando evidenciar una gran influencia en el entorno universitario, donde
la ejecucion y practica de automedicaciéon en estudiantes de las carreras del area
de ciencias de la salud es muy significativa, en especial en semestres posteriores
al curso de farmacologia. Asi mismo menciona que se realizaron investigaciones
de similitud en la Universidad del Rosario en Colombia donde indicaban que existe
mas frecuencia de automedicacion en estudiantes de facultades de salud

especificamente en los que cursaban semestres avanzados y grados clinicos.

Asi mismo este problema no es ajeno en nuestro pais, por ello el ministerio de salud
(MINSA), en el 2021, menciona; que producto de la automedicacion surgié como efecto
la resistencia a los antimicrobianos (RAM) y esto es una amenaza representativa
en constante crecimiento en la salud publica mundial, nacional y regional por sus
impactos en la mortalidad, morbilidad y costo econémico. Asi como también refiere
que, a nivel global, hay 700 000 personas que fallecen anualmente por infecciones
resistentes a los antimicrobianos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
refiere que, si no se desarrollan acciones contundentes para afrontar esta
problematica, se proyecta que para el afio 2050 la cifra de mortalidad por la resistencia
a los antibidticos incremente hasta 10 millones de personas anualmente, pasando a
convertirse en la primera causa de muerte. Asi como también se recalca que los
medicamentos antimicrobianos que son utilizados para prevenir y tratar infecciones en

los seres humanos, los animales y las plantas, pero con un reducido efecto con una
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utilizacién de forma excesiva e indebida y, produciendo de esta manera los RAM.
Siendo esta problematica que no solo involucraria en la salud humana, sino
también incluye a los alimentos, la agricultura, la salud animal, la ganaderia y en el
medio ambiente en general. Este ultimo refiere al actual enfoque denominado “Una
Salud” que vienen promoviendo los gobiernos a nivel global. (6)

Este problema de salud publica no es una realidad ajena en el Peru, en la que Rubén
Izquierdo Calixto, Lima — 2020. Sefiala, que en el Peru se evidencio que la tasa de
poblacidén que se automedicacion es entre un 40% a 60 %. Asi como Petrera que
identifica un 55% del ingreso econdmico al hogar es destinado para la atencion de
la salud, consignandolo para la adquisicién de farmacos directamente en boticas o
farmacias, siendo estos los factores que conducen a la automedicacién. La
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) en el 2005.
Registro que el 85% de las clinicas privadas expendian los farmacos sin la orden
del profesional médico, este problema fue de mayor incidencia en las clinicas que
en los establecimientos de salud del Estado, estos antecedentes son
verdaderamente preocupantes, considerando que actualmente hay una ausencia

de politicas de salud publica que busquen eliminar este habito de automedicarse.
(7)

Por su parte, Juan Espinoza H. (2021) en su investigacién titulado “factores
asociados a la automedicacion en la cuidad de Huancayo en la pandemia del
COVID-19. Sefala que en todo el mundo la automedicacion se haconvertido en un
habito comun en todas las personas sin importar si en realidad tiene o no la enfermedad,;
esto se ve reflejado en la comercializacion de farmacos donde existe alta demanda y la
venta de medicamentos sin prescripcién médica, en el afio 2014 en Espafa se realizd
una campafia a gran escala a través de medios audiovisuales, redes sociales entre
otros donde se indica las graves consecuencias que puede traer este habito tanto
economicos, fiscales, tributarios, médicos y sociales. (2)

No obstante, en nuestra region de Ayacucho, en la Universidad Nacional San Cristébal
de Huamanga en el 2010, se realiz6 un estudio titulado “prevalencia y los factores
asociados a la automedicacion en los estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga” en la que se reporté durante este
periodo una alta prevalencia de la automedicacién en un 96.3%; teniendo como

medicamentos mas usados los antigripales 36.2% y los AINES 29.7%; las edades
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oscilaban entre 20 a 25 afios 70.3%; el 45.8% eran de la zona urbano marginal; el
64.5% tenian un ingreso familiar medio; el sexo femenino predominaba mas 65.7%; el
28.9% eran de la escuela de Farmacia y bioquimica; el 90.4% tenian conocimientos
sobre los riesgos y complicaciones del medicamento y con respecto al motivo por el
gue se automedicaron fue porque los sintomas no eran graves como para acudir al
profesional médico. (31)

Asi mismo se realizé otro estudio en el 2013 titulado “factores relacionados con la
prevalencia de la automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga”, en la que se registré una significativa alta prevalencia de
automedicacion 96.1%; teniendo como causas principales: los sintomas no eran tan
serios como para acudir al médico, la falta de tiempo y el déficit economico; las
patologias mas frecuentes fueron los problemas respiratorios, enfermedades
gastrointestinales y los dolores menstruales; el farmaco mas usado fueron los AINES,
antibioticos, antiacidos y anticonceptivos. (31)

Durante la pandemia actual por la COVID-19 se evidencio que la mayor cantidad de
personas que se auto medican se estratifica segun el farmaco que se aplica entre
ellos: analgésicos (59,8%), antigripales (13,5%), y vitaminas (6,8%), las razones que
respondian los encuestados era la falta de tiempo debido a la actividad econémica
que realizaba (40%) y no tener recursos economicos para acudir a un
establecimiento de salud (43%) debido a la congestion excesiva del servicio de
urgencias. (2)

En las aulas universitarias de la Escuela Profesional de Enfermeria - UNSCH” Ayacucho,
al interactuar con algunos comparieros (as) de la Escuela Profesional de Enfermeria,
manifestaron automedicarse, por decision de si mismo, asi como también por la
recomendacion de terceras personas como las de un profesional médico, farmacéutico,
amigo, compafiero, familiar, etc. Para poder contrarrestar algunos sintomas que eran muy
leves o para fortalecer la memoria por medio de algunas vitaminas y no necesitaban la
atencion del médico, asi mismo mencionaron no tener tiempo para acudir al médico
producto de los trabajo, clases y las practicas que se realizan, también indicaron que en
los establecimientos o centros de salud no brindan una buena atencion, motivo por el
cual decidian automedicarse, sin tener ninguna o poca informacién del efecto negativo
del farmaco que consumian o recomendaban a sus familiares, e incluso tenian
practicando ya buen tiempo.

Con la aparicion de la pandemia del COVID-19, surgié aun mas la inquietud de realizar
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el estudio en los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Enfermeria, el
tema de la automedicacion, en especial en los estudiantes que se encontraban proximos
a culminar sus estudios superiores, en vista de que ya habian llevado algunos cursos de
los farmacos y tenian mayor conocimiento sobre las patologias en las que tenian efecto.
Por ende, habrian incrementado el consumo de los farmacos sin la orden del facultativo,
debido al temor de contagiarse y en el peor de los casos a morir.

Por tal motivo, los estudiantes universitarios estarian mas vulnerables a la auto
prescripcion. Frente a esta situacion se formuld el problema de investigacion: ¢ Cuales
son los factores demogréficos, sociales y econémicos relacionados con la prevalencia de
la automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie
100 a 500 - UNSCH, en tiempos de COVID 19, AYACUCHO - 2022?

El objetivo general del estudio fue: Determinar la relacion de los factores demograficos,
sociales y econdmicos con la prevalencia de la automedicacién en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie 100 a 500 — UNSCH, en tiempos de
COVID - 19, AYACUCHO - 2022; y los objetivos especificos fueron:

a) ldentificar la prevalencia, frecuencia, tipo de medicamento y sintomas para
la automedicacion en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la serie 100 a 500 — UNSCH, en tiempos de COVID - 19,
AYACUCHO - 2022.

b) Relacionar los factores demograficos con la prevalencia de la
automedicacion en tiempos de COVID - 19 en los estudiantes de las series
100 a 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH- Ayacucho,
2022.

c) Relacionar los factores sociales con la prevalencia de la automedicacion en
tiempos de COVID - 19 en los estudiantes de las series 100 a 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH- Ayacucho, 2022.

d) Relacionar los factores econdémicos con la prevalencia de la
automedicacion en tiempos de COVID19 en los estudiantes de las series
100 a 500 de la Escuela Profesional de Enfermeria, UNSCH- Ayacucho,
2022.

La hipotesis de investigacion fue (Hi): Existe relacion entre la prevalencia de la
automedicacion con los factores: demograficos, sociales y economicos; en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de 100 a 500 de la Universidad
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Nacional San Cristébal de Huamanga; en tiempos de COVID-19, Ayacucho — 2022;
mientras que la hipotesis nula (HO): No existe relacion entre la prevalencia de la
automedicacion con los factores: demograficos, sociales y econdémicos; en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de 100 a 500 de la Universidad

Nacional San Cristébal de Huamanga; en tiempos de COVID-19, Ayacucho - 2022.

Con respecto a los materiales y métodos, el estudio fue de enfoque de tipo cuantitativo,
aplicativo, de nivel descriptivo correlacional, no experimental corte transversal. El area
de estudio fueron las aulas de la Escuela Profesional de Enfermeria — UNSCH, Ayacucho;
cuya poblacién estuvo constituida por 332 estudiantes universitarios de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la serie 100 a 500 de la UNSCH y la muestra por 120
estudiantes. La técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento que se utilizo

fue el cuestionario estructurado, la cual fue validado por el juicio de expertos.

Los resultados fueron: Del 100% de estudiantes encuestados, la prevalencia de la
automedicacion fue el 72.5%. La frecuencia fue que el 72.5% de estudiantes se
automedican a veces; el farmaco mas usado fueron los antigripales 55.0%; el
principal sintoma para la automedicacion fue la fiebre 30.0%; dentro del factor
demografico, el 55% se encontraban entre los 21 a 25 afios; siendo mas frecuente el
sexo femenino 55,8%; el 70% fueron solteros y el 64,2% provenian de la sierra. En
relacion al factor social el lugar mas concurrido fueron las farmacias o boticas 41,7%;
el 37,5% tuvieron accesibilidad en las boticas; el 30% fue sugerido por el quimico
farmacéutico; teniendo como principal fuente de informacion al internet 43,3%;
encontrando relacién significativa entre la prevalencia de la automedicacion con el
lugar donde acude; segun el factor econémico el 55,8% eran dependientes de los
padres, el 39,2% tenian un ingreso econdmico mas de 1025 y el 65% contaban con
el tipo de seguro SIS. A la prueba estadistica de Chi Cuadrado y a la exacta de Fisher
se determin6 que no existe relacion significativa entre los factores demograficos ( Edad:
p=0,066; Sexo: p=0,640; Estado civil: p=0,377; Procedencia: p=0,665) y econdmicos
(Dependencia econdémica: p=0,911, ingreso econdmico: p=0,343, tipo de seguro: 0,281)
con la prevalencia de la automedicacion; asi mismo, se determiné que si existe relacion
significativa entre la prevalencia de la automedicacién con el factor social (lugar donde
acude: p=<0,001 ) en los estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.
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Se concluye que la prevalencia de automedicacién fue del 72.5%, la frecuencia con la
gue se automedicaban los estudiantes a veces fue del 72.5%, el farmaco mas usado
fueron los antigripales 55.0% y con relacién a los sintomas o patologias mas frecuentes
fueron la fiebre 30.0% y el dolor de garganta 29.2%. Asi mismo, se registré que no existe
relacion significativa entre la prevalencia de la automedicacion con los factores
demograficos y econémicos en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la serie 100 a 500 de la UNSCH. Por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho) y se
rechaza la hipétesis alterna (Hi). Por otra parte, en relacién al factor social se registré que
si existe relacion significativa entre el factor social (lugar donde acude) con la prevalencia

de la automedicacion.

El presente estudio de investigacion consta de la siguiente estructura:
Introduccion; Revision de la Literatura, Materiales y Métodos, Resultados,
Discusién, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas y los

correspondientes Anexos.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Antecedentes a nivel internacional

FARHAN ALSHAMMARI, F. et al (2021) en Arabia Saudita, realizaron una investigacion
titulada: “Practicas de automedicacion de estudiantes universitarios y papel de los
farmacéuticos: una encuesta transversal en Hail, Arabia Saudita”. cuyo objetivo fue la
evaluacion de prevalencia y las causas de la automedicacion en 370 estudiantes
universitarios. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue descriptivo, transversal, el
cuestionario validado y se analizaron con IBM SPSS Statistics, version 22.0. la técnica
de muestreoconveniente, utilizo la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica
binaria para analizar los datos donde la significacion estadistica se establecio en p <
0.05. Resultados: El 98,2% como la prevalencia global de automedicacién entre los
estudiantes, el 40.8% eran hombres y el 59.2% eran mujeres, el 56% estaban en
distintos a las ciencias de la salud, el 23.1% estaban en cursos preparatorios basicos
y el 20.9% eran de las ciencias médicas y de la salud. Las patologias més frecuentes
que los motivaron a auto medicarse fueron: la cefalea en un 92,85%, la tos en un 37,5%,
los cdlicos en un 31,9% vy la influencia en un 30,3%. Conclusion: Se encontré una
significativa asociacion entre los factores de automedicacion con el género y una

alarmante prevalencia de automedicacion entre los estudiantes. (5)

ABDI, A.; A. et al (2021) en Iran, en su estudio titulado “Prevalencia de la practica de la
automedicacion entre los estudiantes de ciencias de la salud en Kermanshah, Iran”. La
cual tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de la automedicacién y
sus factores relacionados entre los 250 estudiantes. Materiales y métodos: En un
tipo de estudio descriptiva, transversal e inferencial (prueba de chi-cuadrado), el
instrumento fue un cuestionario de automedicacion elaborado por un investigador.
Obteniendo una tasa de respuesta del 89,6% de prevalencia de automedicacion.
Resultados: Las razones més prevalentes para la automedicacion fueron la levedad de

la enfermedad y el facil acceso a los farmacos; siendo los farmacos mas usados los
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analgésicos y antibidticos (acetaminofén y la amoxicilina), el motivo de uso fue el
resfriado comun, las fuentes de informacion fue por medio de un médico farmacéutico
y de fuentes en linea; no se registraron desigualdades significativas en cuanto a las
variables como: edad, estado civil, sexo, residencia y tipo de seguro. Conclusién:
Existe una alta prevalencia de la automedicacién entre los estudiantes de ciencias de
la salud, en la que propone brindar cursos de capacitacion sobre los riesgos de la
automedicacién, mayor supervision sobre la prohibicion de medicamentos de venta

libre y facilidades adecuadas para el acceso de los estudiantes a los servicios médicos.

(4)

FETENSA, G.; T. et al (2021) en Etiopia, en su estudio titulado “Prevalencia y
predictores de la automedicacion entre estudiantes universitarios en Etiopia”: revision
sistematica y metanalisis. El cual tuvo como objetivo estimar la prevalencia combinada
de la automedicacion y sus predictores entre los estudiantes universitarios de Etiopia en
una revisién sistematica y metanalisis. Materiales y métodos: Se realiz6é una revision
sistematica y un metanalisis para evaluar la prevalencia y los predictores de la
automedicaciéon entre los estudiantes universitarios de Etiopia. Se accedi6 a los
articulos publicados de varias bases de datos electronicas como Medline, Hinari, Pub
Med, la biblioteca Cochrane y la Web of Science. Ademas, se realiz6 una busqueda
manual incluyendo Google Scholar. Resultados: En esta investigacion se revelo una
prevalencia combinada de automedicacion en estudiantes universitarios fue del 49,41%
(IC del 95%: 38,67%, 60,13%), los estudios incluidos tenian un tamafo de muestra que
variaba de 250 a 792 con la prevalencia mas baja (19,87%) de automedicacién de la
Universidad de Gondar, por otra parte, la prevalencia més alta (77,01%) se registré en
un estudio realizado en la Universidad de Arsi. A partir de la estimaciéon combinada,
hubo una asociacion significativa entre la automedicacion y los ingresos (OR = 0,67: IC
del 95%: 0,55 a 0,80). Conclusion: el estudio registro una relativa alta relacion de
prevalencia combinada de automedicacion entre los estudiantes universitarios etiopes,
comparado con el problema de salud mundial actual con el aumento de la resistencia
a los antimicrobianos. Los medicamentos sin receta médica deben ser sensibilizados
antes de su consumo sobre las consecuencias que ocasionan a todos los profesionales
de la salud. (3)

VARGAS, K. (2021) en Latinoamérica. En su articulo titulado “Factores asociados
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a la automedicaciéon y consumo de medicamentos durante la pandemia del
coronavirus (SARS-COV2) en paises de América Latina”. Cuyo objetivo fue
determinar los factores relacionados con las automedicaciones y consumo de
medicamentos en el contexto de la COVID-19 en la poblacion de América Latina
durante el afio 2020. Materiales y métodos: Observacional analitico, la recoleccion de
datos se efectu6 por medio de una encuesta virtual, Resultados: Obteniendo una tasa
de respuesta del 59,87 % (6 314) pertenecientes al grupo femenino, con una edad
media de 22 afios (rango intercuartilico: 20 a 30 afios). De donde se resalta que el
mayor numero de participantes con 5 262 encuestados (49,9 % de la poblacién) fue
Peru. Siendo el farmaco mas consumido el paracetamol con una cifra de 2 860
personas. Asi mismo, Siendo el pais Salvador (79 % entre los 3 tipos de
automedicacioén), seguido por Peru, Chile y Ecuador (66 % entre los 3 tipos de
automedicacién, por cada uno) los paises con mayor porcentaje de automedicacion.
Por otro lado, los paises con menor automedicacion fueron Honduras y Panama (35 %
y 32 % entre los 3 tipos de automedicacion, respectivamente). Conclusiéon: Los
factores asociados a la automedicacion durante el periodo del COVID-19 en la
poblacion de América Latina durante el afio 2020 fueron: El pertenecer al sexo
masculino, tener la mayoria de edad y recibir consejos 0 recomendaciones de
familiares u otros conocidos, siendo los medicamentos mas consumidos: La cloroquina,

hidroxicloriquina azitromicina, penicilina y otros antibioticos. (8)

ALTAMIRANO, V.; RODRIGUEZ, A. et al (2020), en Chile. En su estudio de
investigacion titulado “factores que influyen en la automedicacion durante la
pandemia en estudiantes universitarios en Chillan — Chile el 2020”. Cuyo objetivo fue
caracterizar la automedicacion en 102 participantes que habitan en una residencia
universitaria de la ciudad de Chillan. Materiales y métodos: El estudio fue estudio de
tipo descriptivo transversal y el instrumento estuvo basado en la literatura, el cual fue
validado por el juicio de expertos. Resultados: se registro que el 81,2 % de prevalencia
de automedicacion, siendo la causa principal que la consulta al médico no es necesario
(46 %), en caso de que la sintomatologia persista el 56 % concurre al médico, el
principal centro de acceso a los medicamentos fueron las farmacias (63 %) y en
relacion a la fuente de sugerencias fueron las familiares (51 %) y amigos (47,6 %). Asi
mismo las patologias mas frecuentes fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones,

los farmacos mas usados fueron los antiinflamatorios no esteroideos. Considerando a
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la automedicacion como una practica riesgosa en un 80%, el 64 % hizo una
recomendacion de algun farmaco y el 46 % tienen un stock de ellos en sus residencias.
Conclusion: la automedicacion es el autocuidado, en la que deberian de ser participes
todos los entes, con la finalidad de minimizar los riesgos que son potenciales dafinos

para la salud. (9)

CASTRO, J.; ALBOLEDA, J. (2014) en Cuba, en su investigacion titulada “Establecer la
prevalencia y los determinantes de la automedicacion de la poblacion que adquiere
antibiéticos”. Materiales y métodos: El tipo de estudio fue de corte transversal en el
que se encuestaron a 140 personas, empleando el programa del software Epidat
version 4.0, mediante el muestreo aleatorio simple. Se realizé una regresion logistica
multiple entre automedicacion y las demas variables, empleando el software Stata
version 10. Resultados: El farmaco mas usado fue el antibiético (amoxicilina) 31%, la
forma farmacéutica mas comun fueron las tabletas (71 %), el sintoma mas frecuente
fue la afeccién del tracto respiratorio (26 %), siendo la persona que sugiere el consumo
el vendedor de la drogueria (49 %). Obteniendo el 7% de prevalencia de
automedicacion, asi mismo, se evidencio la frecuencia de automedicacion con la
amoxicilina fue 2,4 veces mayor, en comparacion con quienes adquieren otro
antibiotico (p< 0,05). Por otro lado, la adquisicién de amoxicilina entre quienes fueron
asesorados por el vendedor de la drogueria resulté 2,7 veces mayor, en comparacion
con quienes fueron asesorados por otra persona; 3,0 veces mayor si es de sexo
masculino y 3,1 veces mayor si la causa que consultaron fue por un mal respiratorio
comparado con otros motivos. Conclusidén: Se registré6 a la amoxicilina como la
principal causa de la automedicacién y al vendedor de la drogueria como la principal
fuente de informacion para tratar los problemas respiratorios. (10)

LOPEZ, C.; GALVEZ J. (2016) en Bogota, en su estudio titulado “Automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario” cuyo objetivo fue determinar cual
era la prevalencia de la automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del
Rosario, asi como establecer la existencia de posibles factores de riesgo asociados con la
conducta de automedicarse, calcular el porcentaje de automedicacion responsable; y las
caracteristicas de dicha automedicacién en cuanto al tipo de medicamentos consumidos y
su frecuencia. Materiales y métodos: El estudio fue de corte transversal, la encuesta fue

tomada a 276 estudiantes, de las cuales se analizaron 270 encuestas, en el cual se
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registraron los datos demograficos, habitos, frecuencia de automedicacion, antecedentes
patolégicos, porcentaje de automedicacion responsable, medicamentos de mayor
frecuencia, razones para automedicarse y conocimiento sobre esta conducta. Resultados:
En el 79,3% de estudiantes existe la prevalencia de la automedicacion. El Gnico factor con
asociacion estadistica fue pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los farmacos de
mayor frecuencia fueron el acetaminofén (10,8%) e ibuprofeno (3,9%). Asi mismo, el 70,6%
requieren de la prescripcibn médica. Las causas mas comunes para la automedicacion
fueron: La cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y dismenorrea (3,4%). Asi mismo el
39,1% de los encuestados cumplen con los criterios de la automedicacion responsable.
Conclusion: Se registré una alta prevalencia de automedicacion, la mayor parte de los
medicamentos requieren de la formula médica, los factores que influyeron en la
automedicacion fueron la edad y el semestre en que cursan, también se automedican

inapropiadamente. (11)

Antecedentes a nivel nacional

ESPINOZA, J. y HERRERA, K. (2021), en Huancayo: en su estudio titulado “Factores
asociados a la automedicacion en la ciudad de Huancayo en la pandemia del COVID- 19,
2020”. Cuyo objetivo de estudio fue determinar los factores asociados a la
automedicacioén en los pobladores de la ciudad de Huancayo en la pandemia del COVID-
19 periodo 2020. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo observacional
descriptiva, la encuesta fue aplicada a 500 pobladores y validada por juicio de expertos.
Resultados: Se obtuvieron como el asociado factor de la automedicacion, a los
resultados que uno queria obtener del medicamento, el no contar con un tipo de seguro
de salud, tener conocimiento sobre la posologia del medicamento, lugar de
accesibilidad, la frecuencia con la que consumen y el medio de informacién en el instante
de adquirir el farmaco. Asi mismo se determinaron que las caracteristicas
socioeducativas como: El sexo femenino (54%), la edad media de 29 afios, el distrito de
Huancayo donde viven (35%), el grado de instruccidon universitario en el que se
encuentran (60%), el estado civil soltero (60%) y los ingresos econdmicos que tenian
eran mayores al sueldo minimo (55%); estos fueron los factores para la automedicacion.
Por otro lado, se registré que las causas y sintomas para la automedicacién fueron: El
no tener comorbilidad (88%), en relacién a los sintomas que ocasionaron el habito del

consumo de los farmacos fueron los sintomas generales (29%), sintomas digestivos (13%)
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y dolor de cabeza (10%). Conclusion: Demostrd que del 100% (500 pobladores) de los
encuestados, el 54% fueron de sexo femenino y los factores que conllevaron a la
automedicacion fueron: el tener que vivir en Huancayo 35%, el 60% tenian un grado de
instruccion universitario, el 60% fueron solteros, tenian un ingreso econémico mayor al
sueldo minimo 55% y el 88% no tenian ninguna comorbilidad. El 45% obtuvieron informacion
de los medios de comunicacion; siendo el 13% por las redes sociales y por familiares
igual 13%. (12)

MERINO, J. (2021), en Lima. En su investigacion titulado “Factores asociados a la
practica no responsable de automedicacion en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la universidad Ricardo Palma. Octubre—diciembre del 2020”.Cuyo objetivo
fue Determinar los factores asociados a la practica no responsable de automedicacion
en 362 estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
Materiales y métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico y
transversal. Resultados: Obteniendo una tasa de prevalencia del 38,67% de la practica
irresponsable de la automedicacion, el analisis multivariado demostré que el haber
cursado un semestre preclinico [RP 1,48 (IC 95%:1,13 — 1,93), p=0,004]; tener una
actitud favorable frente a la automedicacién [RP 1,46 (IC 95%: 1,05 — 2,00), p=0,045];
el haber estado en contacto con un caso confirmado de COVID 19 % [RP 1,44 (IC
95%:1,01 — 2,04) p=0,042] y el haberse realizado tamizaje para COVID-19 [RP 1,42 (IC
95%:1,06 — 1,88) p=0,016] fueron los factores que se asociaron de manera significativa
con la préctica irresponsable de la automedicacion. Conclusion: Registrandose como
los factores de la automedicacion, al estar cursando un semestre preclinico, haber
estado en contacto con un paciente positivo y haber efectuado tamizaje para COVID-
19. (13)

HERNANDEZ, K. (2021), en Lima: En su estudio titulado “Factores asociados a la
automedicacioén en estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana
Daniel Alcides Carriéon de Ica — 2020”. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
Determinar el factor asociado en la automedicacion en 207 alumnos de cuarto, quinto y
sexto afo de la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion” 2020. Materiales
y métodos: EL estudio fue de tipo Observacional, analitica, prospectiva y transversal, el

instrumento fue la encuesta virtual. Resultado: Obteniéndose que el 58.5% de los
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encuestados fueron mujeres y el 41.5% por varones. Los motivos relevantes mencionados
fueron: que los sintomas no fueron nada graves 69.9% y el 38%fueron recomendados por
algun familiar. El sintoma mas frecuente fue el dolor (82%) y el farmaco (analgésicos) mas
frecuentes para la automedicacion. Asi mismo se registré la existencia de una relacion
significativa entre el factor: de tener algun familiar o amigo que se haya automedicado
alguna vez (p<0.05); asi mismo se hall6 relacion con el acudir solo a veces a un facultativo
en caso de presentar alguna molestia relacionada a su salud (F= 8.27 p=0.0000) y el
contar con una receta médica para adquirir el medicamento (F=3.21, P=0.0423).
Conclusion: Registrando un alto nivel de automedicacion en los estudiantes de medicina y
los causantes relacionados con la automedicacion fueron: tener antecedentes de familiares
0 amigos que se hayan automedicado con anterioridad, el acudir s6lo a veces a un médico
ante la presencia de una molestia y el entregar a veces la prescripcion del médico al

farmacéutico para adquirir el medicamento. (30)

IZQUIERDO, R. (2020), en Lima. En su estudio titulado “factores relacionados con la
automedicacion en internos de medicina humana de la Facultad de Medicina “San
Fernando”, lima- 2020”. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores
relacionados con la automedicacion en 217 internos de Medicina Humana. Materiales
y métodos: En un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. La
encuesta se realizo a 187 estudiantes universitarios de la facultad de Medicina entre
ellos estudiantes de internado de medicina humana, los cuales trabajaban en los
hospitales del Ministerio de Salud, Clinica Internacional, hospitales del Seguro Social de
Salud y Hospital Militar; todos pertenecientes al afio 2020 de Lima Metropolitana.
Resultados: Obteniendo una tasa de respuesta del 59% del sexo femenino. Los
motivos para la automedicacion fueron: el 57% provenian de colegio estatal, 14%
perciben un ingreso familiar mensualmenos de 1000 soles, 67% acuden al médico una
o dos veces al aflo. Asimismo, el 58% se automedicaron sin prescripcion médica y lo
realizaron cada 3 meses. Las patologias mas frecuentes fueron: la fiebre y el dolor con
22% y 19% respectivamente. Los farmacos mas utilizados fueron los antimicrobianos
32% y los antinflamatorios no esteroideos 27%. El centro de adquisicion mas frecuente
fue la farmacia o botica privada (62%). De los encuestados el 39% practico la
automedicacion propiamente dicha. El motivo més frecuente fue el no contar con tiempo

suficiente para acudir al médico. Asi mismo, el 82% de que se automedicaban recibian
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informacion del profesional farmacéutico. Por otra parte, el 86% se informaban del
farmaco consumido leyendo el inserto y el 84% eran conscientes de los riesgos y dafios
gue ocasionaban a la salud, el consumir los farmacos sin la receta del médico.
Conclusién: Se evidencio la practica de la automedicacion en los internos de medicina,
teniendo como principal factor el no tener tiempo para acudir al médico y los farmacos

de mayor consumo fueron: antimicrobianos y antiinflamatorios. (14)

FELIPE, D.; TICLLA, M. (2017), en Lima. En el estudio titulado "Automedicacion en
estudiantes de enfermeria en una universidad privada en San Juan de Lurigancho,
2017". Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas respecto a la automedicacion
de los alumnos de enfermeria en una universidad privada en San Juan de Lurigancho,
2017. Materiales y meétodos: El estudio fue de tipo descriptiva, observacional
prospectiva de corte transversal, en un cuestionario estructurado con 11 items, aplicada
a 84 estudiantes en una universidad privada. Resultados: Siendo mas frecuente en el
sexo femenino 84.5%, el 64.3% tenian entre 18 a 25 afos de edad y el 78.6% eran
solteros. En relacion al factor economico, el 59.5% fueron los que trabajaban y se
automedican, el 31% contaban con un salario mensual aceptable y el 54.8% esta
registrados en un tipo de servicio de salud. Con respecto al factor social, el 57% acuden
a la farmacia al presentar una patologia, el 42.9% son sugeridos por el personal que
atiende y el 83.3% lo adquieren en dicho lugar. El 56% recibio informacion de los
farmacos por medios televisivos. Conclusién: registrando a la automedicacion como el
habito mas frecuente en la que se involucran a los factores demogréaficos, econémicos

y sociales. (15)

HIGA S. (2016) en Lima, en su investigacion titulado “Los factores asociados a la
automedicacion en el personal técnico de enfermeria, en los servicios de Medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015”. La cual tuvo como objetivo determinar las
causas asociados a la automedicacion; la investigacion se realizé en el servicio de
medicina del hospital Nacional Dos de Mayo, en 36 técnico de enfermeria. Materiales y
meétodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y aplicada.
Resultados: Registrandose en este estudio dos factores muy importantes que
predominaron en la automedicacion. Los causales exdgenos en un 88.89% (32) y

endégenos 47.22% (29). Los causales exdégenos fueron: la venta libre del medicamento
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80.56% (29) y el medio de publicidad 38.89% (14). Asi mismo, tenemos al factor
endoégeno, el tiempo que representa el 88.89% (32). Conclusion: Se registréo que el
personal de enfermeria técnico presenta causales exdégenas (venta libre) y endégenos
(tiempo) asociados con la automedicacién. (16)

Antecedentes a nivel local

HUAMAN, C.; PEREZ, M. (2013), Ayacucho. Realizaron un estudio cuyo titulo fue
“Factores relacionados con la prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de la
Universidad Nacional de san Cristébal de Huamanga Ayacucho 2013”. La cual tuvo
como objetivo de estudio determinar los factores relacionados con la prevalencia de la
automedicacion, en 310 estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga. Materiales y métodos: En un estudio de tipo descriptivo, retro-prospectivo,
correlacional y transversal, usando un cuestionario estructurado y test de conocimiento.
Resultados: Obteniendo una tasa de respuesta del 96.1% de estudiantes de las 27
escuelas profesionales que se automedican; asi mismo, se evidencio entre las casusas
principales para la automedicacion a los sintomas que fueron leves, no necesitar de la
atencion del profesional médico, la escasez del tiempo, la falta economia; asi mismo las
patologias méas frecuentes que conllevaron a esta practica irresponsable fueron: Las
afecciones respiratorios, enfermedades del estbmago y dolores menstruales. Los
farmacos frecuentes fueron los AINES, antibidticos, antiacidos y anticonceptivos.
Conclusion: Segun alos resultados obtenidos se registré una alarmante prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de las 27 escuelas de la Universidad Nacional San

Cristobal de Huamanga. (31)

1.2. BASE TEORICA

2.2.1. Prevalencia

Segun el Ministerio de Salud (MINSA); la prevalencia es la cantidad de casos, antiguos
y nuevos, existentes en determinado momento. Indica que proporcion de la poblacién
ha padecido de un dafio en referencia a un determinado momento. Tiene de utilidad

conocer cuan difundido esta el problema. (32)

Asi mismo, Manuel Fuentes, Nayade del Prado. Definen a la prevalencia como la

proporcién de un grupo de individuos que tienen un proceso clinico o resultado en un
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momento de tiempo determinado. La prevalencia es determinada a través del muestreo
representativo de una poblacion definida en un determinado momento que contiene
individuos sin y con el problema durante el estudio. Representando las medidas de
frecuencias de la enfermedad que se calcula en los estudios transversales o de
prevalencia. Expresando las probabilidades de que un individuo en una poblacion tenga

el fendbmeno de interés en el tiempo. (33)

2.2.2. Automedicaciéon

Segun Abel Hernandez Chavez define que la automedicacion se considera como un
autocuidado desarrollado por las personas desde que empiezan a utilizar farmacos para la
atencion de su salud. Anteriormente esta se desarrollaba por medio del cuidado personal,
con utilidad de hierbas u otra aplicacion terapéutica con la finalidad de curar ciertas
patologias o aliviar sintomas. Este desarrollo de conocimientos por experiencia fue
compartiéndose verbalmente generacionalmente. Generalmente la automedicacion se
conoce como la ingesta de cualquier tipo de farmaco, siendo irrelevante su origen
(herbolario, sintético u homeopatico), pero la accidon de la automedicacion incluye todo
lo que cause la prescripcion hecha por un médico, en otras palabras, la utilidad de farmacos
del hogar u otro lugar, interrupcion o prolongacion de un tratamiento o la disminucion o
incremento de una dosis. Dese esa perspectiva la automedicacion es una problematica
social que se lleva practicando por un gran porcentaje de la poblacion diariamente a nivel
global, incluso con ayuda de un profesional de la salud. (17)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es un
componente del autocuidado, el cual es definido como “el propio tratamiento de los
signos y sintomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la forma mas
utilizada para el mantenimiento de la salud”. Siendo también “el cuidado que los
individuos hacen de su propia salud y bienestar, incluyendo el que hacen a los miembros
de su familia ya otros fuera de este ambito”. Se considera la primera etapa o nivel de la
atencion en salud y se estima que resuelve cerca de 80-90% de los problemas de salud.
(17)

Por otra parte, Gagriela Kegrar menciona como: “el uso de medicamentos, sin receta,
por iniciativa propia de las personas, y al autocuidado como el conjunto de actividades

realizadas por el paciente sin la asistencia de profesionales de la salud”. (18)
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2.2.3. Medicamento

Sustancia que al ser aplicadas o introducidas al cuerpo genera un efecto curativo, con
la frecuencia y dosis adecuada, que son calculadas segun las variables individuales
tales como el peso, la edad, etc. (34)

2.2.4. Efectos de laautomedicacion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el efecto como cualquier

respuesta nociva y no intencionada, a un medicamento, que ocurre en el ser humano
a las dosis utilizadas para profilaxis,terapéutica, diagnostico o modificacion de una
funcién fisiologica. (19)

segun Andrés Pérez define al efecto como “venenos de bajas dosis y si los
consumimos abusivamente, aumenta el riesgo de intoxicacion y eventualmente de
muerte”. (20)

A.- Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM), se desarrollan en un namero
significante de pacientes (hasta un 30%), que afortunadamente terminan siendo de
caracter transitorio y leve en la mayoria de los casos. El término “Problema
Relacionado con la Medicacion (PRM)”, es mas amplio incluyendo, los efectos adversos,
debidos a errores de medicacién como aquellos efectos no deseados, ocasionados
por una incorrecta seleccion del medicamento, de su dosis, de la técnica de
administraciono del cumplimiento terapéutico. (19)

Algunos de estos efectos del uso inadecuado de estos medicamentos son:
Reacciones alérgicas, complicaciones cardiovasculares, infecciones cronicas,
intoxicacion, somnolencia, convulsiones, irritabilidad, insomnio, dependencia quimica.
(34)

Asi mismo producto de esta automedicacion inadecuada tenemos:

e Consecuencias econdmicas como: El incremento del costo de salud, por el
incremento atenciones médicas, mayor tiempo en hospitalizacion, enfermedad o
fallecimiento de seres humanos en edad productiva (pérdida por dias no
laborados), pérdida en el recurso de medicamentos, por incumplir con el
tratamiento.

e Consecuencias sociales como: Preocupacioén por fallecimiento o enfermedades.
insatisfacciones por las atenciones de salud recibidas, paupérrima calidad de vida
(trabajo, recreacion, convivencia, auto valencia).

e Consecuencias meédicas como: el riesgo de mortalidad y el aumento de

morbilidad por efectos adversos de los medicamentos innecesarios, empleo de
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dosis excesivas o insuficientes, uso del medicamento por tiempo superior o
inferior al indicado, inadecuado uso del medicamento, abuso o adiccion a los
medicamentos.
Por otro lado, tenemos a los principales riesgos de una automedicacion entre ellos
tenemos:

e Retraso de un diagndéstico: Cuando se presenta alguna dolencia y se comienza
a utilizar medicamentos y se espera mucho el efecto, se generara un retrasaro
en el diagnostico que resultara inoportuno.

e Diagnostico incorrecto: Un tratamiento de automedicacion sin un diagndéstico
previo, puede tener un impacto en que los sintomas y signos cambien, quedando
la enfermedad oculta, desorientando a un profesional de la salud experimentado,
pudiendo emitir un diagndstico incorrecto o equivocado. (34)

B.- Interacciones entre farmacos: Es uno de los otros aspectos a tener en
consideracion a la hora de analizar el riesgo que desarrollara la Automedicacion.
Interacciones medicamentosas son “aquellas respuestas farmacoldgicas que no
pueden ser explicadas por la accién de un solo farmaco, sino que son debidas a los
efectos de dos o mas sustancias actuando de manera simultanea sobre el
organismo”. Su frecuencia y gravedad determinara su importancia clinica de las
interacciones. (19)

Las interacciones son problemas de gran trascendencia que va enaumento debido
a que cada vez hay mas frecuencia de la polimedicacién, ya sea porque se padezca
mas de una patologia (co-morbilidad), o porque unamisma enfermedad precise
varios tratamientos para sus sintomas,especificamente para el grupo de enfermos
cronicos y para la poblacién de un rango etario avanzado, grupo de pacientes cada
vez mas frecuente debido al progresivo aumento de una mayor esperanza de vida
y del envejecimiento poblacional. (19) Las probabilidades de que un paciente sufra
interacciones incrementa de forma exponencial con el numero de farmacos:
pacientes que toman 2-5farmacos un 20% y pacientes con mas de 6 farmacos un
80%. (19)

C.- Farmacos mas utilizados en la automedicacién: En la practica dela

Automedicacion los farmacos mas frecuentes son:

e Analgésicos. Destacando el uso del acido acetil salicilico yparacetamol,
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seguidos cada vez mas de cerca por farmacos incluidos dentro del grupo de
AINES, entre los que destacan el diclofenaco y elibuprofeno, debido a que su
utilidad es para todo tipo de dolor. Lo que genera una mayor frecuencia de uso
lo que se ve reflejado en los estudios de consumo donde indican una significativa
cifra de envases dispensados a cargo de la Seguridad Social se ven duplicados
al tener en cuenta lo consumido en Automedicacion. Si bien este tipode
farmacos no son completamente inocuos y pueden generar reacciones
adversas de gravedad como nefritis intersticial, hemorragia digestiva alta, y

cefaleas diarias cronicas debidas al abuso de analgésicos. (19)

Antibiéticos. Este grupo de medicamentos genero una auténtica revolucion
en el siglo XX para la Medicina, debido a que permitieron afrontar diversas
enfermedades infecciosas que eran las causales de una gran morbilidad y
mortalidad, esto genero una gran expectativa social sobre sus efectos
curativos provocando una alta utilidad en la automedicacion. En Espafia se
identificd que alcanza el 25% de envases consumidos anuales. Lo que también
ha resultado en un elevado incumpliendo de posologia y duracién de los
tratamientos y ademas, en la mayoria de veces se ha identificado un abandono
del tratamiento tras percibir una mejora en los signos y sintomas de la
enfermedad. Todo esto se ha visto reflejado en que Espafia sea un pais con
mayores tasasde resistencias bacterianas, sobre todo, en patégenos de origen
comunitario. También se considera el aumento en el consumo de antifingicos,
especialmente, los de uso topico. En consecuencia, el uso racional de los
antibidticos constituye un importante reto sanitario y social con el objetivo de
armonizar la buena practica clinica con la disminucion del impacto de las
resistencias bacterianas y, que, dada la situacion planteada en nuestro pais,

pasapor una buena Politica Sanitaria y Educativa respecto de su uso. (19)

Antigripales. Son un grupo de farmacos que enfrentan la sintomatologia, pero no
los causales de la gripe. Tanto el resfriado como la gripe se originan de virico. Un
solo comprimido antigripal contiene sustancias con accién descongestiva,
analgésica, antihistaminica, y antitusiva. Desarrollando como efectos secundarios
desde una simple sequedad de boca o somnolencia hasta aumento de la

frecuencia cardiaca o una importante elevacion de la presién arterial. La ingesta
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de antigripales constituye actualmente una de las causas principales de la
automedicacion, ya que no se necesita de una prescripcion médica de un
profesional para poder adquirirlos, dado que su venta es libre en cualquier
comercio. Aunque parezca una medicacion inofensiva, su utilidad debe ser con
cautela con la orientacion de un médico para evitar complicaciones, ya que en
algunos casos mayores que los sintomas pueden causar un simple resfri6é o gripe.
(21)

e Otros medicamentos. Aunque los antibidticos y los analgésicos son
principalmente los grupos de mayor utilidad en farmacos en la automedicacion,
esta se extiende a otro grupo de farmacos mas diversos, ya sea por experiencia
previa de consumo de los mismos, o por recomendacion de alguien ajeno al
sistema sanitario, etc. Siendo los que se encuentran en estos medicamentos como
antidcidos, antihistaminicos, etc. E inclusive han sido utlizados en la
automedicacion, farmacos destinados a dolencias mas cronicos y complejos
tratamientos ~ como por ejemplo  antihipertensivos, antidepresivos,
hipocolesterolemiantes y ansioliticos con el riesgo que supone su consumo. La
mayoria de estos forman parte de la denominada Farmacopea del Bienestar.
Conocidos como, farmacos que se utilizarian de forma habitual en la vida cotidiana
para mejorar diversos aspectos subjetivos y/o sensaciones menores en la esfera

psicosomatica, sin evaluar de manera prudente los riesgos y los beneficios. (19)

2.2.5. Factores de la automedicacion

Segun la Real Academia espafiola (RAE): Un factor es un elemento o situacion que
contribuye a un resultado.

Los personales de enfermeria tienen una gran variedad de condiciones que
fomentan el habito de automedicarse.

Segun informacidén proporcionada por el Ministerio de Salud del Perd, se ha
confirmado la existencia de varios factores que influyen en la automedicacién, entre
ellos: atencion médica limitada, niveles educativos decrecientes, acceso deficiente
a la informacion, venta gratuita de medicamentos, cultura humana irresponsable.
Leer en Internet lleva a jovenes y adultos a consumir drogas sin consultar primero
a un médico. Esto es alarmante dada la falta de politicas de salud publica dirigidas
a controlar y erradicar esta practica. (22)

Son muchos los factores causales que influyen en este tipo de conducta, pero entre
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los mas importantes que se puedo considerar en esta presente investigacion son:
el factor demogréfico, social y econdémico.
a) Factor demogréfico.

Esta concepcion dinamica de la demografia apunta al conocimiento de la

estructura de una poblacion mediante la clasificacion de sus habitantes segun

variables de persona. Para la Organizacién de Naciones Unidas es de la mayor
importancia incluir entre estas variables las siguientes: sexo, edad, estado civil,
lugar de nacimiento, nacionalidad, lengua hablada, nivel de instruccion,

caracteristicas econdmicas y datos sobre la fecundidad de la mujer (15).

Entre el factor demogréafico podemos encontrar las siguientes caracteristicas.

» Edad: Estareferida al tiempo de existencia de alguna persona o de cualquier
otro ser animada o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la
actualidad. (15)

Segun Pérez J., Gardey A. refiere que la edad nos permite segmentar las
diferentes etapas de la vida. (35)

» Sexo: El género, es la variable bioldgica y genética que distingue a los seres
humanos: mujer o varén. La diferencia entre ambos es facilmente reconocible
y se encuentra en los genitales y el aparato reproductor. (15)

Segun UNICEF Canada, menciona que el género: son los caracteres
fisiondbmicos del ser humano que distinguen entre el sexo masculino y
femenino.

» Estado civil: Es la situacion personal en que se encuentra 0 no, una persona
fisica en relacibn con otra, con la que se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente. (15)

Asi mismo, Mazza, G. explica sobre el estado civil como el estado del
individuo o la persona, es decir, la situacion legal que figura una persona en
el registro civil que puede ser soltera o cazada.

» Procedencia: Segun la ley general de salud refiere que la procedencia es el
punto o lugar origen de una persona, es decir, el lugar de nacimiento o lugar
de inicio de partida. (35)

b) Factor social.
El factor social hace referencia a los diferentes aspectos relacionados a la realidad

de la poblacion universitaria. El ser humano, por ende, es un individuo que necesita
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desarrollarse en sociedad, reflejando el grado de dependencia a partir de la

interaccidon con otros sujetos. Tal actitud es esencial e incluso imprescindible para

desarrollar los aspectos de comunicaciéon e interaccion, que son muy favorables

para el desarrollo personal.

También se denomina asi a las variables que involucran la interaccion de la persona

con sus semejantes y entorno, dentro de algunos de éstos factores encontramos la

ocupacion, el recibir informacion al adquirir medicamento, presentar alguan familiar

gue se automedique, tener familiares que recomiendan la automedicacion y creer

gue la publicidad influencie en la automedicacion, éstas variables son importantes

en el estudio de la automedicacion puesto que el entorno es un factor importante en

las conductas o comportamientos de los individuos, por lo tanto es importante

investigar y demostrar si existe asociacion con estas variables. (30)

Los factores sociales son todos los elementos y circunstancias que influyen en el

entorno en gue esta inmersa la persona, para producir un efecto o consecuencia.

(15)

> Lugares alos aque acude una persona en primera instancia cuando presenta
la enfermedad: Borjas A., Alvarez M. Define como los lugares o sitios (farmacias,
boticas, establecimientos de salud, tiendas, bodegas, etc.) donde se expenden los
medicamentos a libre demanda y son los lugares que ante una primera instancia de
un sintoma de una determinada enfermedad acuden con la finalidad de aliviar o
sanar los malestares que uno mismo reconoce.

> Centros de acceso para la adquisicion de medicamentos: Son los centros,
lugares o establecimientos en los cuales se realiza la venta libre de productos
médicos especializados, los cuales pueden ser distribuidos al publico en general
mediante la presencia de una receta médica o sin ella.
La receta médica: es un documento normalizado en la cual los profesionales
medicos realizan las prescripciones médicas, también se encuentran las
instrucciones, en las cuales mencionan un conjunto de medicamentos, permiten
eliminar o reducir el efecto de una enfermedad, estos solo pueden ser entregados
con la autorizacion del doctor especializado en alguna rama especifica.

» Sujeto que sugiere el consumo: Son aquellos individuos que recomiendan la

practica de la automedicacion, entre ellos tenemos a los familiares, amigos,
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vecinos, compaferos, meédicos, enfermeros, farmacéuticos, etc. sin tener en
cuenta los efectos adversos de cada medicamento, en algunos casos tienen
conocimientos sobre los efectos adversos, pero igual lo practican, en vista de
que consideran que es mejor que acudir y gastar dinero en un médico.

» Medios de comunicacion: Hoy en dia los medios de comunicacién juegan un
papel o rol muy importante, en vista de que son la fuente de informacién que
tienen mayor impacto en la poblacion en general, por medio de las publicidades
de los medicamentos, de alli los riesgos potenciales que representa para la
salud de la poblacion en general. La OMS genero los "Criterios éticos para la
promocion de medicamentos”, basandose en un marco tedrico donde se
establecian las recomendaciones sobre los anuncios que se dirigian al publico,
en el que se menciona que "deben contribuir a que la poblacion pueda tomar
decisiones racionales sobre la utilizacibn de medicamentos que estan
legalmente disponibles sin receta”. La difusion activa de las propagandas por
los medios masivos de informacioén, incrementan el habito irresponsable de la
automedicacion y el excesivo uso de los farmacos. Asi mismo, los
medicamentos que cumplian la funcion de ser medicinales dejan de ser un bien
social, importante para la salud publica, pasando a ser solo un bien de consumo.
No solo las difusiones de los medios de informacion tienen que ver con la
practica de la automedicacion, también influyen el entorno en el que se
encuentra la persona que recomiendan un determinado medicamento porque
ha sanado tan pronto y eficazmente. (23)

Estos médicos masivos de comunicacion pueden ser: el televisor, radio, internet,
revistas, periddicos, etc.

c) Factor econémico:
Comprenden los ingresos econdmicos y otras actividades realizadas para satisfacer
las necesidades béasicas. A pesar del crecimiento econémico la mayoria de la
poblacién gana tan sélo el sueldo minimo, esto asociado a la ausencia de recursos
economicos hace que la poblacion busque soluciones alternas o inapropiadas a sus
problemas de salud. El poco ingreso econdmico no permite acceder a los servicios
de salud, lo cual significa falta de prescripcién por un profesional médico capacitado
y que conlleva a la préactica de la automedicacion. (30)
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En relacion a la practica de la automedicacion también influyen de alguna manera

los factores econdmicos como: la dependencia econdémica, el desempleo, el bajo

ingreso econdmico familiar, la afiliacion a seguros de salud, que son impedimentos

para el facil acceso a los servicios de salud, en el que se evidencia la carencia de

prescripciones por el profesional capacitado.

>

Dependencia econdmica: Es aquella situacion en la que el estudiante puede
tener o no ingresos econdmicos propios o necesita que otro familiar afrontar o
subsidie sus gastos.

Ingreso econémico mensual: Son los ingresos que tiene una familia
mensualmente, estos ingresos pueden ser de una actividad econémica (sueldo
0 salario), para gastar en bienes y servicios, cubriendo de esta manera las
necesidades basicas de un hogar.

Tipo de seguro: Segun la Leyde Medicamentos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, afiliarse a un seguro de salud significa que éste protege a las
personas y sus familias en caso de accidente o siniestro, ya sea que ocurra en

una institucion privada o publica.

Por otro lado, tenemos otros factores que se relacionan con la automedicacion.

d)

No contar con tiempo suficiente para acudir al profesional médico. De
hecho, este es uno de los problemas que mas aqueja a la sociedad,
independientemente de que tengan diferentes trabajos o no. No importa en qué
profesion estén, siempre sufren del llamado "no hay tiempo". Todas las personas
que administran su tiempo de manera inadecuada sufren de este "mal". Sin tiempo,
los pacientes no pueden acudir al hospital para recibir tratamiento y, con mayor
frecuencia, compran medicamentos desde su casa en la farmacia o farmacia mas
cercana. Sin acudir al consultorio médico, el paciente desconoce el diagndstico
establecido y los medicamentos que debe tomar. Hay muchas enfermedades cuyos
sintomas son similares a otras enfermedades, y si ho sabes identificar los sintomas,
sera dificil mejorar tu salud.

Desconfianza en los profesionales médicos. Los avances en la cienciay la
tecnologia, los médicos cada vez mas mecanizan su trabajo, solo diagnostican y
recetan tratamiento. Los médicos ya no ven a los pacientes como sujetos si no los
ven como objetos. A pesar de la creciente competencia de los médicos, en algunas

areas de la practica médica ha habido una desconfianza generalizada entre los
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9)

pacientes hacia los médicos. Lo descubierto muestra que la relacion meédico-
paciente se esta debilitando. Poco a poco, la parte curativa del tratamiento esta
siendo reemplazada por el tratamiento farmacoldgico, y el arte de escuchar al
paciente estd siendo reemplazado por procedimientos tecnologicos. Estos casos
también demuestran que, gracias al avance de la medicina, muchas enfermedades
pueden curarse independientemente de la relacion médico-paciente, por lo que la
relaciobn médico-paciente no es un factor necesario. Por esta razon y muchas otras,
como veremos, crece la insatisfaccion de algunos pacientes con sus médicos
porque sienten que los alienan. Estos medicamentos llegan al mercado luego de
una extensa investigacion para conocer sus indicaciones y contraindicaciones, las
cuales solo los médicos conocen en detalle, por lo que son ellos los Unicos que los
preparan. El primer riesgo de esta préactica esta relacionado con la dosificacion, ya
gue el medicamento se formula en dosis diarias segun el peso del paciente, pero
las personas que se automedican no lo tienen en cuenta. Otro riesgo importante es
gue estos medicamentos tienen contraindicaciones, ya que, si bien se usan para
tratar ciertas enfermedades, también pueden tener efectos negativos en los
pacientes.

Desconocimiento. E| conocimiento es la suma de ideas abstractas sobre algun
aspecto de la realidad. En este sentido, el conocimiento es un "mapa" conceptual
gue esta separado del "territorio” o realidad. Todos los procesos de aprendizaje que
el hombre experimenta en su vida no son mas que agregar nuevos significados a
las representaciones anteriores para que representen con mayor precision cualquier
region del universo. Acceso a la informacion meédica Hoy en dia la informacion
puede ser accedida por cualquier persona que tenga una computadora, por lo que
muchas personas buscan informacion en Internet para tratar enfermedades y
automedicarse de acuerdo a los consejos que se dan en el sitio web. Ademas, al
tomar cursos de medicina (como fisiopatologia, farmacologia, etc.), ya conocen los
medicamentos prescritos para ciertas enfermedades. (23)

Cultural. La falta de acceso y el acceso limitado a la informacion ha tenido el efecto
de permitir que las compafias farmacéuticas difundan informacion sesgada que
alienta a las personas a usar medicamentos que se consideran muy seguros, lo que
a su vez contribuye a la falta de educacion en salud publica. En este punto, cabe

sefialar que hoy en dia medios como la radio y la television influyen mucho en su
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decision de consumir voluntariamente drogas, lo que promueve un alto nivel de
automedicacion en nuestro pais. (21)
2.2.6. COVID-19vy la pandemia.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el COVID-19, es una
enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de
gue estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre del 2019. (36)

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comidn hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. (36)

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declara desde marzo 2020 como una nueva

pandemia mundial.

Con el paso del tiempo, este nuevo virus que por su rapida propagacion causo en China una
epidemia, seguidamente aumentaron los casos no solo en ese pais, sino en todo el mundo
elevando las tasas de contagio y por consiguiente la tasa de mortalidad. Hoy en dia, se sabe
gue la causa del sindrome respiratorio agudo severo es el virus del SARS-CoV-2 porgue este
virus se une a la proteina receptora de angiotensina 2 o enzima convertidor, por lo se conoce
cientificamente como (SARS — CoV2), anteriormente conocido como 2019 — nCoV. (24)

La contagiosidad se asocia con la transmision aérea directa de persona a persona, que es
el principal modo de contagio del SARS-CoV-2, y también confirma que se produce por
contacto, principalmente a través de gotitas respiratorias, que son caracteristicas de las
enfermedades respiratorias, el mecanismo es similar al de los diferentes virus respiratorios,
tomando como ejemplo la influenza. La presencia del virus SARS-CoV-2 en superficies
contaminadas, como en los hogares de las personas infectadas o en los centros de salud,
es otro medio importante de contagio para las poblaciones en riesgo, ya que con frecuencia
tocan estas superficies y transmiten el virus. En la cavidad oral, las membranas mucosas de
los ojos o la nariz. Para determinar o cuantificar el alcance de la transmision aérea, que
basicamente esta relacionado con la fisiopatologia, utilizando particulas muy pequefias que
son gotitas que permanecen en el aire a lo largo del tiempo, la distancia que

lamentablemente conduce a la propagaciéon del SARSCoV. -2 Este tema fue discutido
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originalmente por investigadores de enfermedades infecciosas. (24)

1.3.

1.4.

VARIABLES

1.- Prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la UNSCH,2022.

2.- Factores demograficos (edad, sexo, estado civil y procedencia), sociales
(lugar donde acude, accesibilidad, persona que sugiere el consumo y medios
de comunicacion) y econémicos (dependencia econémica, ingreso econémico
familiar y tipo de seguro).

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la prevalencia de la automedicacién con los factores:
demogréficos, sociales y econdmicos; en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de 100 a 500 de la Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga; en tiempos de COVID-19, Ayacucho - 2022.

HO: No existe relacion entre la prevalencia de la automedicacién con losfactores:
demograficos, sociales y econdmicos; en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de 100 a 500 de la Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga; en tiempos de COVID-19, Ayacucho - 2022.
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CAPITULO 1lI
MATERIALES Y METODOS

3.1. ENFOQUE DE L A INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion fue de enfoque Cuantitativo, en vista de que
sus variables de analisis fueron medidas cuantitativamente, mediante las
tablas estadisticas, en vista de que las variables de estudio son medibles

y cuantificables. (25)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion fue aplicativo, en vista de que a partir de los
resultados se busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos que

se adquieren para asi mejorar la situacion establecida. (16)
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION.

El trabajo de investigacion fue de tipo Descriptivo — correlacional ya que
el estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas fundamentales
de los conjuntos homogéneos de fenbmenos, en la que nos brindé una
informacion sistematica y comprobable con la de otras fuentes. Aparte de
ello permite determinar la relacion existente con las variables de analisis.
(26)

3.4. DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio fue de corte transversal y no experimental, debido a
que la informacién recolectada para el presente estudio se realizé en un
determinado momento, es decir haciendo un corte en el tiempo.

3.5.AREA O SEDE DE ESTUDIO.

El trabajo de investigacion fue efectuado en la Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga, en la Escuela Profesional de Enfermeria.
Ubicado en la ciudad universitaria “modulos” a 800 m. al norte de la plaza
mayor de Ayacucho (plaza de armas), provincia de Huamanga,
departamento de Ayacucho, localizandose en la parte de la sierra sur
central de los Andes Peruanos, a 2.746msnm de altitud, caracterizandose
por su clima agradable, célido — templado, asi mismo tiene una

temperatura promedio de 17.5°c.
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3.6. POBLACION O UNIVERSO.

En esta investigacion la poblacion o universo fue constituida por 445

estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Ayacucho - 2022.

Durante el semestre académico 2021 - Il. En consecuencia, se tuvo los

siguientes criterios de seleccion:

3.6.1.

3.6.2.

3.7.

El tamafio de la muestra que se tomo para el presente estudio fueron 120
estudiantes universitarios que representan el 27 % de la poblacion total de
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, el cual se
selecciond segun los criterios de inclusion y exclusion esto se ha debido al
problema de la pandemia del COVID — 19, asi como también por motivos de que

las clases se desarrollaban semipresenciales y que no se encontraban la

Criterio de inclusioén:

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de las series
100 a 500 que se matricularon durante el semestre académico
2021 - 1l de la UNSCH, Ayacucho.

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria que acepten
participar voluntariamente en la presente investigacion firmando el
consentimiento informado.

Criterio de exclusién:

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria que no cuentan
con la capacidad de responder el cuestionario y no acepten participar
en lainvestigacion.

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria que no se
matricularon durante el semestre académico 2021 - 1.

Estudiantes que no se encuentren al momento de realizar la
encuesta.

MUESTRA.

totalidad de los estudiantes.

3.7.1.

El tipo de muestreo que se empled en este presente estudio de investigacion fue

TIPO DE MUESTREO

el no probabilistica por conveniencia.
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3.8. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
En este presente estudio de investigacion para la recoleccion de datos se
utiliz6 como técnica a la encuesta.
Instrumento:
El instrumento empleado en el presente trabajo de investigacion fue el
cuestionario estructurado sobre la prevalencia de la automedicacion
relacionado con los factores, con sus respectivos items, elaborado por los
investigadores, que consta de 26 preguntas, las cuales se dividen en dos
partes, la primera que contiene los datos generales con 9 preguntas y la
segunda que contiene los datos especificos con 17 preguntas. La entrevista
fue realizada en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de
manera presencial y virtual.
Validez:
La validez es el grado en el que el instrumento de medicidon mide lo que
pretende medir. El instrumento fue validado a través del juicio de tres expertos,
segun las caracteristicas de claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia vy
pertinencia. Fueron un grupo de 3 jueces expertos en la materia, en la cual
evaluaron la estructurara y el contenido del instrumento. (ver anexo 5)

3.9. RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se realiz6 segin momentos:

e Primer momento: Se realiz6 la gestidn para obtener una carta de
presentacion de la decanatura.

e Segundo momento: se presentd una solicitud a la directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria.

e Tercer momento: se coordind con los docentes de cada serie (100-
500) para el permiso correspondiente y aplicar la encuesta.

e Cuarto momento: Se identificé a los estudiantes en las aulas de la
Universidad Nacional San Cristbal de Huamanga de la escuela
profesional de Enfermeria, para entablar una relacion de empatia,
confianza y sensibilizar, a fin de poder conseguir u obtener el
consentimiento informado.

e Quinto momento: previo consentimiento informado se procedi6é a
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3.10.

aplicar el cuestionario de recoleccién de datos sobre los factores
de la automedicacion.
Sexto momento: posteriormente se procedid a analizar y codificara
los datos obtenidos.
PROCESAMIENTO DE DATOS.
Primero: Los datos obtenidos fueron procesados y analizados de
manera informatica empleando el programa, el paquete

estadistico SPS version 25y el programa Microsoft EXCEL.

Segundo: Se tabularon y codificaron en una base de datos y con
ella se elaboraron cuadros estadisticos, graficos de barras y
porcentuales de simple y dobles estradas.

Tercero: Se realizé el andlisis descriptivo de las variables de
estudio pormedio de tablas de distribucion de frecuencias, a fin de
determinar la relacion entre las variables: prevalencia de la
automedicacion con los factores demograficos, sociales y
economicos; a través de la prueba estadistico de chi cuadrado
(X2) y exacta de Fisher

Cuarto: Para facilitar el analisis estadistico se redujo el nimero de
categorias de algunos de los factores, especificamente aquellos
gue presentaron una muy baja frecuencia de casos. Las pruebas se
trabajaron con un nivel de significancia del 5%.

Quinto: Se procedio a la interpretacion y andlisis de los datos
obtenidos,lo cual se realizé de acuerdo a la relacion de cada
variable y asi poder brindar o presentar los resultados obtenidos

en dicho proyecto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01
PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 -
UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID-19 - AYACUCHO, 2022.

TOTAL
PREVALENCIA N % N %
Si 87 72,5 87 72,5
No 33 27,5 33 27,5
TOTAL 120 100 120 100
FRECUENCIA
Siempre 4 3,3 4 3.3
A veces 87 72,5 87 72,5
Nunca 29 24,2 29 24,2
TOTAL 120 100 120 100
TIPO DE MEDICAMENTO
Antiinflamatorio no esteroideo 27 22,5 27 22,5
Antigripal 66 55,0 66 55,0
Antibiético 22 18,3 22 18,3
Antiespasmadico 0 0 0 0
Otro 5 4,2 5 4,2
TOTAL 120 100 120 100
SINTOMA
Dolor de garganta 35 29,2 35 29,2
Fiebre 36 30,0 36 30,0
Dolor de cabeza 27 22,5 27 22,5
Diarrea 3 2,5 3 2,5
Infeccion urinaria 4 3,3 4 3,3
Dolor de estdmago 11 9,2 11 9,2
Dificultad para respirar 0 0 0 0
Otro 4 3,3 4 3,3
TOTAL 120 100 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la serie 100 a 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria — UNSCH, AYACUCHO - 2022.
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En la tabla 01, del 100% de estudiantes universitarios entrevistados, la
prevalencia de automedicacién fue de 72.5%; en cuanto a la frecuencia, el 72.5%
se automedican a veces; en relacién al tipo de medicamento, el 55.0% se
automedican con antigripales y 22.5% se automedican con antiinflamatorios; con
respecto a las patologias mas frecuentes que conllevaron a la automedicacion
fueron: la fiebre 30.0%, dolor de garganta 29.2%, dolor de cabeza 22.5% y dolor

de estbmago 9.2%.
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TABLA N° 02
FACTORES DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 - UNSCH, EN
TIEMPOS DE COVID-19 — AYACUCHO, 2022.

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION

FACTORES
; Si No TOTAL
DEMOGRAFICOS N % N % N %
Edad
16-20 afos 20 16.7 12 10 32 26,7
21-25 afios 66 55 19 15.8 85 70,8
26-30 afios 1 0.8 2 1.7 3 2,5
TOTAL 87 72.5 33 275 120 100
Sexo
Masculino 20 16,7 9 7,5 29 24,2
Femenino 67 55,8 24 20 91 75,8
TOTAL 87 72,5 33 27.5 120 100
Estado civil
Soltero 84 70 33 27,5 117 97,5
Conviviente 3 2,5 0 0 3 2,5
Casado 0 0 0 0 0 0
TOTAL 87 72,5 33 275 120 100
Procedencia
Costa 4 3,3 0 0 4 3,3
Sierra 77 64,2 31 25,8 108 70
Selva 6 5 2 1,7 8 22
TOTAL 87 72,5 33 27,5 120 100

*Prueba chi cuadrado y exacta de Fisher
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la serie 100 a 500 de la Escuela Profesional de

Enfermeria — UNSCH, AYACUCHO - 2022.

Edad: p=0,066; Sexo: p=0,640; Estado civil: p=0,377; Procedencia: p=0,665

En la tabla 02, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes encuestados
el 72.5% se automedican, de ellos el 55% estan entre los 21 a 25 afos; asi
mismos, el 16.7% se encuentran entre los 16 a 20 afios y tan solo el 0.8% se
encuentran entre los 26 a 30 afios. Sin embargo, el 27.5% de estudiantes
encuestados que no se automedican, entre ellos el 15.8% se encuentran entre

los 21 a 25 afios, 10% entre los 16 a 20 afios y el 1.75% entre los 26 a 30 afos.
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Con relacion al género de los estudiantes que se automedican, el 55.8% son de
sexo femenino y el 16.7% son masculinos; los estudiantes que no se automedica
en un 20% son femeninos y el 7.5% son masculinos. En cuanto al estado civil de
los estudiantes que se automedican el 70% son solteros y tan solo el 2.5% son
convivientes, en cuanto a los que no se automedican el 27.5% son solteros. Por
ultimo tenemos al lugar de procedencia de los estudiantes que se automedican
gue el 77% son de la sierra, el 6% de la selva y tan solo el 4% son de la costa;
en relacion a los estudiantes que no se automedican el 17.5% son de la sierra 'y
solo el 1.7% son de la selva. Segun la prueba de Chi cuadrado y la exacta de
Fisher no existe relacion significativa entre el factor demografico (edad, sexo,

estado civil y procedencia) con la prevalencia de la automedicacion (p> 0.05).
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TABLA N° 03
FACTORES SOCIALES RELACIONADOS A LA PREVALENCIA DE LA
AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 - UNSCH, EN
TIEMPOS DE COVID - 19 - AYACUCHO, 2022.

PREVALENCIA DE
AUTOMEDICACION

Si No TOTAL
FACTORES SOCIALES N % N % N %
Lugar donde acude
Farmacia o botica 50 41,7 7 5,8 57 475
Establecimiento de salud 32 26,7 18 20,2 50 41,7
Otro 5 4,2 8 6,7 13 10,9
TOTAL 87 725 33 275 20 100
Accesibilidad
Botica 45 37,5 14 11,7 59 49,2
Farmacia 38 31,7 18 15 56 46,7
Otro 4 3.3 1 0,8 5 4.2
TOTAL g7 725 33 275 120 100
Persona que sugiere el consumo
Médico 22 18,3 10 8,3 32 26,6
Familiar, amigo, compafiero 24 20 11 9,2 25 29,2
Profesional farmacéutico 36 30 11 9,2 37 39,2
Otro 5 4,2 1 0,8 6 5
TOTAL 87 725 33 275 120 100
Medio de comunicacion
Television 16 13,3 9 7,5 25 20,8
Internet 52 43,3 15 12,5 67 55,8
Otro 19 159 9 7,5 28 234
TOTAL 87 725 33 275 120 100

*Prueba chi cuadrado y exacta de Fisher

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la serie 100 a 500 de la Escuela Profesional de
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Enfermeria — UNSCH, AYACUCHO - 2022.

Lugar donde acuden: p=<0,001, accesibilidad: p=0,633, persona que sugiere el consumo: p=0,769,

medio de comunicacion: p=0,352

En la tabla 03, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes universitarios
encuestados el 72,5% se automedican, de ellos el 41,7% acudieron a las
farmacias o boticas, del mismo modo, el 26,7% acudieron a un establecimiento
de salud y solo el 4,2% prefiere acudir a otro. Pero, el 27,5% de estudiantes
encuestados que no se automedican, entre ellos el 20,2% prefiere acudir a un
establecimiento de salud, 5,8% a una farmacia o botica y el 6,7% a otro. Con
relacion a la accesibilidad de los estudiantes que se automedican, el 37,5%
accede a la farmacia, el 31,7% a las boticas y el 3,3% a otro; los estudiantes que
no se automedican el 15% accede a la botica, el 11,7% a la farmacia y el 0,8%
a otros. En cuanto a persona que sugiere el consumo de medicamentos el 30%
son sugeridos por un profesional farmacéutico, el 20% por un familiar, amigo o
comparfiero; el 18,3% por un médico y el 4,2% por otro; los estudiantes que no
se automedican el 9,2% son sugeridos por un profesional farmacéutico, 9,2% por
un familiar, amigo o compafiero; 8,3% por un médico y tan solo 0,8% por otro.
Por ultimo tenemos al medio de comunicacién de los estudiantes que se
automedican el 43,3% lo hace por internet, el 13,3% por television y tan solo el
15,9% por otro medio; en cuanto a los que no se automedican el 12,5% lo hace
por internet, el 7,5% por televisor y solo el 7,5% por otro medio. Al relacionar la
prevalencia de la automedicacion con los cuatro factores sociales, se encontré
relacion con el lugar donde acuden los estudiantes de Enfermeria para comprar
los medicamentos o farmacos (P< 0.001), es decir, los que se automedican
acuden con mayor frecuencia a comprar los medicamentos o farmacos a las

farmacias o boticas.
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TABLA N° 04

FACTORES ECONOMICOS RELACIONADOS A LA PREVALENCIA
DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 - UNSCH,
EN TIEMPOS DE COVID-19 —= AYACUCHO, 2022.

PREVALENCIA DE
AUTOMEDICACION

FACTC,)RES Si No TOTAL
ECONOMICOS N % N % N %
Dependencia econdémica
Depende de los padres 67 55,8 27 22,5 94 78,3
Independiente 17 14,2 5 4.2 23 28,4
Otro 3 2,5 1 0,8 4 3,3
TOTAL 87 72,5 33 27,5 120 100
Ingreso econémico
Menos de 1025 soles 40 33,3 12 10 52 43,3
1025 o més soles 47 39,2 21 17,5 68 56,7
TOTAL 87 72,5 33 27,5 120 100
Tipo de seguro
SIS 78 65 32 26,7 110 91,7
Otro 9 7,5 1 0,8 10 8,3
TOTAL 87 72,5 33 27,5 120 100

*Prueba chi cuadrado y exacta de Fisher

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de la serie 100 a 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria — UNSCH, AYACUCHO - 2022.

Dependencia econémica: p=0,911, ingreso econémico: p=0,343, tipo de seguro: 0,281

En la tabla 04, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes universitarios
encuestados, el 72,5% se automedican, de ellos el 55,8% dependen

econdmicamente de los padres, del mismo modo, el 14,2% son independientes
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y solo el 2,5% depende de otro. Pero, el 27,5% de estudiantes encuestados que
no se automedican, entre ellos el 22,5% dependen econdémicamente de los
padres, 4,2% son independientes y el 0,8% de otro. Con relaciébn a la
accesibilidad de los estudiantes que se automedican, el 37,5% accede a la
farmacia, el 31,7% a las boticas y el 3,3% a otros; los estudiantes que no se
automedican el 15% accede a la botica, el 11,7% a la farmacia y el 0,8% a otros.
En cuanto al ingreso econdmico el 39,2% tiene un ingreso econémico de 920 o
mas soles, el 33,3% mes de 920 soles. Por ultimo tenemos el tipo de seguro de
los estudiantes que se automedican el 65% tiene SIS y el 7,5% otro seguro; en
cuanto a los que no se automedican el 26,7% tiene SIS y solo el 0,8% otro
seguro. Al relacionar la prevalencia de la automedicacion con los factores
econoémicos o con cada uno de las variables del factor econémico por medio de

la prueba de chi cuadrado y exacta de Fisher, no se encontro relacion.
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CAPITULO V

DISCUSIONES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion se define
como la eleccién personal y el uso de medicamentos para tratar una enfermedad
o afeccion auto identificada. La automedicacion es parte del autocuidado y se
considera un recurso clave de salud publica en el sistema de salud. (1)

La automedicacion se ha convertido en un grave problema de salud publica para
los estudiantes de ciencias de la salud, asi como también para la poblacion en
general a nivel mundial, en vista de que se registraron grandes porcentajes de
automedicacion, debido a diversos factores ya sean tanto demograficos, sociales
y economicos. Este problema se evidencia mas en los estudiantes que estan
cursando los Ultimos afios de estudios universitarios, ya que tienen mas
conocimiento sobre los farmacos, pero sin tomar en cuenta las reacciones que
tienen en la salud de cada persona. En estos ultimos afios debido al problema
atravesado por el COVID - 19, se han registrado el incremento de los casos de
automedicacion.

Los resultados de la presente investigacion evidencian la prevalencia de la
automedicacion en un 72.5% como nos muestra en la tabla N° 01 y que los

factores influyen de alguna manera en la practica de la automedicacion.

En la tabla N°01, se aprecia las caracteristicas de la automedicacion como la
prevalencia, frecuencia, tipo de medicamento y los sintomas en los estudiantes
de la Escuela de Formacion Profesional de Enfermeria de la UNSCH y de
acuerdo a los resultados registrados, se puede comparar con los resultados
obtenidos de las investigaciones de los siguientes autores como, por ejemplo,
de.

ABDI, en su estudio titulado: “prevalencia de la practica de la automedicacion
entre los estudiantes de ciencias de la salud”, Iran, 2021. Identifico que los

medicamentos mas utilizados fueron la pastilla para el resfriado. (4)

IZQUIERDO, 2020, en su estudio titulado: “factores relacionados con la
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automedicacion en internos de medicina humana de la Facultad de Medicina
“San Fernando”, lima- 2020”. Registro a los sintomas causales como la fiebre y

el dolor, con 22% y 19% respectivamente. (14)

ALTAMIRANO, V.; RODRIGUEZ, A.; HAUYON, K. (2020). En su estudio
titulado: “factores que influyen en la automedicacion durante la pandemia en
estudiantes universitarios en Chillan — Chile el 2020”. Obtuvieron como
resultados que los sintomas mas frecuentes que fueron causa de la
automedicacion fueron: dolor de cabeza, gripe e inflamaciones, las cuales fueron
tratadas preferentemente por el grupo de farmacos antiinflamatorios no
esteroideos. (14)

De acuerdo a los resultados encontrados en este presente estudio se puede
deducir que existe una semejanza con los estudios realizados por ABDI,
IZQUIERDO y ALTAMIRANO; en la que se registran a los antiinflamatorios
como los farmacos mas consumidos y aparte de ello identificaron al dolor de
cabeza como el sintoma mas frecuente en la automedicacién, asi como se tuvo
como resultado en la investigacion realizada en los Estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

Por lo tanto, podemos inferir como el origen de la automedicacion en los
estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH,
se origina tempranamente debido a los signos y sintomas que se presentan de
manera insignificantemente, asi como también el libre expendio de los
medicamentos, la frecuencia con la que se automedican, por otra parte, se debe
a la escasa informacién que tienen sobre los medicamentos adquiridos. Estas
actitudes conllevan a adquirir comportamientos irresponsables, los cuales se
convierten en los factores condicionantes para la automedicacion, esta practica
irresponsable pone en riesgo la salud del estudiante, ya que con esta practica se
estaria haciendo resistencia a los medicamentos, enmascarando una
enfermedad, dando un diagnéstico equivocado.

Asi mismo, las autoridades pertinentes de la Escuela Profesional de Enfermeria
en relacion con el personal de salud y los docentes de la escuela deberian de
estar atentos y concientizar, por medio de capacitaciones, brindando mayor
accesibilidad a los servicios de salud, con la finalidad de reducir el alto porcentaje

de la automedicacion que se viene dando a nivel mundial y que se convirtié en
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un grave problema de salud publica, ain mas con la pandemia incrementaron

mas los casos de automedicacion.

En la tabla N°02, se puede apreciar la relacion entre el factor demogréafico con
la prevalencia de la automedicacién en los estudiantes de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la serie 100 a 500, en tiempos de COVID — 19; la cual se
analiz6 mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado y la prueba exacta de
Fisher, demostrando de esta manera que no existe una relacion significativa
entre la prevalencia de la automedicacion con los factores demograficos,
aceptando de esta manera la hipoétesis nula (Ho) y rechazando la hipotesis
alterna (Hi).

Asi mismo, ALSHAMMARI, F.; A. en su trabajo de investigacion titulado
“Practicas de automedicacion de estudiantes universitarios y papel de los
farmacéuticos: una encuesta transversal en Hail, Arabia Saudita. Registro la
existencia de una relacion significativa entre la prevalencia de la automedicacion
con el factor demografico, obteniendo como la prevalencia global de
automedicacion del 98.2%. (5)

Al respecto ABDI, A.; A. En su estudio “prevalencia de la practica de la
automedicacion entre los estudiantes de ciencias de la salud en Kermanshabh,
IrAn. Concluye o registro que no existe relacion significativa entre la prevalencia
de la automedicacion con el factor demogréfico, Obteniendo una tasa de
respuesta del 89,6% de prevalencia de automedicacion. (4)

Por lo tanto, estos resultados hallados demuestran que los factores
demograficos, son variables que no siempre se asocian con la prevalencia de la
automedicacion, es decir, sin importar la edad, el sexo, estado civil y procedencia
gue tengan los estudiantes, siempre ocurrird la automedicacion si uno decide

tomar esta actitud.

En latabla N°03, se aprecia la relacion entre la prevalencia de la automedicacion
con el factor social en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la serie 100 a 500, en la que se pudo reflejar o demostrar estadisticamente
mediante la prueba de Chi cuadrada que existe relacidon significativa entre la
prevalencia de la automedicacion con el factor social (lugar donde acuden), por
lo tanto, en esta situacion se estaria aceptando la hipétesis alterna (Hi) y se
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rechaza la hipotesis nula (Ho), en vista de que en relacion con el factor social se
encontrd o existe relacion significativa con el lugar donde acuden p<0.001.
Estos resultados son similares a los resultados encontrados por ABDI, A.; A. En
su estudio “prevalencia de la préactica de la automedicacion entre los estudiantes
de ciencias de la salud en Kermanshah, Iran. Concluye que el factor social tiene
una relacién significativa con la prevalencia de automedicacién, teniendo como
resultado una tasa de respuesta del 89,6% de prevalencia de automedicacion.
por lo tanto, observandose en este estudio una relacion entre ambos factores.
Asi mismo, ALTAMIRANO, V.; RODRIGUEZ, A. En su estudio “factores que
influyen en la automedicacion durante la pandemia en estudiantes universitarios
en Chillan — Chile el 2020”. Concluye que el factor social tiene una relacién
significativa con la automedicacion, obteniendo como una prevalencia de
automedicacion del 81,2 % en los estudiantes universitarios.

De esta manera, podemos demostrar que, mediante los resultados semejantes
obtenidos de los resultados de otros estudios, se reafirma que el factor social
influye de alguna manera en la practica de la automedicacion, es decir que estan
relacionados constantemente con los estudiantes, o sea que el factor social
influye directamente en la actitud del estudiante ante la presencia de un

determinado problema de salud.

En latabla N°04, se registra el factor econémico relacionado con la prevalencia
de la automedicacién en los estudiantes universitarios de enfermeria en tiempos
de COVID - 19; la cual fue analizada mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, evidenciando de este modo que no existe
una relacion significativa entre el factor econémico con la prevalencia de la
automedicacion, de acuerdo a los resultados hallados en este caso, aceptamos
la hipétesis nula (Ho) y rechazamos la hipotesis alterna (Hi).

Por lo tanto, de acuerdo al analisis realizado con otras investigaciones sobre la
prevalencia de la automedicacion se puede apreciar, que es muy comun y alto
la practica de la automedicacion a nivel mundial, Nacional y Regional; en
consecuencia, a los resultados es muy importante y necesario crear conciencia
en todos los estudiantes universitarios, en vista de que esta actitud conlleva a
riesgos muy altos y graves en cuanto a la salud del estudiante universitario y de

su entorno. Con respecto a esta prevalencia de la automedicacion en los
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estudiantes universitarios, las autoridades tanto de la UNSCH y de la region
sanitaria de Ayacucho deberian de preocuparse y poner mas interés en los
servicios de salud, con la finalidad de que tengan la capacidad de brinden una
atencion integral, oportuna y de calidad, para asi poder solucionar los problemas
de la automedicacion, en visto de que se convirti6 en un problema de salud

publica en todo el mundo.
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CONCLUSIONES

v" En los estudiantes de enfermeria de la serie 100 a 500, la prevalencia
de la automedicacion fue de 72.5%, la frecuencia con la que se
automedicaban los estudiantes fue a veces con 72.5%, el farmaco
mas usado fueron los antigripales 55.0% y con relacion a los sintomas
o patologias mas frecuentes fueron la fiebre 30.0% y el dolor de garganta
29.2%.

v' En relacion al factor demografico, se aprecia que el 55% tienen entre
21 a 25 afnos y son los que mas incurren en la practica de la
automedicacion. El consumo de farmacos es superior en el sexo
femenino 55,8%, los solteros incurren mas en la automedicacion 70% y
los que mas se automedican fueron de la sierra 64,2%. En relacion a
la prevalencia de la automedicacién con el factor demografico se
evidencio que no existe relacion significativa.

v Los resultados en cuanto a los factores sociales en los estudiantes de
enfermeria la serie 100 a 500 de la UNSCH, determinaron como el
lugar mas concurrido a las farmacias o boticas 41,7%, del mismo
modo para poder acceder a los farmacos fueron las boticas 37,5%, el
30% se automedicaron por recomendacion de un farmacéutico, el
internet fue el medio por el cual obtuvieron informacién para la
automedicacion en un 43,3%.

v' Con respecto al factores econémicos en los estudiantes, el 55,8%
depende econdmicamente de sus padres; el 39,2% tienen un nivel de
ingreso familiar de 920 a méas y en relacion al tipo de seguro el 65%
cuentan con el SIS.

v' Entre el factor demografico y econdémico con la prevalencia de la
automedicacion se determin6 que no existe relacion significativa en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie 100 a 500
de la UNSCH. Por lo que acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la
hipotesis alterna (Hi).

v’ Existe relacién significativa entre el factor social (lugar donde acude) con

la prevalencia de la automedicacion en los estudiantes de la serie 100 a
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500 de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH. (tabla 03)

RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones 0 estudios semejantes a

automedicacion en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de

la Salud o en las 28 Escuelas Profesionales, con el fin de obtener

informacién, entablar comparaciones o diferencias entre las

escuelas profesionales e intervenir.

e Implementar y fortalecer formulas estratégicas que nos permitan

incentivar, concientizar sobre el manejo adecuado, y uso racionado

de los medicamentos o farmacos, en vista de que son muy

perjudiciales, dafinos y tienen efectos muy graves en la salud de

las personas.

e Se deberian de implementar en la Escuela Profesional de Enfermeria

programas educativos para los estudiantes, sobre

automedicacion, en la que se debe impartir conocimientos sobre

los efectos, el peligro, las contraindicaciones, las complicaciones,

los cuales deben ser impartidos por los docentes de la Escuela,

con el fin de disminuir los indices de automedicacion y los

estudiantes tomen conciencia sobre los riesgos que implican la

automedicacion en la salud y también a la economia.

e La Escuela Profesional de Enfermeria en convenio con otras

instituciones como la DIRESA, deberian de proporcionar

informacion adecuada a los estudiantes sobre los temas de

automedicacion mediante las capacitaciones o cursos que se

deben dictar de manera periédica, cada cierto tiempo, siendo los

mas indicados los docentes que dictan las asignaturas de

farmacologia y enfermeria basica.
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ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO:

Que he sido informado por Don yo Dfia . R ... del
estudio titulado: "FACTORES RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE
LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID 19.
AYACUCHO, 2022". Cuyo objetivo de esta investigacion es: Determinar los
factores que influyen enla prevalencia de la automedicacion en los estudiantes
de la facultad de ciencias de la salud, para asi poder lograr que eviten estos
habitos perjudiciales.

ACEPTO:

Participar en el estudio en vista de que he sido seleccionada (o) para
participar en esta investigacidon por pertenecer a este grupo de
estudiantes y asi poder colaborar en cada uno de los puntos expuestos.
asi como de la importancia demi colaboracion no suponiendo riesgo
alguno para mi salud.

Las personas que realizan el estudio garantizan que, en cada momento,

la informacion recogida de los participantes sera confidencial y sus
datos seran tratados de forma anonima. El participar en este estudio le
tomara aproximadamente diez (10) minutos en responder el
cuestionario.

Después de ser debidamente informado, me comprometo a colaborar en

todo loanteriormente expuesto.

Escuela profesional Firma Fecha
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ANEXO 02

CUESTIONARIO

I. Presentacion

Sr (a), Srta.,

Buenos dias, somos estudiantes de Escuela profesional de Enfermeria, de la
Universidad Macional san Cristébal de Huamanga. Actualmente estamos
realizando un trabajo de investigacion que se titula “FACTORES
RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH,
EN TIEMPOS DE COVID 19. AYACUCHO, 2022". El cuestionario es andnimo,
la informacion sera utilizada solo para el objetivo de la investigacion. Por favor
fque sus respuestas sean lo mas sinceras y veraces posible, ya que al Contar
con su participacion al responder las preguntas; es necesario e importante para
generar resultados que permitan concientizar a los estudiantes de la salud
acerca de los habitos perjudiciales que tiene la automedicacion, precisando

estas preguntas.

Agradezco su colaboracion

Il: Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa

%), la respuesta que considere la mas adecuada.

. A) DATOS GENERALES
1.- serie al gue pertenece:
a). 100( ).
b). 200( ).
c). 300 ( ).
d). 400 ().
e). 500( ).
2.- Edad:
a). 16- 20 ()
b). 21-25()
c). 26 -30 ()
3.- Procedencia:
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a). Costa () Lugar:
b). Sierra { )
C). Selva )

4.- Sexo:
a). Maseuling { )
by.Femenino ()
5.- estado civil:
a). soltero (a). ()
b). conviviente ( )
c). casado ()

6.- dependencia econdmica del esludiante. En caso de lener ingreso
independiente responder la pregunta 5.
a). Depende de los padres | ).
b). Independencia o de si mismo [ ).
c). Otros ().
7 - Ingreso economico.
a). menos de 1025
b). 1025 o mas.
8.- Tipo de seguro
a). 8IS
b). ESSALUD
c). ninguno.
d). otros

9.- Padece de alguna enfermedad.
a). ninguna
b). diabetes
c). enfermedad respiratoria.
d) otros
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B) DATOS ESPECIFICOS

1.- {Usted se auto medica?
a)Si()
byNo()
2.- Si larespuesta 1 es si ; Con que frecuencia se automedica?
a) Siempre ()
b)A Veces ()
c) Nunca { )

3.- i Usted en caso de enfermedad a donde prefiere acudir?
a) farmacia o bolica
b) medico
d) establecimiento de salud

otros

Siusted acude la farmacia ;Con que frecuencia?

a) Siempre [ )
b) A Veces ()
c) Muneca ()

4.- ;cual es el sintoma principal por el cual se automedica?
a). dolor de garganta.
b). fiebre
c). dolor de cabeza.
d). diarrea
e). infeccion urinaria.
f). dolor de estomago
q). dificultad para respirar.

h). otros

5.- i Marque usted en los casos que acude a las farmacias o boticas?

a). No tiene dinero para consultar a un medico y comprar su medicamento.

()

b). Tiempo de espera en los establecimientos de salud o bienestar

universitario. [ )
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c). Mala calidad de atencién en los establecimientos de salud o bienestar
universitario.
d). porgue los sintomas no eran tan serios como para acudir al médico.
&.- usted ha tenido dificultad al adquirir sus medicamentos en la farmacia o botica
Si( yno ()

Mencione;

7.- ¢, Quién fue la principal persona que le sugirié el consumo de medicamentos
para la automedicacién?

a). Un médico, ya me lo habia recetado anteriormente.
b). Por el consejo de un familiar, amigo, compariero.

c). Por recomendacion de un profesional farmacéutico.
d). Otros

8.- ;Que tipo de medios de publicidad influyen en usted para adquirir sus
medicamentos?

a) Television [ )

b) Periédico ( )

c) Internet { )

d) Revistas { )

e) Otros, especifique

9.- ;Ddnde adquiere usted los medicamentos?
a)Botica { )
by Farmacia( )
c) Centro de salud ()
d)Hospital { )

&) Otros, especifique

10.- Para comprar los medicamentos usted presenta:
a) Sdélo el recibo del pago ( )
b) Receta médica actual [ )
c) Receta médica anterior { )
d) Documentos personales ( )
e) No presenta nada( )

11.- ; Qué medicamentos adquiere frecuentemente?
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a) Antiinflamatoric No Esteroides (| )

b) Antigripales { )

c) Antibidticos ( )

d) Antiespasmddicos { )

&) Otros especifique:
12 - ; Conoce usted los efectos adversos de los medicamentos que ha utilizado
o que utiliza?

a)sSi() b) Mo ()
13- 4Tiene conocimiento acerca de los medicamentos que consume, sin
prescripcidon médica?

a)si() b)No ()
14 - conoce usted el tratamiento del COVID 19. 5ila respuesta es siresponda la
pregunta 15.

a). si b). no
15.- i por qué medio usted conoce el tratamiento?

a). medios de comunicacion.

b). redes sociales.

C). centro de salud.

d). farmacias.

e). consejo de un familiar o amigo.

f). otros
16. s usted ha tomado alguno de estos medicamentos?

a). paracetamol

b). azitromicina

c). ivermectina

d). hidroxicloroquina | cloroguina
e). ritonavir [ lopinavir

f). ninguno

g). otros

17. jluego de consequir el medicamento, consiguio el efecto deseada?
a). si
b)Y no

Fuente: Encuesta elaborada por los investigadores, UNSCH 2021
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Factores Relacionados con la Prevalencia de la Automedicacién en los Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria—
UMNSCH, en Tiempos de COVID 19. Ayacucho, 2022".

Autores: Ramirez Espinoza Angélica, Orejon Lopez Cyntia Vanessa, Silva Romani Femando Alvaro.

PROEBLEMA OBJETIVOS HIPGTESIS VARIABLES METODOLOGIA

General: General: Hi: Existe relacién entre la Variables e indicadores: Enfogue:

LCudles  son Determinar [a relacion de los factores demograficos, sociales y prevalencia de la aulomedicacién |« Variable independiente: Eﬁggigirﬁgmzeeﬁ;:g:eﬁm

los  factores econdmices con la prevalencia de la automedicacidn en los con bos factores: demograficos, Factores dermograficos abservables y susceptibles de cuantificar.
relacionados estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie sociales y econdmicos: en los (edad, sexo, estado civil y I.::i?:;da

con la 100 a 500 = UNSCH, en tiempos de COVID 19, AYACUCHO, estudiantes de la Escuela procadencia), sociales Nivel:

prevalencia de | 2022 Profesional de Enfermeriade 1002 | (lugar donde  acude, | ooopbive - correlacional

la

automedicacid
los
estudiantes de

n en

la Escuela
Profesional de
Enfermerfa de
la serie 100 a
500 - UNSCH,
en tiempos de
CovIiD 197
AYACUCHO,
2022,

Especificos:

» |denitificar la prevalencia, frecuencia, tipo de medicamento v
sintomas para la automedicacion en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la serie 100 a 500 -
UMSCH, en tiempos de COVID1S - AYACUCHO, 2022,

+ Relacionar los factores demograficos con la prevalencia de la
automedicacion en iempos de COVID19 en los estudiantes
de las series 100 a 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, UNSCH- Ayacucho, 2022

+ Relacionar los factores sociales con la prevalencia de la
automedicacion en iempos de COVID19 en les estudiantes
de las series 100 a 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, UNSCH- Ayacucho, 2022

+ Relacionar los factores econdmicos con la prevalencia de la
automedicacidn en tiempos de COVID19 en los estudiantes
de las series 100 a 500 de la Escuela Profesional de
Enfermeria, UNSCH- Ayacucho, 2022

500 de la Univerzsidad Macional San
Cristdbal de Huamanga; en tiempos
de COVID-18, Ayacucho - 2022,

H: Mo existe relacidn entre |a
prevalencia de la automedicacion
con los factores: demograficos,
sociales y econdmicos; en los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de 100 a
500 de la Universidad Nacicnal San
Cristdbal de Huamanga; en tiempos
de COVID-19, Ayacucho - 2022,

accesibilidad, persona que
sugiere el consumo Yy
medios de comumicacian) y
econdmicos (dependencia
econdmica, ingreso
econdmico familiar v tipo
de seguro).
+ Varlable Dependiente:
Prevalencia de la
los
estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria

de la UNSCH, 2022

automedicacién  en

Tranzversal, no experimental.
Poblacién:
El universo estard constituido por

445

estudiantes de la sere 100 a 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Macional San Cristobal de

Huamanga, Ayacucho - 2022,
Muestra:

Estard conformada por 120 estudiantes de

la serie 100 a 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria,
UNSCH, 2022

El muestreo serd de tipo probabilistico, por

conveniencia.

Técnicas de recoleccion de datos:
Técnica:
= Encuesta.

Instrumento:
+ cuestionario estructurado
respectivo ltems.

con
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ANEXO 04

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue aplicada en 30 estudiantes de la serie 100 a 500 de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Macional San Cristobal de
Huamanga.

TABLA 01
CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 — UNSCH,
AYACUCHO 2022.

AUTOMEDICACION Frecuencia| % |
Prevalencia

Si 17 56,7%
No 13 433%
Frecuencia

Siempre 0 0.0
A veces 17 56,7%
Nunca 13 43,3 %

tipo de medicamento

Antiinflamatorio no esteroideo 1 3.3%
Antigripal 16 53.3%
Antibidtico 8 26,7%
Antiespasmadico 1 3,3%
Otro 4 13,.3%
Sintoma

Dolor de garganta 5 16.7%
Fiebre 10 33,3%
Dolor de cabeza 7 23,3%
Infeccian urinaria 1 3,3%
Dolor de estémago 2 6.70%
Otro 5 16,7%
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TABLA 02

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LAAUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 -

UNSCH, AYACUCHO 2022.

Factores
demograficos N %
Edad
16-20 afios 16 53,3
21-25 afios 13 43,3
26-30 afios 1 3,3
Sexo
Masculino 6 20
Femenino 24 80
Estado
civil
Soltero 30 100
Conviviente 0 0
Casado 0 0
Procedencia
Costa 0 0
Sierra 29 96,7
Selva 1 3,3
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TABLA 03

FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 -
UNSCH, AYACUCHO 2022.

Factores sociales N Yo
Lugar donde acude
Farmacia o botica 12 40
Médico 3 10
Establecimiento de
salud 12 40
Otro 3 10
Accesibilidad
Botica 15 50
Farmacia 11 36,7
Centro de salud 0 0
Hospital 0 0
Otro 4 13,3
Persona que sugiere el consumo
Médico 5 16,7
Familiar, amigo,
compafiero 13 433
Profesional
farmacéutico 9 30
Otro 3 10
Medio de comunicacion
Televisidn 5 16,7
Periddico 0 0
Intemet 22 73,3
Revistas 1 3.3
Otro 2 6.7
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TABLA 04
FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 -
UNSCH, AYACUCHO 2022.

Factores economicos N %
Dependencia econdmica
Depende de los padres 26 86,7
Independiente 3 10
Otro 1 3,3
Ingreso economico
Menos de 920 soles 23 76.7
920 0 mas soles 7 23,3
Tipo de seguro
SIS 24 80
EsSALUD 1 3,3
Ninguno 5 16,7
Otro 0 0
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TAEBLA 05
PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION RELACIONADO CON LOS
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 - UNSCH, AYACUCHO

2022.
Prevalencia de automedicacion
Si No

n % n % Valor p*
Edad 0,176
16-20 afios 11 68.8 ] 31,2
21-25 afos o 38,5 8 61.5
26-30 afos 1 100 0 0
Sexo 0,580
Masculino 4 66,7 2 33,3
Femenino 13 54 .2 11 45,8
Estado civil
Soltero 17 56,7 13 433
Conviviente 0 0 0 0
Casado 0 0 0 0
Procedencia 0,245
Costa 0 0 0 0
Sierra 17 58,6 12 414
Selva 0 0 1 100

*Prueba chi cuadrado vy exacta de Fisher
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ANEXO 05

AYACUCHO

Sefior (a)

Lic. Indalecio Tenorio Acosta

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordiaimente y 2 la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el proyecto de
investigacion titulada: “FACTORES RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA
DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID 19.
AYACUCHO, 2022".

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: FACTORES
RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, por lo
que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar
con un aspa (x) el grado de evaluacién a los indicadores para los items del
instrumento y la matriz de la operalizacion de la variable, considerando las
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su
opinién y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

g
= 4}* I
V-4
5 Aath

Cyntia V. Orején Loépez Fernando A. Silva Romani
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres delgnformante

(experto).. TENIRIO Acost A Inddeco

1.2. Grado Académico.
_MAesTRO. &N SALD Puglica

1.3. Profesion: EN{E'?”ER’O

1.4. Institucién donde labora: .. LN SCH o

1.5. Cargo de desempefia:
DREEBITE. . cosmns

1.6. Denominacion del instrumento.
o QuESTIONLRID

1.7. Autor del instrumento:

Il.  VALIDACION:

INDICADORES DE CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento | Malo Bueno
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprensién.
1. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles. S
2. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en
los contenidos y relacién con la 3
teoria. '
3. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos
con los indicadores de la variable. b
4, PERTINENCIA Las categorias de respuesta y sus
valores son apropiados. b
5. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad vy
calidad de items presentados en el ~
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL / 6 10
SUMATORIA TOTAL 28
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3.1.

3.2

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa:

26

Opinion:

FAVORABLE__Por qu e causple Cou bas M){MCL'@ oleu‘((-[—.'a

A
DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:

& Cuen

MM[Q

o§

deviactor, Yy Quasple per
Fﬁi;ﬁ Wov ig“ Sane b(s ' de s3fu La

AYACUCHO, 15 de Julio de 2022

()

INDALECIC| TENORIO ACOSTA
laestro gn Salud Publica
CEP 15079
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JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL INTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION
Se realizara una Validez de criterio, considerando dos jueces solicitando dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntara.

Se tendra en cuenta los siguientes criterios a evaluar.

N° | CRITERIO Sl | NO Observacion
1 | El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema del proyecto.

2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.
3 | La estructura del instrumento es adecuado.

4 |Los items del instrumento responden a la
| operalizacion de la variable.

5 | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

7 | El nimero de items es adecuado para su

S | X[ A [ P R [ X

aplicacion.

Sugerencias:

Firma del juez experto
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AYACUCHO

Sefior (a)

Med. RAUL ALBERTO JANAMPA CRUZ

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestare que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el proyecto de
investigacion titulada: “FACTORES RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA
DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID 19.
AYACUCHO, 2022".

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: FACTORES
RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, por lo
que, con lafinalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar
con un aspa (x) el grado de evaluacion a los indicadores para los items del
instrumento y la matriz de la operalizacion de la variable, considerando las
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su
opinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamerte,

----------------------------------

Cyntia V. Orejoén Lopez Fernando A. Silva Romani
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y Nombres del informante

2P0

Acaiard

(experto).... A AEAHLA . Can k.. [008. AL .
1.2. Grado Académico.

...... HANT@.. Sk ROCEAGA, . DM G008, L €L 7p COWCaTeos
13. Profesion: ... A C A, Adistenimy - CHED G Coag o)
14. Institucién donde labora: ........ JAURIN QRS iiia
1.5. Cargo de desempefia:
.............. HLENLEo  ASTLRE eererese e
1.6. Denominacion del instrumento
st RN ... oo R RS
1.7.  Autor del instrumento:
I VALIDACION:
INDICADORES DE CRITERIOS |'Muy [ Malo | Regular | Bueno | Muy
EVALUACION DEL | Sobre los ftems del instumento | Malo Bueno
INSTRUMENTO 1 2 3 4 | s
1. CLARIDAD | Estan formulados con lenguaje N
apropiado que facilita su /
comprensién. N
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles. 7~
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en
los contenidos y relacién con la A
teoria.
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos
con los indicadores de la variable. 7(
5. PERTINENCIA Las categorias de respuesta y sus
valores son apropiados. NL
6. SUFICIENCIA Son suficiente la cantidad y
calidad de tems presentados en el e
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 2 49
SUMATORIA TOTAL 7 A
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|'|'

3.1.

3.2

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa:

23

Opinion:
FAVORABLE

Con Yo

Cofie Cor IXUCinlind CCatt Zien

DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

Observaciones:

AYACUCHO,27 DE JUNIO DEL 2018
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JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL INTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION
Se realizara una Validez de criterio, considerando dos jueces solicitando dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntara.

Se tendra en cuenta los siguientes criterios a evaluar:

N° | CRITERIO Sl | NO | Observacién
1 | Elinstrumento recoge informacién que permite %

dar respuesta al problema del proyecto.

2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3 | La estructura del instrumento es adecuado.

4 |Los items del instrumento responden a la =
operalizacion de la variable. L
5 | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. —7<
Los items son claros y entendibles. g
7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. ,L-
Sugerencias:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

MED
e > 490 .
MAGISTER :’C %&N TA[?!?MKS“W

Firr& dér iz Bperto
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AYACUCHO

Seiior (a)

Mg. Walter Oré Avalos

Presente.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialments y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en el proyecto de
investigacion titulada: “FACTORES RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA
DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA- UNSCH, EN TIEMPOS DE COVID 19.
AYACUCHO, 2022".

El instrumento tiene como objetivo medir la variable: FACTORES
RELACIONADOS CON LA PREVALENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, por lo
que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar
con un aspa (x) el grado de evalua‘cién a los indicadores para los items del
instrumento y la matriz de la operalizacién de la variable, considerando las
dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su
opinion y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Cyntia V. Orejon Lopez Fernando A. Silva Romani
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
. DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y
(experto).,

12. Grado Académico. .
)“1‘"4'0 T ’\'d{bﬂ RL!«M -

13 Pmmién A 1 G '“‘”'/"
14, Insituckin donde labors: .. gl M;w-ml HANLL clz/f/am!n
1.5. Catgodedesempeﬂa

“afe de a 6'4?"“\'-“4"

WAND Walte

..... J.../-.-......\n L N
16. Denommacion del instrumento

e
ot N
= 4

...................................................................................

1.7. Autor del instrumento:

.  VALIDACION:

— e e e

" INDICADORES DE CRITERIOS - Muy | Maio Bueno | Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento | Malo Bueno
INSTRUMENTO 1 2 4 5

1. CLARIDAD Estdn formulados con lenguaie

apropiado que faciita su %
compransion

1. OBJETIVIDAD | Estan expresados en conductas

abservables, medibles. | X

2. CONSISTENCIA | Exists una organizacion iogca en f

los contenidos y relacién con la ”

teoria.
3. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos

con los indicadores de ia variable. X
4. PERTINENCIA Las categorias de respuesta y sus ,

valores son apropiados. X
§. SUFICIENCIA Son suficente la cantidad y

calidad de items prasantados en el X

LWA

SUMATORIA PARCIAL 1z 5

[ T SUMATORIA TOTAL 27
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3.1.

3.2

3.3.

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracién total cuantitativa:
| &

Opinidn:
FAVORABLE

DEBE MEJORAR (& istesece e Joy 'fmwu(;-,» '

NO FAVORABLE

Observaciones:

I AWaslZel (e u._;.ui.li)‘t) _eL ﬁ?tl&\\ z(‘\'a.ec: (e

£

/i UA(.{C €Ll ("_,L;Q.nd?\ fu.»\ L (.t‘if_l VOGiows)  She t’L;\'-'(C‘d

iy C/.T‘.-"ﬁu\ :

/

AYACUCHO, 15 DE JUNIO DEL 2022

O 4t
: O EArRMLIL
q \

-

| Mg. Water Oré Avaslon
\ VS onae

-
— f
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JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL INTRUMENTO

ESCALA DE CALIFICACION

Se realizara una Validez de criterio, considerando dos jueces solicitando dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntara.

Se tendra en cuenta los siguientes criterios a evaluar:

N° | CRITERIO S| NO | Observacién
1 | Elinstrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema del proyecto. ’
2 | El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. »”
La estructura del instrumento es adecuado. v
4 |Los items del instrumento responden a la
operalizacién de la variable. X
5 | Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. ¥ __J

Los items son claros y entendibles.

7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. b4

Sugerencias:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Firma del juez experto
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ANEXO 06
OTRAS TABLAS

TABLA 01
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100 A 500 -
UNSCH, AYACUCHO 2022.

EDAD M %
16-20 afios 32 26,7
21-25 afios 85 70,8
26-30 afios 3 25

SEXO
Masculino 29 24,2
Femenino 91 75,8

ESTADO CIVIL
Soltero 17 97.5
Conviviente 3 2.5
Casado 0 0

PROCEDENCIA
Costa 4 33
Sierra 108 90,0
Selva 8 6.7
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionano aplicado a bos estudianies wuniversiancs de la sere 100 a 500 de la Escuela
Profesional de Enfermeria = UNSCH, AYACUCHO - 2022,

En la tabla 01, se puede observar que del 100% de los estudiantes universitarios
entrevistados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UMSCH, el 70.8% tiene
entre 21a 25 afios, el 75.8% es de sexo femenino, el 97.5% son solteros yel 2.5% son
convivientes; en relacién a la procedencia el 90.0% pertenecen a lasierra, el 6.7% son

de la selva y tan solo el 3.3% pertenecen a la costa.

88



TABLA 02
FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN LOS
ESTUDIANTESDE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA SERIE 100 A 500 — UNSCH, AYACUCHO 2022.

LUGAR DONDE ACUDE N Yo
Farmacia o botica 57 47 .5
Médico a 6.7
Establecimiento de salud &0 41,7
Otro 5 4.2

ACCESIBILIDAD
Botica 59 492
Farmacia 56 46,7
Centro de salud 1 .8
Hospital 4 3.3
Otro

PERSONA QUE SUGIERE EL CONSUMO
Medico 32 26,7
Familiar, amigo, compafero 35 292
Profesional farmacéutico 47 39.2
Otro 6 5.0

MEDIO DE COMUNICACION
Televisiaon 25 20,8
Periadico 1 .8
Internet 67 55,8
Revistas a 7.5
Otro 18 15.0
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes universitarios de la serie
100 a 500 de |la Escuela Profesional de Enfemrmeria — UNSCH,
AYACUCHO — 2022,

En la tabla 02, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes
entrevistadosde |la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH, el
47 5% acuden a las farmacias o botica vy el 41.7% acuden a los
establecimientos de salud en caso de presentar alguna sintomatologia o
malestar, en relacion al acceso a los farmacos, el 49.2% tienen mayor
acceso en las boticas vy el 46.7% en las farmacias; el 39.2% de los que se
automedican son sugeridos por el profesionalfarmacéutico v el 29.2% son
sugeridos por un familiar, amigo o compafiern; conrespecto a los medios
de informacion el 558% de los estudiantes que se automedican
obtuvieron informacion del internet y el 20.8% obtuvieron informacidn por

medios televisivos.
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TABLA 03

FACTORES ECONOMICOS DE LA AUTOMEDICACION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE

LA SERIE 100 A 500 - UNSCH, AYACUCHO 2022.

DEPENDENCIA ECONOMICA N Yo
Depende de los padres 94 78,3
Independiente 22 18,3
Otro 4 3.3

INGRESO ECONOMICO
Menos de 1025 soles 52 43,3
1025 o mas soles 68 56,7

TIPO DE SEGURO
SIS 110 91,7
ESSALUD 3 2,5
Ninguno 5.8
Otro 0 0
TOTAL 120 100

Fuente: Cuesticnano aplicado a los estudiantes universitarios de la sene 100 a 500 de la Escuela

Profesional de Enfermeria = UNSCH, AYACUCHD - 2022,

En la tabla 03, se puede apreciar que del 100% de los estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria de la UNSCH que se automedican, el 78.3% son
dependientes de sus padres y el 18.3% son independientes, con respecto al ingreso
economico el 56.7% tienen ingresos 10250 mas y el 43.3% tienen el ingreso menos de
1025; en relacion al tipo de seguro, el 91.7% cuentan con el SIS, el 5.8% de los
estudiantes no cuentan con ningln tipo de seguro y tan soloel 2.5% cuentan con el

ESSALUD.
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