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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) constituyen un problema frecuente de
salud y su tratamiento puede involucrar el uso de diversos medicamentos,
particularmente en contextos de automedicacion y empleo de antibidticos sin
diagnostico médico. El proposito de la investigacion fue analizar la utilizacion de
medicamentos en el tratamiento de ERA en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud durante el afo 2026. La investigacion fue de tipo bdsica, con enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental, transversal y observacional.
Se aplicd un cuestionario estructurado y autoadministrado a 222 estudiantes de las
cuatro Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud. Los resultados
evidenciaron predominio del sexo femenino (66,7 %), edad de 24 a 25 afos (37,8 %) y
de estudiantes de procedencia urbana (56,3 %). Entre las ERA, el resfriado comun
presentd mayor frecuencia (42,8 %), seguido de la gripe (34,2 %). La duracion
predominante de la sintomatologia fue de 3 a 7 dias (65,3 %) y el 80 % de los casos no
conto6 con diagnostico médico. La automedicacion fue reportada con mayor frecuencia
en Farmacia y Bioquimica (14,4 %) y Obstetricia (14 %); los medicamentos mas
utilizados fueron cetirizina (38,3 %), dexametasona (34,2 %), amoxicilina (29,3 %),
loratadina (18,5 %) y amoxicilina/dcido clavuldnico (18,5 %). Se concluye que el
tratamiento de las ERA estuvo orientado principalmente al control sintomatico; la
automedicacion y el uso de antibidticos evidencian la necesidad de fortalecer el uso
racional de medicamentos.

Palabras clave: ERA, EUM, estudiantes, automedicacion
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ABSTRACT

Acute respiratory diseases (ARDs) constitute a frequent health problem, and their
treatment may involve the use of various medications, particularly in contexts of self-
medication and antibiotic use without medical diagnosis. The purpose of this study was
to analyze the use of medications in the treatment of ARDs among students of the
Faculty of Health Sciences during 2026. The research was basic in type, with a
quantitative approach, descriptive scope, and a non-experimental, cross-sectional,
observational design. A structured, self-administered questionnaire was administered
to 222 students from the four Professional Schools of the Faculty of Health Sciences.
The results showed a predominance of female students (66.7%), students aged 24 to 25
years (37.8%), and students from urban areas (56.3%). Among the ARDs, the common
cold had the highest frequency (42.8%), followed by influenza (34.2%). The
predominant duration of symptoms was 3 to 7 days (65.3%), and 80% of cases had no
medical diagnosis. Self-medication was reported most frequently in Pharmacy and
Biochemistry (14.4%) and Obstetrics (14 %); the most commonly used medications
were cetirizine (38.3%), dexamethasone (34.2%), amoxicillin (29.3%), loratadine
(18.5%) and amoxicillin/clavulanic acid (18.5%). It is concluded that the treatment of
ARDs was primarily oriented toward symptomatic management; self-medication and
antibiotic use highlight the need to strengthen rational medication use.

Keywords: respiratory tract diseases, drug utilization, students, self medication
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) constituyen un importante
problema de salud publica a nivel mundial debido a su elevada frecuencia,
transmisibilidad y potencial de generar complicaciones. Comprenden un conjunto de
afecciones que comprometen el tracto respiratorio superior e inferior, entre ellas la
faringitis, bronquitis, laringitis, neumonia e influenza. Se caracterizan generalmente por
un inicio agudo y una duracion relativamente corta; sin embargo, representan una
importante carga para los sistemas de salud debido a la morbilidad asociada y al riesgo
de complicaciones. Actualmente, diversos virus respiratorios, como los virus de la
influenza, el virus respiratorio sincitial (VRS) y el SARS-CoV-2, mantienen una
circulacion concomitante en diferentes regiones del mundo, contribuyendo a la
persistencia de esta problemadtica sanitaria (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
influenza estacional ocasiona alrededor de mil millones de casos anuales, de los cuales
entre tres y cinco millones corresponden a casos graves, ademas de cientos de miles de
defunciones cada afio (OMS, 2024b). Esta situacion evidencia la magnitud de las ERA
y su impacto sobre la atencion sanitaria, el ausentismo y la demanda de medicamentos
en la poblacion. Asimismo, la OPS en la region americana ha senalado un
comportamiento dindmico de los virus respiratorios, donde hay incrementos periodicos
en la infeccidn por enfermedades respiratorias agudas, la coexistencia de muchos
agentes etiologicos, lo que aumenta la complejidad del manejo clinico y farmacologico
(OPS & OMS, 2024).

En el Peru, la situacion epidemiologica evidencia una elevada frecuencia de
ERA; se han reportado 585739 episodios, con una razén de 2392,81 casos por cada 10
000 habitantes y una tendencia creciente en diversas regiones, entre ellas Ayacucho
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CNEPCE) & Ministerio de Salud (MINSA), 2025). En Ayacucho se han registrado
mas de 14000 episodios en los reportes epidemioldgicos, de los cuales mas del 90 %

corresponden a ERA no complicadas, principalmente de las vias respiratorias



superiores, mientras que las neumonias representan menos del 10 %, aunque concentran
los casos de mayor gravedad. Asimismo, se observa un incremento de estos episodios
durante los periodos de bajas temperaturas, alcanzando determinados niveles de alarma
y epidemia segun el canal endémico (CNEPCE & MINSA, 2025).

En este contexto, la utilizacion de medicamentos adquiere especial importancia,
debido a que el tratamiento de las ERA puede involucrar diversos grupos
farmacologicos. Los estudios de utilizaciéon de medicamentos (EUM) permiten analizar
los patrones de prescripcion, dispensacion y consumo de medicamentos, asi como sus
implicancias clinicas, sociales y econdmicas. Asimismo, constituyen una herramienta
para identificar practicas relacionadas con la automedicacion y el uso inadecuado de
antibidticos y para generar informacion que contribuya al disefio de estrategias
orientadas a promover el uso racional de medicamentos.

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion de interés para el
estudio de la utilizacién de medicamentos, particularmente aquellos que se encuentran
en proceso de formacion en ciencias de la salud. Durante su formacién académica
pueden estar expuestos a contextos clinicos y a diversas exigencias académicas (estrés,
el volumen de lecturas, examenes, etc) que pueden relacionarse con la aparicion de
problemas de salud (Gallego-Royo et al. 2023). En este sentido, resulta pertinente
caracterizar la utilizacion de medicamentos para las ERA en esta poblacion,
considerando que las practicas relacionadas con el tratamiento farmacologico pueden
tener implicancias en su salud y en su formacion profesional.

Particularmente, los estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga (UNSCH) constituyen un grupo de interés debido a su futura participacion
en actividades relacionadas con la atencion sanitaria. La utilizacion inadecuada de
medicamentos puede asociarse con riesgos como reacciones adversas, interacciones
farmacologicas y resistencia a los antimicrobianos, por lo que resulta pertinente conocer
las caracteristicas de su utilizacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En este sentido, emerge la siguiente pregunta de investigacion general: ;Como
es la utilizaciéon de medicamentos en el tratamiento de enfermedades respiratorias
agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga durante el semestre 2026-1? Asimismo, se busca
responder a interrogantes especificas como (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH

que hayan presentado enfermedades respiratorias agudas?; ;Qué patrones clinicos



presentan las enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNSCH?; ;Cual es el esquema posoldgico en el tratamiento
de las enfermedades respiratorias agudas por clasificacion farmacologica empleado por
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH?; ;Qué
caracteristicas de utilizacion de medicamentos se observan en el manejo de las
enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNSCH?.

Desde una perspectiva teorica, la investigacion se justifica en la necesidad de
generar evidencia sobre el comportamiento farmacologico en estudiantes
universitarios, un grupo poco explorado en la literatura cientifica nacional. De este
modo, contribuye al fortalecimiento del conocimiento en torno al uso de medicamentos
en enfermedades respiratorias agudas, asi como en el campo de la educacion
farmacologica y la epidemiologia universitaria, debido a que busca aportar evidencia
sobre la utilizacion de medicamentos para el tratamiento de ERA en estudiantes
universitarios; por lo que, los resultados permitiran ampliar el conocimiento sobre los
medicamentos utilizados, las practicas de automedicacion y las caracteristicas
relacionadas con su utilizacion en esta poblacion. Asimismo, la informacion obtenida
podréa contribuir al fortalecimiento del conocimiento en el campo de la utilizacion
racional de medicamentos, la educacién farmacologica y la salud universitaria y servir
como referencia para futuras investigaciones en contextos similares.

Desde un enfoque practico, los resultados permitiran orientar el desarrollo de
intervenciones educativas y preventivas dirigidas a los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, promoviendo el uso racional de medicamentos y contribuyendo a
reducir practicas de automedicacion. Asimismo, la informacion obtenida permite
identificar diferencias en la utilizacion de medicamentos segin ciclo académico y
Escuela Profesional, lo que podra servir de base para plantear intervenciones
diferenciadas de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de los estudiantes.

Desde el punto de vista metodologico, la presente investigacion propone una
aproximacion cuantitativa con la finalidad de caracterizar la practica del uso de los
medicamentos de acuerdo con los diferentes tipos de variables educativas, lo que
también se constituye en un eje innovador respecto al disefio de investigaciones
universitarias, en concreto, en la carrera de Farmacia y Bioquimica. Por otra parte, la
operacionalizacion de la medicion de las variables podra contribuir a la elaboracion de

instrumentos validos y replicables en otros tipos de organizaciones educativas. La



investigacion es viable desde el punto de vista logistico, institucional y ético, dado que
la universidad cuenta con una poblacion accesible que permitid obtener una muestra
representativa.

Desde el ambito social, el estudio se centra en una problematica que afecta a la
salud de los alumnos, que puede repercutir en su rendimiento académico y en la
seguridad de las personas con las que interactian durante su formacion profesional. La
exposicion a contextos clinicos y las exigencias académicas pueden favorecer la
aparicion de ERA vy afectar la calidad de vida y el proceso formativo. En este sentido,
los resultados permitiran generar informacion sobre la utilizacion de medicamentos y
las practicas de automedicacion en estudiantes, contribuyendo al fortalecimiento de
acciones educativas orientadas a promover el uso racional de medicamentos y practicas
responsables de cuidado de la salud.

Para finalizar, hacer mencion que también desde el enfoque econdmico las
repercusiones del uso indebido de medicamentos son multiples tanto para el sistema de
salud como para los propios estudiantes. El uso inadecuado de fArmacos puede generar
complicaciones en el estado de salud que incrementen los costos directos e indirectos
de la atencion sanitaria; asimismo, aspectos como la resistencia a los antimicrobianos
pueden incrementar la carga econdémica de los sistemas sanitarios. En este sentido, el
estudio posibilitard el acceso a la informacion contextualizada sobre la utilizacion de
medicamentos en el tratamiento de las enfermedades respiratorias agudas, que
contribuira al fortalecimiento de la docencia y al desarrollo de acciones y politicas
institucionales orientadas al uso racional de medicamentos, favoreciendo la proteccion
de la salud publica y la sostenibilidad de los tratamientos farmacologicos.

En concordancia con lo planteado, el objetivo general de la investigacion es:

¢ Analizar la utilizacién de medicamentos en el tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Como objetivos especificos se planted:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga.



Determinar los patrones clinicos de las enfermedades respiratorias agudas
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Describir el esquema posoldgico del tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas por clasificacion farmacoldgica, empleado por los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga.

Identificar las caracteristicas de utilizacion de los medicamentos en las
enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga.



CAPITULO II. DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA
2.1 Marco Referencial

El marco referencial se estructura a partir de antecedentes internacionales,
nacionales y locales relacionados con la utilizacion de medicamentos y las ERA. Estos
estudios permiten contextualizar los patrones de utilizaciéon de medicamentos y las
practicas de automedicacion en poblacion estudiantil, aportando sustento para la
presente investigacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cortaza et al. (2023), en su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
enfermedades respiratorias agudas en el personal del hospital”, realizado en el Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador, tuvieron el propdsito de identificar los aspectos
clinicos y sociodemograficos anexados a la probabilidad de padecer ERA en
trabajadores del sector sanitario. La investigacion se ejecutd en 2023 bajo un disefio
transversal, incluyendo a 748 profesionales de salud y mediante anélisis estadisticos
establecieron un nexo significativo entre la presencia de ERA con variables como el
indice de masa corporal (IMC), la edad y el porcentaje total de grasa corporal,
destacando el IMC como principal predictor. Los resultados evidenciaron que tanto los
indicadores clinicos como los elementos sociodemograficos influyen en el desarrollo
de estas patologias. El estudio concluyé que es necesario incorporar el perfil individual
en las estrategias de prevencion y atencion para mejorar el abordaje de las ERA en
contextos hospitalarios. Por lo tanto, este estudio aporta evidencia en la importancia de
considerar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el estudio de las ERA,
aspectos que seran considerados en la caracterizacion de estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

En este sentido, Guamanquispe Cuenca (2023) realizé un estudio sobre “Uso
racional de medicamentos analgésicos antiinflamatorios no esteroides en adolescentes
de la Unidad Educativa Ambato”, cuyo objetivo fue analizar el uso adecuado de
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). La investigacion se ejecuto bajo

un enfoque cuantitativo, descriptivo, explicativo, aplicando una encuesta estructurada



a 256 estudiantes, considerando factores como la edad, el género, el grado de sapiencia,
la duracién del tratamiento y los efectos secundarios. Los resultados indicaron que el
paracetamol fue el AINE mas utilizado con una prevalencia del 36,8 %, mientras que
el ketorolaco presenté el menor uso con apenas el 1 %; ademads, se identificaron
interacciones frecuentes con antibidticos y problemas relacionados con medicamentos
(PRM), resaltando fallos en la administracion e inadecuado, en cuanto a dosis,
frecuencia y duracion del tratamiento. El estudio concluyé que no existe un uso racional
de AINEs en esta poblacion, recomendando fortalecer la educacion farmacologica y
realizar capacitaciones periodicas. La investigacién proporciona evidencia sobre los
patrones de utilizacién de medicamentos y las practicas de uso inadecuado en poblacion
estudiantil, aspectos que orientan el analisis de la utilizacion de medicamentos para el
tratamiento de las ERA en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Asimismo, Alvear et al. (2022) realizaron un estudio sobre “Prescripcion de
antibioticos en infecciones respiratorias agudas no neumonicas en consulta externa
privada”, con el objetivo de analizar la prescripcion de antibidticos en ERA no
neumonicas en clinicas privadas, excluyendo a pacientes con enfermedades crénicas o
inmunosupresion. La investigacion se ejecutdé en mayo de 2018 bajo un diseno
retrospectivo, analizando 38 072 historias clinicas de adultos, en las que se encontro
que el 54 % recibid al menos un antibidtico, siendo la bronquitis aguda, sinusitis aguda
y amigdalitis aguda los diagnosticos mas frecuentes. Los antibidticos mas prescritos
fueron azitromicina, amoxicilina y amoxicilina con 4cido clavulanico, mientras que el
consumo de levofloxacino alcanzé el 12,5 %. El estudio concluyé que existe una
tendencia elevada en la prescripcion de antibidticos en contextos ambulatorios
privados, lo que sugiere la urgencia de poner en marcha estrategias de supervision para
fomentar el uso racional de dichos farmacos. Considerando lo anterior sefalado, el
estudio proporciona evidencia sobre la utilizacion de antibidticos en el tratamiento de
las ERA y orienta a la identificacion de los principales antibidticos empleados por los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

De igual manera, Elmahi et al. (2022) realizaron el estudio sobre “Percepcion y
practica de la automedicacion con antibioticos entre estudiantes de medicina en
universidades sudanesas: un estudio transversal”. La metodologia utilizada
correspondié a un estudio cuantitativo, descriptivo, institucional y transversal entre
noviembre de 2020 y mayo de 2021, cuya poblacion, estuvo conformada por 12 350
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muestra, participaron 1110 estudiantes seleccionados mediante muestreo por
conglomerados multietapico. Para la recoleccion de datos utilizaron una encuesta y
emplearon un cuestionario cerrado, validado y probado de 38 preguntas distribuidas en
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento, actitud, practica y almacenamiento.
Los hallazgos evidenciaron que el 60,8 % habia utilizado antibioticos sin prescripcion
durante los doce meses previos; las infecciones respiratorias altas fueron la principal
condicién tratada (38,1 %), seguidas de tos (30,4 %) y resfriado comun (26,2 %).
Azitromicina fue el antibidtico mas utilizado (29,9 %) y las farmacias comunitarias
constituyeron la fuente principal. En conclusion, la automedicacion antibiotica fue
elevada y requeria mayor control en estudiantes de medicina. El estudio revisado
contribuye la identificacion de medicamentos, sintomas respiratorios, fuente de
adquisicion, almacenamiento y uso sin prescripcion como dimensiones potenciales.
En esta misma linea, Kifle et al. (2021) realizaron el estudio titulado “Practica
de automedicacion y factores asociados en estudiantes de Ciencias de la Salud
privadas en la ciudad de Gondar, noroeste de Etiopia”. Metodoloégicamente
desarrollaron un estudio cuantitativo, descriptivo y analitico, con disefio transversal,
donde la poblacion fueron estudiantes de Farmacia, Enfermeria Clinica y Laboratorio
de tres instituciones privadas de educacion sanitaria; y la muestra, inicialmente se
estimd 372 participantes, pero se amplié a 600 para aumentar la potencia, de los cuales
respondieron 554. Para la recoleccién de datos emplearon entrevistas cara a cara y
utilizaron un cuestionario estructurado, elaborado mediante revision bibliografica y
dividido en caracteristicas sociodemograficas, frecuencia y duraciéon de Ila
automedicacion, fuente de medicamentos, razones e indicaciones. Los resultados
mostraron que 78,2 % habia practicado automedicacion; 26,79 % reportd resfriado
comun, tos u otros sintomas respiratorios como condiciones relacionadas con esta
practica, mientras que la farmacia fue la principal fuente de obtencion (69,7 %).
Asimismo, la accesibilidad a farmacias, estudiar Farmacia o Enfermeria y determinados
niveles de ingreso se asociaron con la practica. En conclusion, la automedicacion fue
frecuente entre estudiantes de ciencias de la salud reflejando que la inclusion de
sintomas respiratorios, grupo académico, frecuencia, duracion, fueron motivos de
utilizacion de medicamentos. Por ello, la investigacion proporciona evidencia sobre la
automedicacion y su relacion con sintomas respiratorios en estudiantes de ciencias de
la salud, constituyendo un referente para analizar la utilizacion de medicamentos en

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.



Por su parte, Lin et al. (2020) realizaron un estudio sobre “Decisiones sobre el
uso de antibioticos para las infecciones del tracto respiratorio superior en toda China:
una encuesta transversal a gran escala entre estudiantes universitarios”. En cuanto a
la metodologia, desarrollaron un estudio cuantitativo, observacional, transversal,
mediante encuesta, cuya poblacidn, estuvo constituida por estudiantes universitarios de
seis regiones de China; en relacion con la muestra, participaron 2834 estudiantes que
habian presentado sintomas de infeccion respiratoria alta durante el mes previo,
seleccionados mediante muestreo aleatorio por conglomerados. Para la recoleccion de
datos emplearon un cuestionario autoadministrado, disefiado con revision bibliografica,
entrevistas y evaluacion piloto, aplicado mediante plataforma electronica y WeChat.
Los resultados demostraron que 947 estudiantes (33,4 %) reportaron haber utilizado
antibioticos y 48,8 % de estos los obtuvo sin prescripcion, principalmente mediante
farmacias y medicamentos sobrantes. Asimismo, la facilidad de acceso, las
percepciones erroneas sobre la eficacia antibiotica y la presencia de fiebre se asociaron
con mayor utilizacion. En conclusion, las concepciones inadecuadas y el acceso no
regulado favorecieron el uso inapropiado de los farmacos. Considerando lo
anteriormente sefalado, se evidencia el uso de antibidticos y su obtencidén sin
prescripcion ante sintomas respiratorios en estudiantes universitarios, constituyendo un
referente para analizar la utilizacion de antibioticos en el tratamiento de las ERA en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el ambito nacional, Llacua Leon y Ataipoma Casallo (2025), realizaron un
estudio sobre “Intervencion de la atencion farmacéutica y efecto en el nivel de
conocimiento para la prevencion de infecciones respiratorias agudas”, desarrollada en
Huancavelica, cuyo proposito fue analizar el efecto de la atencion farmacéutica en el
conocimiento para prevenir ERA repetitivas en pacientes de un centro sanitario. La
investigacion se ejecutd en 2025 bajo un disefio pretest-postest con un unico grupo,
integrado por 47 participantes seleccionados de manera no probabilistica e
intencionada, cuyos hijos presentaban episodios recurrentes de ERA; se aplicd una
encuesta estructurada validada. La intervencidon consistid6 en seguimiento
farmacoterapéutico y educacion sanitaria sobre causas, efectos secundarios y
estrategias preventivas. Los resultados evidenciaron un aumento significativo en el
conocimiento tras la intervencion, destacando que el 77% comprendié el concepto de

ERA, 80% adopté practicas preventivas y un 98% y 83% comprendieron los niveles de
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prevencion secundaria y terciaria, respectivamente. El estudio concluyd que la atencion
farmacéutica, mediante educacion y seguimiento, constituye una herramienta eficaz
para fortalecer la capacidad comunitaria en la prevencion de ERA. Por lo tanto, el
estudio evidencia la importancia de la educacion sanitaria y la atencion farmacéutica
en la prevencion de enfermedades respiratorias,

Por otra parte, Blas y Vivas (2025) realizaron el estudio sobre “Nivel de
prevalencia y factores asociados al uso de medicamentos OTC en estudiantes de 5to de
secundaria de la Institucion Educativa N° 162 San Jos¢ Obrero del distrito de San Juan
de Lurigancho, setiembre-octubre 2024, cuyo objetivo fue establecer el nexo entre el
grado de prevalencia y los elementos asociados con el consumo de farmacos en la
poblacion escolar mencionada. La investigacion es de naturaleza correlacional, basica,
experimental y cuantitativa, la cual se ejecutd en 2024 y analiz6 los registros con
pruebas descriptivas e inferenciales. Los resultados mostraron que el uso de
medicamentos OTC tiene una prevalencia media (65,5 %). También se identificaron
correlaciones positivas y significativas (p < 0,05) entre la prevalencia y los factores
demograficos (r =0,391), econdémicos (r = 0,401), personales (r = 0,428), conductuales
(r = 0,334) y de salud (r = 0,386). En ultima instancia, se determiné que hay una
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de prevalencia y los elementos
relacionados con la utilizacion de medicamentos OTC en alumnos de secundaria. La
investigacion determina la prevalencia y los factores asociados con la utilizacion de
medicamentos en poblacion estudiantil, de este modo proporciona un referente para
caracterizar el uso de medicamentos para ERA en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

En este sentido, Vasquez Pérez (2025) realizd el estudio sobre “Factores
relacionados con la automedicacion en estudiantes de medicina humana de una
universidad publica, Chachapoyas, 2024”, cuya finalidad fue examinar diversos
aspectos vinculados con la ingesta de medicamentos en alumnos de Medicina Humana.
La investigacion de tipo correlacional, transversal y cuantitativa incluyé a 150 alumnos,
a quienes se aplicd un cuestionario autoadministrado; el analisis se realizd con SPSS
29, usando chi-cuadrado y regresion de Poisson con varianza robusta. Se descubri6 que
el 83,33% de los alumnos se automedicaban y que el 61,60% lo hacia cada dos a cuatro
meses. Los medicamentos mas utilizados fueron los antigripales y analgésicos; la causa
principal fue considerar los sintomas como habituales (56,8%). En conclusion, la

automedicacion tuvo una frecuencia elevada, pero que no se sostuvo nexo significativo
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con la edad, la dependencia econdmica ni el afio académico. En consecuencia, se
evidencia la frecuencia de automedicacion, los medicamentos utilizados y los motivos
asociados en estudiantes de Medicina Humana, proporcionando un referente para
analizar la utilizacion de medicamentos y las practicas de automedicacion frente a las
ERA en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Asimismo, Ricse Jiménez (2024) desarrolld6 un estudio sobre “Factores
relacionados con la automedicacion en los estudiantes de primer a quinto semestre de
la Facultad de Medicina Humana de la UNCP en el periodo de abril a agosto, Huancayo-
Peru 20227, cuyo proposito fue analizar los factores anexados al consumo de farmacos
en alumnos de Medicina Humana. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal que incluydo a 84 alumnos como muestra, quienes respondieron el
cuestionario validado CAuM-ovr aplicado mediante Formularios de Google. Los
hallazgos mostraron que la automedicacion estuvo presente en el 95,2% de la muestra;
los sintomas més comunes fueron: el resfrio comun (38,1%), el dolor (28,6%) y la fiebre
(19,0%). En cuanto a los farmacos que se utilizaron con mayor frecuencia estan:
paracetamol (83,3%), ibuprofeno (76,2%), amoxicilina (60,0%), antigripales (60,0%)
y naproxeno (54,8%). Para concluir, la automedicacion es una préactica muy comun
entre los estudiantes de medicina; el factor personal fue el mas relevante, aunque no se
encontrd una relacion significativa con los factores examinados. A partir de los
hallazgos descritos, el estudio evidencia la frecuencia de automedicacion, la presencia
de sintomas respiratorios y la utilizacion de antibidticos y otros medicamentos en
estudiantes de Medicina Humana, constituyendo un referente para analizar la
utilizacion de medicamentos frente a las ERA en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Por otro lado, Ballona Padilla y Sandoval Damian (2024), en una tesis titulada
“Prevalencia de infecciones respiratorias bacterianas 2016-2020”, desarrollada en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, Pert, cuyo propoésito fue estimar
la frecuencia de infecciones bacterianas respiratorias durante el periodo mencionado.
La investigacion se ejecuto en ese periodo bajo un enfoque descriptivo, retrospectivo,
analizando 374 muestras clinicas procesadas mediante técnicas de observacion y
analisis con apoyo de herramientas informaticas, previa autorizacion institucional. Los
resultados revelaron una prevalencia del 25,9% de infecciones respiratorias bacterianas,
siendo los agentes mas frecuentes Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii, Streptococcus pyogenes 'y Staphylococcus aureus,
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incluyendo cepas resistentes a la meticilina. La mayor parte de los casos ocurrié en
hombres adultos mayores, principalmente provenientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos. El andlisis llega a la conclusion de que las bacterias son el origen de una
proporcion importante de las infecciones respiratoria en un area de gran complejidad.
Por tanto, este estudio evidencia la presencia de agentes bacterianos y cepas resistentes
en infecciones respiratorias, aportando una base analitica para contextualizar la
utilizacion de antibidticos en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas.

En este contexto, Westry Huertas (2023) realizd un estudio sobre “Uso de
antibidticos en infecciones respiratorias en adultos jovenes” desarrollada en el distrito
de Brena, Lima”, el cual tuvo como meta determinar la frecuencia con que los adultos
jovenes emplean antibidticos en caso de padecer infecciones respiratorias durante el
mes de enero del afio 2023. La investigacion se ejecutd bajo un disefio descriptivo,
transversal, aplicando un formulario virtual a 113 participantes entre 21 y 24 afios. Los
resultados indicaron que el 60,1 % se automedico con antibioticos, siendo esta practica
mas frecuente en mujeres, personas solteras y trabajadores del sector privado con
ingresos superiores a 1025 soles mensuales. Los motivos fundamentales para
automedicarse fueron la escasez de recursos economicos y las recomendaciones
informales. Los antibidticos mas utilizados fueron amoxicilina y azitromicina, ambos
con una prevalencia de 45,5 %. El estudio determindé que en este grupo la
automedicacion ocurre con mucha frecuencia, lo que resalta la urgencia de establecer
medidas educativas y regulatorias orientadas a promover un uso adecuado de los
antibidticos. La investigacion evidencia la utilizacidon y automedicacion con
antibidticos ante ERA en adultos jovenes, constituyendo un referente para analizar el
uso de estos medicamentos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
2.1.3 Antecedentes Locales

En el ambito local, Ochoa Gutierrez (2024) realizé un estudio sobre “Actitudes
y habitos de uso de medicamentos de venta libre en establecimientos comerciales en la
poblacién adulta en el distrito de Ayacucho, 2024 cuyo objetivo fue examinar las
costumbres y disposiciones de adultos con respecto al uso de medicamentos. El estudio
fue descriptivo y se aplico una encuesta a 379 jefes de familia. Se Hallo que el 24 % de
ellos compraba medicinas en tiendas o bodegas y el paracetamol era el farmaco mas
adquirido (29,6 %). El 51,6 % exhibid un alto nivel de conocimiento general, a pesar
de que el conocimiento sobre medicamentos OTC y con prescripcion fue intermedio

(46,2 % y 45,1 %). Las principales fuentes de informacion fueron amigos y familiares,
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influyendo en la seleccion y compra. El motivo mas frecuente fue considerar los
sintomas poco graves para acudir al médico. La mayoria no estuvo de acuerdo con la
venta en establecimientos comerciales (69,2 %) y no recomend6 su compra (76,9 %),
sefialando falta de conocimiento en dichos locales. Se concluyé que el uso de
medicamentos OTC es poco frecuente y condicionado por informacion y
recomendaciones externas. Por lo tanto, la investigacion aporta un sustento local sobre
los factores relacionados con la utilizacion de medicamentos en la poblacion de
Ayacucho.

De manera similar, Sdnchez Acufia (2024) en su tesis titulada “Actitudes y
habitos de uso de medicamentos de venta libre en establecimientos comerciales en la
poblacion adulta en el Distrito de Carmen Alto, 2024” cuyo proposito fue analizar la
correlacion entre las costumbres y las actitudes relacionadas con el consumo de
medicamentos en adultos del distrito mencionado. Se llevo a cabo un estudio de disefio
transversal y descriptivo en 2024, con una muestra de 367 adultos elegidos. Los
hallazgos revelaron que el 50,5 % mostrdé un alto nivel de sapiencia acerca de los
farmacos de venta libre; sin embargo, el paracetamol fue el mas utilizado (27,5 %),
motivado principalmente por la demora en la atencion hospitalaria (29,2%) y la
facilidad de adquisicion (58,7 %). En cuanto a las actitudes, la mayoria sefialé6 como
fuente de informacion a familiares o0 amigos y un alto porcentaje no aconsejaria comprar
(81,7 %) o vender medicamentos sin receta (72,6 %) en comercios. Se concluyd que,
pese al nivel de conocimiento elevado, persisten habitos de uso de medicamentos con
predominio de informacidén proveniente de circulos no profesionales de salud. El
estudio proporciona evidencia sobre los factores relacionados con el consumo de
farmacos y las fuentes de informacion en una poblacion adulta de Ayacucho, esto
constituye una base comparativa util para analizar la utilizacion de medicamentos en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Por su parte, Orejon Lopez y Silva Romani (2023) desarrollaron un estudio
sobre “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 fue establecer los aspectos econdémicos, sociales y
demograficos asociados a la frecuencia de automedicarse durante la pandemia. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, a nivel descriptivo-
correlacional y con disefo transversal. Se utilizd una muestra de 120 alumnos del

Colegio Profesional de Enfermeria de la UNSCH, escogidos por conveniencia entre un
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total de 445, utilizando encuesta y cuestionario validado por expertos. Los resultados
mostraron una prevalencia de automedicacion de 72,5 %; los antigripales fueron los
farmacos mas utilizados (55,0 %), la fiebre fue el sintoma principal (30,0 %) y el lugar
de obtencion mas frecuente fueron las farmacias o boticas (41,7 %). Los autores
concluyeron que la automedicacion no se relaciond con factores demograficos ni
economicos, pero si con el factor social vinculado al lugar donde los estudiantes
acudian para conseguir los medicamentos. A partir de lo expuesto, la evidencia local
sobre la automedicacion y los medicamentos usados en estudiantes de la UNSCH
constituyen un referente para analizar la utilizacion de medicamentos frente a las ERA
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
2.2 Marco Teorico
2.2.1 Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM)
1. Definicion

Los EUM también denominados en la literatura internacional drug utilization
research (DUR), constituyen una linea de investigacion de la farmacoepidemiologia
orientada a describir, analizar e interpretar los modelos de prescripcion, dispensacion,
acceso y uso de medicamentos en individuos y poblaciones, asi como sus determinantes
y sus consecuencias clinicas, sociales y economicas (Rasmussen et al. 2022). Aunque
la definicidn clasica propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (2023b) sigue
siendo el punto de partida conceptual, la evidencia reciente enfatiza que los EUM no se
limitan a cuantificar el consumo, sino que también permiten evaluar la calidad del uso
de los medicamentos, detectar problemas de prescripcion o utilizacion, estimar
poblaciones expuestas y producir pruebas que sean utiles para promover el uso racional
de medicamentos y tomar decisiones sanitarias. En el plano metodolégico, la OMS
mantiene al sistema en el que engloba la Clasificacion Anatomica, Terapéutica y
Quimica (ATC) y Dosis Diaria Definida (DDD), por lo que el ATC/DDD es un estandar
internacional para la monitorizacién y comparacion de la utilizacion de medicamentos

entre diferentes contextos y paises.
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2. Clasificacion de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos
No existe un unico criterio para su clasificacion. De acuerdo a Aza Pascual-

Salcedo etal. (2003), en términos generales, se fundamentan en los siguientes

elementos:

Tabla 1

Clasificacion de los estudios de utilizacion de medicamentos

Categoria

Enfoque

Estudios de consumo

Estudios de prescripcion-
indicacion/indicacion-prescripcion
Estudios de pauta terapéutica

Estudios de factores condicionantes
del uso

Estudios de las consecuencias
practicas de la utilizacion
Estudios de intervencion

Miden la frecuencia y pautas de uso de
medicinas en una localidad.

Analizan la concordancia entre diagnostico y
tratamiento prescrito.

Describen dosis, duraciéon y esquema de
administracion frente a estandares clinicos.
Exploran variables que influyen en el uso de
medicamentos (paciente, profesional,
sistema).

Evaluan efectos clinicos, eventos adversos y
costos derivados del uso farmacologico.
Implementan estrategias para mejorar la

prescripcion y analizan su impacto.
Nota. Tomado de Aza Pascual-Salcedo et al. (2003)

3. Componentes de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

Los EUM constituyen una herramienta metodologica fundamental en
farmacologia clinica y salud publica, pues permiten analizar los modelos de
prescripcion, dispensacion y uso de farmacos en poblaciones especificas. Dentro de sus
componentes, destacan variables que reflejan tanto la racionalidad del acto médico
como el acceso del paciente a los medicamentos.

e Prescripcion

Corresponde a la accion realizada por un profesional sanitario facultado para
recomendar el empleo de uno o mas medicamentos para el diagnostico, tratamiento o
prevencion de una enfermedad clinica concreta. Este proceso implica la seleccion del
farmaco adecuado, la determinacion de la dosis, la frecuencia, el tiempo que dura el
tratamiento y la forma en que se administra dependen de las particularidades del
paciente y del estado clinico (MINSA, 2005).

Desde un enfoque operativo, la prescripcion puede evaluarse mediante la
verificacion de elementos concretos como el registro del diagnoéstico, la exactitud del
medicamento prescrito en términos de principio activo, la dosificacién en unidades

farmacologicas (mg o Ul), la frecuencia diaria de administracion y el nimero total de
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dias de tratamiento indicados (MINSA, 2005). De igual manera permite observar el
grado de adherencia del prescriptor a las guias de practica clinica que es fundamental
para analizar la calidad de la asistencia farmacoterapéutica proporcionada al paciente y
la racionalidad en el empleo de medicamentos.
La prescripcion puede ser categorizada conforme a su modalidad, nivel de
control y adecuacion clinica. Las tipologias principales son las siguientes:
e Prescripcion racional
Se fundamenta en la valoracion clinica del paciente y en la seleccion del
medicamento mas adecuado segin evidencia cientifica, guias de practica clinica y
criterios de eficacia, seguridad, calidad y costo. Incluye una definicién correcta de
diagnostico, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento (Ofori-Asenso & Agyeman,
2016).
e Prescripcion empirica
Se realiza a partir de la experiencia clinica del profesional y de la sintomatologia
del paciente, sin confirmacion etiologica completa. Es frecuente en infecciones o
cuadros agudos donde se inicia tratamiento antes de contar con resultados de laboratorio
(De la Rosa Negron, 2024).
e Prescripcion sintomatica
Orientada al alivio de signos y sintomas especificos sin abordar necesariamente
la causa de la enfermedad. Se utiliza en procesos leves o autolimitados, como dolor,
fiebre o inflamacion (MINSA, 2011).
e Prescripcion preventiva
Su proposito es prevenir el surgimiento de enfermedades o complicaciones.
Incluye el uso de vacunas, profilaxis antibidtica o medicamentos en pacientes con
factores de riesgo especificos (Windpessl et al. 2023).
e Prescripcion inadecuada o irracional
Se presenta cuando no existe justificacion clinica clara, se emplean dosis
incorrectas, medicamentos no indicados, o se incumplen guias terapéuticas, generando
riesgo de reacciones adversas, resistencia farmacologica o aumento de costos (Ofori-

Asenso & Agyeman, 2016).
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e Prescripcion por protocolo

Se realiza siguiendo esquemas estandarizados establecidos por instituciones de
salud, lo que permite uniformizar tratamientos para patologias especificas y reducir la
variabilidad clinica (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).

b. Adquisicion

La adquisicion de farmacos es un procedimiento que se puede observar en dos
sentidos, bien desde la vertiente de la gestion del sistema de salud, bien desde el acceso
del usuario. En el primer caso, involucra la programacién, la compra y provision de
equipos médicos y productos farmacéuticos para garantizar que estén disponibles en
los centros de salud (Troya-Terranova, 2026). En el segundo, hace referencia a la
adquisicion de medicamentos de la poblacion a través de farmacias y boticas
autorizadas para su dispensacion y expendio de acuerdo a la regulacion sanitaria
(Troya-Terranova, 2026). Estas dos variables aportan informacion bésica para el
diagnostico de usos de medicamentos en una poblacidn los cuales permiten identificar
usos racionales e irracionales y la posibilidad de formular politicas de mejora en el
acceso y la seguridad farmacolégica. Por ello, se toma en cuenta para la medicion si es
farmacia hospitalaria o privada; receta fisica o digital; concordancia receta—entrega;
stock disponible en farmacia; cambio por genérico o equivalente terapéutico, entre
otros.

c. Consumo

La utilizacion de un fAirmaco describe el uso que el paciente alegue, a partir del
momento en que se acuerde y se dispense el medicamento dentro del sistema de salud.
Constituyendo este también uno de los factores importantes dentro del ciclo de
utilizacion de los farmacos, pues el consumo exhibe la actuacion real del usuario frente
al tratamiento indicado y hace presente la posibilidad de acceso, continuismo y
utilizacion adecuada de los medicamentos en condiciones reales de practica clinica o
comunitaria (Rivas Riveros et al. 2018).

El consumo se entiende como la cantidad total de medicamentos consumidos
por, o administrados a, el paciente, la frecuencia de uso, el grado de adherencia al
esquema del tratamiento y la duracion real del tratamiento, de la que se conoce el
maximo tiempo de uso prescrito. Asimismo, el consumo puede medirse mediante
indicadores cuantitativos como el numero de unidades consumidos, cumplimiento de

horario, la dosis diaria consumida y los estudios de mayor amplitud mediante la DDD,
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que estandariza y permite comparar el consumo entre distintas poblaciones o distintos
periodos de tiempo; calculo de dosis diaria definida por 1000 habitantes/dia (si aplica)
(Rivas Riveros et al. 2018).

Adicionalmente, determinar la posible asociacion de estas variaciones a
condiciones como la disponibilidad del farmaco, el nivel de informacion del paciente,
accesibilidad econdémica o mejoria clinica. En términos de consumo, puede ser
considerado como un indicador indirecto de la adhesion al tratamiento y de calidad del
proceso de atencidon farmacologica ya que incorpora la evidencia necesaria para tomar
decisiones en el campo de la gestion farmacéutica y la salud publica.

d. Automedicacion

Consumo de farmacos sin indicacion médica, fundamentado en experiencias
previas, recomendaciones informales de familiares o amigos e incluso la adquisicion
sin receta en farmacias: si puede ser Util en situaciones de baja intensidad, puede dar
lugar al mismo tiempo a acontecimientos adversos, interacciones con otros
medicamentos y complicaciones clinicas (MINSA, 2023).

La automedicacion se evalua tomando en cuenta la frecuencia con la cual el
usuario recurre a medicamentos no sujetos a receta médica, el tipo de farmacos
empleados, los trastornos o sintomas que hacen que el usuario recurra a ellos y las
fuentes de recomendacion que emplea (familiares, farmacéuticos, internet y/u otras
fuentes no clinicas), lo cual permite detectar el uso como el resultado de una decision
informada o como un uso que se basa en la experiencia anterior o en la concepcion
personal de la enfermedad (Lifshitz et al. 2020).

Del mismo modo, representa un fendomeno de interés en la salud publica dada
la variedad de posibles implicaciones que conlleva, de las cuales, las més destacadas
son: la utilizaciéon inadecuada de medicamentos, la posibilidad de reacciones adversas,
la posibilidad de realizar un enmascaramiento de enfermedades y, por ultimo, el
aumento de la aparicion de resistencia a los antimicrobianos, esencialmente en el caso
de antibidticos, entre otras.

e. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento es uno de los elementos mas relevantes en el
proceso de uso de medicamentos y puede ser descrita como el nivel en que la conducta
del paciente coincide con las sugerencias acordadas con el profesional médico sobre la
administraciéon de medicamentos. Este concepto significa no solo la correcta toma de

medicamentos, sino también la cumplimentacion de la dosis prescrita, la frecuencia de
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la administracion y la duracion completa del tratamiento establecido, lo que tiene
mucha importancia para la eficacia terapéutica (Pages-Puigdemont et al. 2018).

La adherencia puede estudiarse siguiendo la adherencia al tratamiento
farmacoldgico que se prescribe, la continuidad del tratamiento, la tasa de omisiones de
dosis y la culminacion del tiempo farmacologico indicado. Asi mismo, la adherencia
puede dividirse en adherencia alta, adherencia media o baja, dependiendo del grado de
coincidencia entre lo prescrito y lo realizado por el paciente, utilizando escalas
validadas como la de Morisky o instrumentos de medida similares; registro de
abandono; nimero de dosis olvidadas por semana; dias completos de tratamiento;
clasificacion alta/media/baja adherencia (Pages-Puigdemont et al. 2018).

Una correcta adherencia favorecera el éxito terapéutico, la disminucion de
complicaciones y la reduccion de recaidas o resistencia farmacologica. Situacion
contraria acontece en los pacientes que, por su mala adherencia, pueden experimentar
un resultado ineficaz de su tratamiento, aumento de los costos médicos y un incremento
en su carga de enfermedad. Este comportamiento queda determinado por numerosas y
variadas condiciones como son el grado en que se encuentra informado sobre su
enfermedad el paciente, la dificultad del régimen terapéutico, la facilidad en la
obtencion de la medicacion en relacién con la misma y la experiencia subjetiva que
tiene el paciente acerca de su mejora clinica.

f. Uso racional de medicamentos

El uso racional del medicamento es un principio clave tanto en la atencion
sanitaria como en la gestion del medicamento, que afirma que los pacientes deben
recibir los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en el correcto tipo y
cantidad, en el tiempo adecuado y al menor coste para el paciente y la sociedad, de
manera que suponga un uso racional del medicamento. Este principio contempla que la
seleccion, prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos se realicen con
criterios cientificos, clinicos y de eficiencia, para obtener el mejor resultado terapéutico
con el menor riesgo de efectos adversos (OPS, 2022).

La evaluacion se lleva a cabo mediante la adecuacion del farmaco al diagnéstico
clinico, la correcta eleccion del principio activo, la correcta dosificacion y frecuencia
de administracion, asi como la duracion adecuada del tratamiento; también se tiene en
cuenta la ausencia de la polifarmacia innecesaria, la evitaciéon de interacciones
farmacoldgicas inadecuadas y el cumplimiento de guias clinicas o de protocolos

terapéuticos previamente establecidos; factores que determinan si la terapia

20



farmacologica utilizada responde a criterios de calidad, seguridad y efectividad (OPS,
2022).

El uso excesivo o inadecuado de medicamentos estd asociado a tratamientos
poco eficaces, aumento de costos, complicaciones clinicas y de la calidad asistencial.
Su analisis es necesario para revisar la calidad del sistema de prescripcion y fomentar
practicas seguras y eficaces de prescripcion de medicamentos.

4. Parametros de Medida de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos

El analisis del uso de medicamentos requiere herramientas estandarizadas que
permitan comparar patrones terapéuticos entre poblaciones, instituciones y contextos
clinicos. La OMS ha desarrollado el sistema ATC referida a la Clasificacion
Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) ampliamente utilizado en estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM), vigilancia farmacoldgica y evaluacion de politicas
sanitarias (OMS, 2023).

a.  Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC) de los
medicamentos

Es un sistema de categorizacion global impulsado por la OMS que clasifica a
los medicamentos en funcidén del 6rgano o el sistema que afectan, ademas de sus
caracteristicas quimicas, farmacoldgicas y terapéuticas (OMS, 2023a). Por ello, cada
medicamento recibe un cddigo alfanumérico que refleja su ubicacion en cinco niveles
jerarquicos:

Tabla 2

Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) de medicamentos en niveles

Nivel Denominacion Descripcion

Primer nivel Grupo anatomico Clasifica la medicina de acuerdo con el
principal organo o sistema en el que tiene efecto.

Segundo nivel ~ Subgrupo  terapéutico Agrupa los medicamentos segin su
principal finalidad terapéutica principal.

Tercer nivel Subgrupo farmacoldgico Clasifica segiin el mecanismo o accion

farmacologica.

Cuarto nivel Subgrupo quimico, Ofrece una subdivision mas especifica
farmacologico o dentro del grupo farmacolégico.
terapéutico

Quinto nivel Sustancia quimica Identifica el principio activo especifico.

La OMS lo reconoce como el estandar internacional para examinar y supervisar

la administracion de medicamentos y este sistema es uno de los elementos
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fundamentales del método ATC/DDD. La clasificacion ATC organiza las sustancias
activas en cinco niveles jerarquicos, lo que permite describir y comparar el consumo de
medicamentos entre distintas poblaciones, instituciones y paises (OMS, 2023a).

Las modificaciones se justifican principalmente cuando se evidencia un cambio
en el uso terapéutico predominante de una sustancia o cuando es necesario incluir
nuevos principios activos en grupos existentes. Toda modificacion en la codificacion
ATC conlleva, ademaés, una revision correspondiente de la DDD.

b. Esquemas Posoldgicos

Es el grupo de procedimientos que establece la dosis, frecuencia y duracion del
tratamiento asociado a un medicamento para poder conseguir el efecto terapéutico
esperado (Zabalegui Yarnoz & Lombrafia Mencia, 2019). En el caso de las ERA Ia
determinacion de dicha posologia depende del tipo de farmaco utilizado, de la severidad
del cuadro clinico y de las caracteristicas del paciente, siendo fundamental para el
aseguramiento del efecto terapéutico, la reduccion de reacciones adversas y la
prevencion de la resistencia antimicrobiana. Desde un punto de vista de farmacologia
clinica, la posologia estipula los principios de la farmacocinética y la farmacodinamica,
incluyendo también las variaciones individuales del paciente tales como edad, peso,
comorbilidades, funcion organica, etc., con el objetivo de conseguir el Optimo equilibrio
entre seguridad y efectividad terapéutica (Lista & Sirimaturos, 2021). En el caso de la
OMS, por ejemplo, se advierte que el uso inadecuado de antimicrobianos constituye un
factor principal del establecimiento de resistencia bacteriana, lo que pone también de
manifiesto la importancia de la correcta dosificacion en este tipo de patologias.

c. Componentes de la Posologia

Los principales elementos constitutivos de la posologia incluyen:

e Dosis administrada

Es la dosis de principio activo que se proporciona en cada ingesta. Se expresa
cominmente en miligramos (mg), gramos (g) o mililitros (mL), segun la forma
farmacéutica. La dosificacion debe ajustarse al peso, edad y condicidon clinica del
paciente (MINSA, 2005).

e Frecuencia de administracion

Indica el nimero de veces que se administra el medicamento en un dia. En el

tratamiento de ERA, las frecuencias mas comunes son cada 4, 6, 8 o 12 horas, asi como
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una vez al dia. Este parametro esta relacionado con la vida media del farmaco y su
mecanismo de accion (Katzung & Vanderah, 2021; MINSA, 2005).

e Duracion del tratamiento

Se refiere al nimero total de dias en que se administra el medicamento. En
enfermedades respiratorias agudas, la duracion suele oscilar entre 3 y 10 dias,
dependiendo del agente etiologico y la evolucion clinica (Grant & Saux, 2021).

e Vias de administracion

Es procedimiento o trayecto por el cual un farmaco es introducido en el
organismo, con el propdsito de permitir su absorcion, distribucion y accion terapéutica,
pudiendo clasificarse en vias enterales, parenterales, topicas, inhalatorias,
transdérmicas, entre otras, segun el lugar y mecanismo de ingreso del medicamento
(Katzung & Vanderah, 2021).
d. Vias de Administracion Segin Forma de Presentacion

En la Tabla 3 se muestra la via elegida la cual afecta la velocidad de absorcion,
la biodisponibilidad y la comodidad del paciente (Katzung & Vanderah, 2021).
Tabla 3

Vias de administracion utilizadas en el tratamiento de enfermedades respiratorias

agudas
Via de Medicamentos para . . .
. ., Consideraciones clinicas
administracion  ERA
Oral Antibioticos, Frecuente en atencion ambulatoria.
antitusigenos, Facil de usar. Con variabilidad en la
antihistaminicos absorcidn gastrointestinal.
Inhalatoria Broncodilatadores, Indicada en cuadros obstructivos.
corticosteroides Permite accion local con menor efecto
sistémico. Incluye inhaladores
presurizados y nebulizadores.
Parenteral Antibioticos, Absorcion rapida y directa. Util en
corticosteroides (en wurgencias, pacientes con dificultad
Casos graves) para la via oral o cuando el fArmaco se
inactiva en el tracto digestivo. Se
emplea por via intravenosa o0
intramuscular.
Topica nasal Descongestionantes, Indicada para aliviar congestion nasal.
antihistaminicos (ej. Actua localmente sobre la mucosa
oximetazolina) nasal.

Nota. Adaptado de MINSA & Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) (2023); OMS, (2002); Katzung & Vanderah (2021)

23



e. Formas Farmacéuticas Segiin su Presentacion
Las formas farmacéuticas también denominadas formas de dosificacion,
corresponden a la manera en que un medicamento se presenta para su administracion,
por ejemplo, tableta, capsula, solucion oral, polvo para reconstitucion, aerosol para
inhalacién o solucion inyectable (European Medicines Agency (EMA), 2022); el disefio
no solo facilita la dosificacion y la administracion, sino que también condiciona la
estabilidad del producto, la aceptabilidad por parte del paciente y el logro del efecto
terapéutico (U.S. Food and Drug Administration (FDA), 2022). En el tratamiento de
las ERA, la seleccion de la forma farmacéutica debe considerar la edad del paciente, su
capacidad de deglucion, la via de administracion mas adecuada y si se busca un efecto
sistémico o una accion local sobre el aparato respiratorio:
e Tabletas y capsulas
Son formas soélidas de dosificacion oral, apropiadas para administracion
sistematica y comoda del medicamento.
e Jarabes y soluciones
Son formas liquidas, facilitando la administracion en pacientes pediatricos o con
dificultades para tragar solidos.
e Inyectables
Incluyen formulaciones para administracion subcutdnea, intramuscular o
intravenosa, utilizadas en casos de urgencia o cuando se requiere una accion rapida y
eficaz.
e Polvo o sobres
Presentan una dosis medida para disolverse en agua u otro liquido, cominmente
usada en medicamentos pediatricos o para facilitar la ingestion.
e Inhaladores
Formas farmacéuticas que permiten la administracion directa al aparato
respiratorio, fundamental para broncodilatadores, corticosteroides y otros
medicamentos respiratorios, optimizando la concentracion local y reduciendo efectos
secundarios.
e Gotas
Utiles para administracion local en mucosas oculares y en algunas aplicaciones

nasales.
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2.2.2 Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA)
1.  Definicion

También denominadas infecciones respiratorias agudas (IRA), comprenden un
conjunto de procesos infecciosos que afectan el tracto respiratorio superior e inferior,
las cuales son ocasionadas principalmente por virus y, en menor proporcion, por
bacterias; por lo general, se presentan de forma subita y tienen una duracion corta,
aproximadamente de hasta 15 dias en la mayoria de los casos (MINSA, 2025b). Las
gotas respiratorias que se expelen al hablar, estornudar o toser son el principal medio
de transmision. Aunque con frecuencia son autolimitadas, pueden evolucionar hacia
complicaciones como neumonia, insuficiencia respiratoria y hospitalizacién, en
particular en infantes, personas de edad avanzada y enfermos crénicos (Petat et al.
2025).
2.  Etiologia de las Enfermedades Respiratorias Agudas

Se refiere a las causas y agentes responsables de su aparicion, siendo fundamental
para orientar el diagndstico, tratamiento y prevencion. En el caso de las ERA, la
etiologia se centra principalmente en microorganismos como virus y bacterias, que
inciden en las vias respiratorias superiores e inferiores (OMS, 2020a).

a. Resfriado comun (Rinofaringitis aguda)

Es una infeccion frecuente de las vias respiratorias superiores que compromete
principalmente la mucosa nasal y faringea; su etiologia es predominantemente viral,
destacando los rinovirus y los coronavirus estacionales. Generalmente presenta una
evolucion autolimitada y puede manifestarse mediante congestion nasal, rinorrea,
estornudos, dolor de garganta y tos; debido a su origen principalmente viral, el
tratamiento suele orientarse al alivio de los sintomas (OPS, 2003).

b. Gripe (Influenza)

Es una enfermedad respiratoria aguda causada principalmente por los virus de
la influenza A y B, cuyos sintomas puede ser fiebre, cefalea, mialgias, malestar general,
tos y dolor de garganta; a diferencia del resfriado comun, suele presentar un inicio mas
brusco y manifestaciones sistémicas mas intensas. La identificacion adecuada del
cuadro es importante para diferenciarlo de otras infecciones respiratorias y valorar,
cuando corresponda, el uso de antivirales (OPS, 2003).

c. Faringitis aguda

Consiste en la inflamacion de la mucosa de la faringe y puede tener origen viral

o bacteriano, entre los agentes sefialados se encuentran los adenovirus y Streptococcus
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pyogenes, este ultimo de importancia por ser una de las principales causas bacterianas
de faringitis. Clinicamente puede manifestarse mediante dolor de garganta, dificultad
para deglutir, fiebre y malestar general. La diferenciacion entre etiologia viral y
bacteriana resulta relevante para evitar el uso innecesario de antibidticos (OPS, 2003).

d. Amigdalitis aguda

Corresponde a la inflamacion aguda de las amigdalas y puede estar ocasionada
por Streptococcus pyogenes o por agentes virales, entre ellos el virus de Epstein-Barr.
Puede presentarse con dolor de garganta, fiebre, dificultad para deglutir y aumento de
volumen de las amigdalas; debido a que puede presentar etiologias diferentes, la
eleccion del tratamiento debe considerar las caracteristicas clinicas (OPS, 2003).

e. Sinusitis aguda

Es un proceso inflamatorio que afecta los senos paranasales y puede aparecer
posteriormente a una infeccidn respiratoria, entre los principales agentes bacterianos
asociados se encuentran Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. Dentro
de las manifestaciones pueden incluir congestion nasal, secrecion nasal, dolor o presion
facial y cefalea. La diferenciacion entre cuadros virales y bacterianos es importante para
determinar la necesidad de tratamiento antimicrobiano (OPS, 2003).

f. Otitis media aguda

Es una infeccion o inflamacion del oido medio que puede presentarse como
complicacion de infecciones de las vias respiratorias superiores. Entre los agentes
asociados se encuentra Streptococcus pneumoniae, ademas de agentes virales como el
virus respiratorio sincitial. Los sintomas involucran otalgia, fiebre, irritabilidad y
alteraciones auditivas transitorias. Su tratamiento depende de la edad, gravedad y
caracteristicas clinicas del paciente (OPS, 2003).

g. Bronquitis aguda

Es una inflamacion de los bronquios que generalmente presenta etiologia viral,
asociandose con agentes como el virus respiratorio sincitial, influenza y parainfluenza.
La tos constituye una de sus manifestaciones principales y puede acompanarse de
produccion de secreciones, malestar general y sintomas respiratorios; debido a su
frecuente origen viral, el empleo rutinario de antibioticos no constituye necesariamente
una conducta adecuada (OPS, 2003).

h. Laringitis aguda

Es un proceso inflamatorio que compromete principalmente la laringe y puede

afectar la produccion normal de la voz, entre los principales agentes etioldgicos se
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encuentran los virus parainfluenza y rinovirus. Ademas, puede manifestarse mediante
disfonia, ronquera, tos y molestias en la garganta. Al igual que otras infecciones
respiratorias de origen viral, generalmente requiere un manejo orientado al control de
los sintomas (OPS, 2003).

i. Neumonia

Es una infeccion que compromete el tejido pulmonar y puede ser causada por
diversos microorganismos tales como Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae, ademas de agentes virales como el virus respiratorio sincitial y los
coronavirus. A diferencia de las infecciones respiratorias superiores, la neumonia puede
presentar mayor gravedad y comprometer la funcion respiratoria, por lo que requiere
una valoracion clinica adecuada para establecer el tratamiento correspondiente (OPS &
OMS, 2024).
3. Clasificacion de las Enfermedades Respiratorias Agudas

Segun Calle et al. (2019), desde la perspectiva clinica y anatomica, las ERA se
clasifican en dos grandes grupos. El primero corresponde a las enfermedades
respiratorias agudas altas (ERA-A), que afectan estructuras como la faringe, laringe,
cavidades nasales y senos paranasales. Incluyen cuadros clinicos como resfriado
comun, faringitis y laringitis. El segundo corresponde a las enfermedades respiratorias
agudas bajas (ERA-B), que comprometen los bronquios y pulmones, como la bronquitis

aguda y la neumonia.

27



Tabla 4

Enfermedades respiratorias agudas segun la Clasificacion Internacional de

Enfermedades, 11.°revision (CIE-11)

Codigo CIE-11

Tipo de ERA

Descripcion

CA00

CA07
CA02 - CAO03
CAO01

CAO05
CA07
CA20
CA41

CA40-CA42
CAO07

Resfriado comin

Gripe (influenza)

Faringitis / Amigdalitis

Sinusitis aguda

Laringitis
Influenza (gripe)
Bronquitis aguda

Bronquiolitis

Neumonia

No especificada

Infeccidon aguda leve de vias respiratorias
superiores

Influenza debida a virus
Infecciones agudas de garganta

Inflamacion aguda de los senos
paranasales

Inflamacién aguda de laringe y traquea
Infeccidn viral respiratoria sistémica
Inflamacién aguda de los bronquios

Infeccion de vias respiratorias inferiores
(mas frecuente en jovenes)

Infeccion pulmonar de mayor gravedad

Infeccion respiratoria sin diagnostico
especifico

Nota. Tomado de Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS, 2024)

4. Sintomas de las Enfermedades Respiratorias Agudas

Los sintomas de las ERA suelen ser inespecificos y comunes entre varias

afecciones, pero se pueden resumir en un conjunto de manifestaciones generales y

puntuales que afectan nariz, garganta, vias respiratorias y pulmones (OMS, 2020a).
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Tabla 5

Enfermedades respiratorias agudas y manifestaciones clinicas

ERA

Regidn anatdmica

Sintomas comunes

afectada

Resfriado comun Nariz y faringe

Gripe (Influenza) Vias respiratorias altas
(puede progresar)

Faringitis Faringe

Amigdalitis Amigdalas

Sinusitis aguda Senos paranasales

Otitis media aguda Oido medio (conexion
nasofaringea)

Bronquitis aguda Bronquios

Laringitis Laringe

Neumonia Pulmones

Congestion nasal, estornudos, tos
leve, malestar general

Fiebre alta, dolores musculares,
tos seca, fatiga intensa

Dolor de garganta, dificultad para
tragar, fiebre

Inflamacion de amigdalas, fiebre,
mal aliento, dolor al tragar

Dolor facial, congestiéon nasal,
secrecion nasal espesa

Dolor de oido, fiebre, irritabilidad
(en nifos), pérdida auditiva
temporal

Tos persistente con flema, silbidos
al respirar, malestar toracico

Ronquera, tos seca, dolor al hablar

Fiebre alta, dificultad respiratoria,
tos con flema, dolor toracico

Nota. Adaptado de OMS, (2008)

5.  Transmision de las Enfermedades Respiratorias Agudas

Las ERA se propagan principalmente de un individuo a otro mediante las gotas

respiratorias que se expulsan al toser, estornudar, hablar o respirar. Estas gotas pueden

depositarse en las mucosas de individuos susceptibles, como nariz, boca u ojos,

facilitando la infeccion, entre otros. A continuacidon se muestran las principales vias de

transmision de ERA (Leung, 2021).
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Tabla 6

Vias de transmision de las enfermedades respiratorias agudas

Via de Descripcion Elementos clave Factores
transmision asociados
Transmision por Principal via  de Gotas respiratorias Mayor riesgo en
gotas contagio de las emitidas al toser, proximidad
respiratorias enfermedades estornudar, hablar o entre personas;
respiratorias  agudas respirar. Contacto transmision
mediante secreciones directo con mucosas persona a
expulsadas por la (nariz, boca, 0jos).  persona.
persona infectada.
Transmision por Diseminacion de Aerosoles en Ambientes
aerosoles particulas finas suspension; cerrados, mal
suspendidas en el aire permanencia en el ventiladosy con
que pueden aire; inhalacién en alta
permanecer en espacios concentracion
ambientes cerrados. compartidos. de  personas;
aumento del
riesgo de
contagio.
Transmision por Contagio mediante Superficies u Virus como
contacto superficies u objetos objetos influenza, VRS
indirecto contaminados por contaminados; y SARS-CoV-2
(fomites) agentes infecciosos. transferencia mano— pueden
cara. permanecer
viables en
superficies por
periodos
variables.

Nota. Adaptado de OMS (2024a); OPS (2026).
6. Tiempo de evolucion de las Enfermedades Respiratorias Agudas

Suele ser variable, pero generalmente es limitada, con una evolucion que no
sobrepasa los 15 dias. Sindromes comunes como el resfriado y la gripe presentan
sintomas que duran entre 2 y 14 dias, pudiendo extenderse mas en casos graves o con
complicaciones como neumonia o sindrome de dificultad respiratoria aguda. En
poblaciones vulnerables, como los nifios de corta edad o los ancianos, ciertos virus
causantes (por ejemplo, el virus respiratorio sincitial) tienen la capacidad de alargar los
sintomas hasta 14 dias. En general, la mayoria de las enfermedades respiratorias agudas
tienen un curso autolimitado y mejoran en los 14 dias posteriores al comienzo (MINSA,

2025).
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7. Farmacoterapia de las Enfermedades Respiratorias Agudas

La atencién médica para las enfermedades respiratorias agudas se fundamenta en
el manejo de los sintomas y el soporte clinico, incluyendo reposo, hidratacion y control
de la fiebre (MINSA, 2025a). El uso de medicamentos depende de la etiologia,
priorizando el uso racional; los antibioticos se indican solo en infecciones bacterianas
confirmadas, mientras que en cuadros virales se emplean medidas de soporte. En los
casos mas graves, puede ser necesaria la oxigenoterapia, la ventilacion mecénica o el
soporte avanzado para garantizar una adecuada funcion respiratoria (Gil et al. 2021).

El planteamiento terapéutico también tiene que considerar la prevencion de

complicaciones con vacunacién y medidas de control de infecciones; el tratamiento
especifico se adapta a la gravedad y las condiciones clinicas del paciente (Asqui, 2025).
Tabla 7
Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC) de los medicamentos utilizados

en el tratamiento de las enfermedades respiratorias agudas

L . . Ejemplos Codigo
F 1 Ind P 1
Grupo Farmacolégico Indicaciones Principales Comunes ATC
Antibidticos Infecciones bacterianas como Amoxicilina, JO1
faringoamigdalitis azitromicina,
estreptocdcica 0 neumonia cefalexina
Antivirales Infecciones virales Oseltamivir JOS
especificas como la influenza
Corticosteroides Reduccion de la inflamacion  Fluticasona, RO3BA
de las vias respiratorias budesonida, /
prednisona HO2AB
Broncodilatadores Relajacion de musculatura Salbutamol, RO3A /
bronquial para mejorar el ipratropio RO3B
flujo aéreo
Antitusigenos Tos seca e improductiva, Dextrometorfano, RO05D
frecuente en infecciones codeina
virales
Mucoliticos Expulsion de moco en Bromhexina, RO5C
expectorantes bronquitis y cuadros acetilcisteina
obstructivos
Antihistaminicos Cuadros alérgicos o Loratadina, RO6A /
descongestionantes congestivos pseudoefedrina RO1BA

Nota. Tomado de OMS (2003D).
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8. Principales medidas del enfoque no farmacologico
El enfoque no farmacologico comprende un conjunto de medidas destinadas a

prevenir la transmision, reducir la exposicion a agentes respiratorios y favorecer la
recuperacion de las personas afectadas por ERA; ademas, constituye la primera linea
de abordaje en cuadros leves y un componente complementario en casos moderados o
severos. Entre las principales medidas se encuentran el reposo, la adecuada hidratacion,
el control ambiental, la ventilacion de los espacios, la reduccion de irritantes, la higiene
de manos, la etiqueta respiratoria, el uso de mascarilla, el distanciamiento fisico y la
permanencia en casa durante el periodo de enfermedad, cuya aplicacion puede variar
segun las caracteristicas clinicas y el contexto epidemioldgico (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2025). Estas medidas adquieren especial importancia
debido a que una proporcion considerable de las ERA es de etiologia viral, por lo que
su manejo no requiere necesariamente tratamiento antibidtico (Premuda et al. 2026).

a. Higiene de manos

Constituye una medida fundamental para disminuir la transmision de
microorganismos respiratorios debido a que el lavado frecuente de manos con agua y
jabon permite eliminar microorganismos presentes en las manos y reducir la posibilidad
de que estos alcancen las mucosas de los 0jos, nariz o boca. Cuando no se dispone de
agua y jabon, puede utilizarse un desinfectante de manos que contenga al menos 60 %
de alcohol. Esta medida resulta especialmente importante después de toser, estornudar,
sonarse la nariz o entrar en contacto con superficies potencialmente contaminadas
(CDC, 2025; OMS, 2025).

b. Etiqueta respiratoria

Comprende las practicas destinadas a reducir la dispersion de secreciones
respiratorias durante la tos y los estornudos. Asimismo, se recomienda cubrir la boca 'y
nariz con un pafuelo desechable o con la parte interna del codo y realizar
posteriormente higiene de manos. Estas acciones contribuyen a disminuir la dispersion
de particulas respiratorias y la contaminacion de manos y superficies, especialmente en
espacios compartidos (CDC, 2025; OMS, 2019).

¢. Ventilacion y calidad del aire

La mejora de la ventilacion constituye una medida importante para disminuir la
concentracion de particulas respiratorias potencialmente infecciosas en ambientes
interiores. Los virus respiratorios pueden transmitirse con mayor facilidad en espacios

cerrados, concurridos y con escasa circulacion de aire. Por ello, se recomienda

32



favorecer la entrada de aire exterior mediante la apertura de puertas y ventanas, utilizar
sistemas adecuados de ventilacion y, cuando sea necesario, recurrir a sistemas de
filtracion del aire. La OMS sefala que la ventilacion debe formar parte de un conjunto
integral de medidas preventivas y no considerarse como una medida aislada (CDC,
2025b; OMS, 2021).

d. Uso de mascarillas

Constituye una medida adicional para reducir la transmision de virus
respiratorios, particularmente en espacios interiores, concurridos o cuando existe una
elevada circulacion de estos agentes. Su utilidad se relaciona tanto con la reduccion de
particulas expulsadas por una persona infectada como con la disminucion de la
inhalacion de particulas potencialmente infecciosas por parte de quien la utiliza. La
proteccion depende, entre otros factores, del tipo de mascarilla y de su adecuado ajuste
al rostro (CDC, 2025¢; OMS, 2023b).

e. Distanciamiento fisico y reduccion del contacto

Consiste en evitar o disminuir la proximidad con personas que presentan
sintomas respiratorios y reducir la permanencia en lugares muy concurridos cuando
existe una elevada circulacion de virus respiratorios. Esta medida busca disminuir las
oportunidades de contacto con secreciones y particulas respiratorias. Su aplicacion
adquiere mayor relevancia cuando una persona estd enferma, durante la recuperacion o
cuando existe un incremento de casos respiratorios en la comunidad (CDC, 2025a,
2025¢).

f. Permanencia en casa durante la enfermedad

Cuando una persona presenta sintomas compatibles con una enfermedad
respiratoria, permanecer en casa y evitar el contacto cercano con otras personas
contribuye a reducir la transmision. Ademads, los CDC recomiendan retomar las
actividades habituales cuando los sintomas hayan mejorado en general y hayan
transcurrido al menos 24 horas sin fiebre sin utilizar medicamentos para reducirla.
Posteriormente, durante los cinco dias siguientes, se recomienda mantener medidas
adicionales de prevencion, especialmente cuando se tiene contacto con otras personas
(CDC, 20254d).

g. Vacunacion

Constituye una estrategia preventiva fundamental frente a determinadas
enfermedades respiratorias para las cuales existen vacunas, como influenza y COVID-

19, ademés de vacunas dirigidas a grupos especificos frente al virus respiratorio
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sincitial, mantener actualizado el esquema de inmunizacion contribuye a reducir el

riesgo de enfermedad y, dependiendo del agente y de la vacuna, puede disminuir la

aparicion de cuadros graves. Por ello, la vacunacion forma parte de las estrategias
basicas de prevencion de enfermedades respiratorias recomendadas por los organismos
sanitarios (CDC, 2025e; OMS, 2025b).

h. Limpieza de superficies de contacto frecuente

La limpieza periodica de superficies que son tocadas frecuentemente constituye
una medida complementaria de higiene, especialmente en ambientes donde existe
circulacion de personas. Debe integrarse con otras medidas, como la higiene de manos

y la etiqueta respiratoria, debido a que la prevencion de las infecciones respiratorias

requiere un conjunto de acciones y no una unica intervencion (CDC, 2025¢e; CDC,

2025).

En conjunto, las medidas no farmacoldgicas constituyen una estrategia integral
para disminuir la transmision de las ERA y complementar las intervenciones
farmacologicas cuando estas sean necesarias.

2.3 Marco Conceptual

. Adherencia terapéutica. Grado en que una persona cumple las indicaciones
acordadas con el profesional de salud respecto al uso de un tratamiento
farmacologico, considerando aspectos como la dosis, frecuencia, horario y
duracion establecidos para alcanzar el efecto terapéutico esperado (OMS & OPS,
2004).

J Adquisicion. Proceso mediante el cual una persona obtiene los medicamentos
que utilizara para el tratamiento de una enfermedad, ya sea mediante prescripcion
profesional o por iniciativa propia, considerando los establecimientos y fuentes
de donde los obtiene (OMS & OPS, 2004).

o Antibidtico. Medicamento utilizado para prevenir o tratar infecciones causadas
por bacterias, actuando sobre estos microorganismos mediante mecanismos que
inhiben su crecimiento o provocan su eliminacion (OMS, 2026).

. Antihistaminico. Medicamento que bloquea los efectos de la histamina y se
utiliza para aliviar manifestaciones alérgicas (MedlinePlus, 2019).

. Antitusigeno. Medicamento utilizado para disminuir o controlar la tos (OMS,

2023a).
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Antiviral. Medicamento utilizado para prevenir o tratar infecciones causadas por
virus (OMS, 2023a).

Automedicacion. Seleccion y uso de medicamentos por iniciativa propia para
prevenir, aliviar o tratar una enfermedad o sus sintomas, sin la intervencion de un
profesional de salud (OMS, 2000).

Broncodilatador. Medicamento que produce la dilatacion de los bronquios y
facilita el flujo de aire hacia los pulmones (Organizacion Mundial de la Salud,
2023a).

Clasificacion ATC. Es el sistema de codificacion conocido como Clasificacion
ATC, el cual se desarrolld con el objetivo de clasificar los farmacos segin el
organo o sistema que afecta, su composicion quimica y su finalidad terapéutica
(Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud para la Metodologia
de Estadisticas de Medicamentos, 2026).

Clasificacion CIE-11. Es una herramienta creada por la OMS para codificar
enfermedades, sintomas, hallazgos clinicos, causas externas y factores sociales
relacionados con la salud. Su objetivo principal es facilitar la recoleccion
sistematica de datos estadisticos sobre morbimortalidad, de la misma manera que
respaldar la toma de decisiones en el &mbito clinico, epidemioldgico y de gestion
de la salud (OMS, 2008).

Corticosteroide. Medicamento con accion antiinflamatoria e
inmunomoduladora, utilizado para reducir la inflamacion y aliviar diversos
sintomas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023a).

Dispensacion. Acto profesional mediante el cual se proporciona un medicamento
al paciente, brindando informacién y orientacion sobre su uso adecuado (Té¢llez
Lopez & Lopez Orozco, 2013).

Dosis. Cantidad especifica de un medicamento que se administra en un momento
determinado (FDA, 2023).

Dosis Diaria Definida (DDD). Dosis media diaria de mantenimiento de un
medicamento para su principal indicacion en adultos, la cual constituye una
unidad técnica de medida para comparar el consumo de medicamentos y no
representa necesariamente la dosis prescrita o utilizada por cada paciente (OMS,

2026a).
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Enfermedades respiratorias agudas. Comprende un conjunto de afecciones
infecciosas que afectan el tracto respiratorio y cuya evolucion clinica es inferior
a 15 dias (OMS, 2020).

Esquema posolégico. Conjunto de indicaciones que establece la dosis y el
intervalo de administraciéon de un medicamento para su utilizacion durante el
tratamiento (International Union of Pure and Applied Chemistry (IUPAC), 2025).
Estudios de utilizacion de medicamentos. Son aquellos que hacen parte de
estudios enfocados en examinar la comercializacion, distribucion, prescripcion y
uso de medicamentos en una sociedad, abarcando la prescripcion médica, la
dispensacion farmacéutica y el consumo por parte de los pacientes (OMS, 2003).
Expectorante. Medicamento que ayuda a fluidificar la mucosidad de las vias
respiratorias y facilita su expulsion mediante la tos (OMS, 2023a).

Forma Farmacéutica. Presentacion fisica de un medicamento que permite su
administraciéon por una via determinada, como tabletas, capsulas, jarabes,
soluciones o suspensiones (OMS & Prequalification of Medical Products (IVDs,
Medicines, Vaccines and Immunization Devices, Vector Control, 2024).
Medicamentos. Preparacion que integra uno o mas principios activos junto con
componentes inertes o excipientes (Instituto Nacional de Cancer, 2019).
Mucolitico. Medicamento que disminuye la viscosidad de las secreciones
respiratorias y facilita su eliminacion (OMS, 2023a).

Prescripcion médica. Documento escrito emitido por un médico en el que se
especifica el medicamento que debe recibir el paciente, junto con las indicaciones
necesarias para su administracion adecuada (Cinica Universidad de Navarra,
2026).

Uso Racional de Medicamentos: Consiste en la utilizacion adecuada, segura y
eficiente de los medicamentos, considerando las necesidades clinicas del
paciente, la dosis apropiada y el tiempo necesario de tratamiento (Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DMID) & MINSA, 2026).

Via de administraciéon: Ruta por la cual un medicamento es introducido en el
organismo para producir su efecto terapéutico, como las vias oral, intravenosa,

intramuscular o inhalatoria (Kim & De Jesus, 2026).
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2.4 Marco Etico y Legal
2.4.1 Marco Etico

La presente investigacion, al involucrar a estudiantes universitarios como
participantes, se desarrolld bajo los principios de respeto por las personas, beneficencia,
no maleficencia, justicia, autonomia y confidencialidad (World Medical Association,
2024). Debido a que la investigacion fue observacional, descriptivo y transversal, sin
intervencion sobre los participantes, los procedimientos éticos se orientaron
principalmente a garantizar su participacion voluntaria, la proteccion de sus datos
personales y la confidencialidad de la informacion proporcionada.

Antes de la aplicacion del cuestionario, los estudiantes recibieron informacion
sobre el proposito, procedimiento, beneficios y posibles riesgos de la investigacion, asi
como sobre su caracter voluntario y la posibilidad de retirarse en cualquier momento
sin consecuencias académicas. La participacion se formalizé mediante la aceptacion del
consentimiento informado, evitando cualquier forma de presion o condicionamiento
relacionado con su condicion de estudiantes cumpliendo con el Principio de Respeto
por los individuos (OPS & OMS, 1980).

La informacion recopilada fue tratada de manera confidencial; por lo tanto, para
preservar el anonimato, no se registraron datos que permitieran identificar directamente
a los participantes y la base de datos fue utilizada exclusivamente para los fines
establecidos en la investigacion. El acceso a la informacion estuvo restringido al equipo
investigador y los resultados fueron presentados de manera agrupada, evitando la
identificacion individual de los participantes.

Asimismo, antes del inicio de la recoleccion de datos, el proyecto fue sometido
a evaluacién y aprobacién por el Comité de Etica para la Investigacion de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, conforme a la normativa
institucional aplicable. Esta evaluacion permitié verificar el cumplimiento de los
principios éticos y las medidas destinadas a proteger los derechos, la dignidad, la
seguridad y el bienestar de los participantes. El Codigo de Etica para la Investigacion
de la UNSCH establece que las investigaciones con seres humanos deben contar con la
aprobacion del comité de ética, documentar el consentimiento informado y garantizar
la confidencialidad y seguridad de los datos personales.

Ademas, los criterios de seleccion de la muestra fueron justos evitando sesgos
en funcion de la carrera, nivel académico o género, garantizando que los resultados de

la investigacion beneficien a la comunidad estudiantil. Estos criterios son los que recoge
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la Resolucion Ministerial N.° 233-2020-MINSA, que aprueba el documento técnico
“Consideraciones Eticas para la Investigacion en Salud con Seres Humanos”.
2.4.2 Marco Legal

El marco legal de la presente investigacion se sustenta en las disposiciones
nacionales e institucionales relacionadas con la investigacion en seres humanos y la
proteccion de datos personales. Su aplicacion se contextualiza en las caracteristicas del
estudio, que comprende la recopilacion mediante encuesta de informacion relacionada
con la salud y la utilizacién de medicamentos.

La Ley N.° 26842, Ley General de Salud, establece disposiciones orientadas a
la proteccion de la persona en el ambito de la salud y al respeto de su autonomia en las
investigaciones que involucren seres humanos. En la presente investigacion, sus
principios se concretan en la informacion previa a los participantes y en la obtencion
de su consentimiento antes de la aplicacion del instrumento.

Asimismo, la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, resultd
aplicable debido a que la investigacion implico el tratamiento de informacion
proporcionada por personas identificables. En este contexto, los datos relacionados con
la salud y las practicas de utilizacién de medicamentos requieren medidas de proteccion
que eviten su acceso, divulgacién o utilizacion para fines distintos de aquellos
autorizados por los participantes.

De manera complementaria, el Decreto Supremo N.° 016-2024-JUS, que
aprueba el Reglamento de la Ley N.° 29733, establece el marco vigente para el
tratamiento y proteccion de los datos personales. Su aplicacion en esta investigacion se
concreta mediante la adopcion de medidas de confidencialidad, control de acceso a la
base de datos, uso de la informacion exclusivamente para los fines de investigacion y
presentacion de los resultados de manera agregada.

Finalmente, el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Nacional
de San Cristobal de Huamanga establece disposiciones especificas para las
investigaciones que involucran seres humanos. Entre ellas, exige la aprobacion de un
comité de ética, la documentacion del consentimiento informado y la garantia de
confidencialidad y seguridad de los datos personales. Estas disposiciones fueron
consideradas durante la planificacion, ejecucion y tratamiento de la informacién de la

presente investigacion.
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CAPITULO III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Alcance de Investigacion
3.1.1 Enfoque:

Cuantitativo (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.1.2 Tipo

Tipo de investigacion Bésica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.1.3 Nivel

Descriptivo, transversal (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.2 Diseiio de Investigacion

Corresponde al disefio no experimental (Herndndez-Sampieri & Mendoza,
2018).
3.3 Unidad de Analisis

Un estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH, matriculado
en el semestre académico 2026-1.
3.4 Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 528 estudiantes matriculados en
el semestre académico 2026-I, pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNSCH.
3.5 Muestra
3.5.1 Tipo de Muestreo

Se aplicé un muestreo probabilistico, aleatorio estratificado, donde la muestra
tuvo que satisfacer los criterios de inclusion y aceptar participar de manera voluntaria
en la investigacion.
3.5.2 Tamarfio de Muestra

Se tomd en cuenta un total de 222 estudiantes matriculados en el semestre
académico 2026-I, pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH.

Para ello, se emple6 la férmula correspondiente a poblaciones finitas.

B Z’.p.q.N
T N—D+ Z2%.p. g
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Donde:
e n: tamafno de muestra

e N: poblacion total (nimero de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud)

Z: valor de Z para el nivel de confianza (1,96 para 95%)
e p: proporcidn esperada (0,5 para maxima variabilidad)
* q=1-p

e ¢: margen de error tolerado (0,05 para + 5%)

Aplicando la formula, el tamafio de la muestra fue de 222 estudiantes.

(1,96)%. 0,5.0,5 . 528

- =222
(0,05)2. (528 — 1) + (1,96)2. 0,5. 0,5

n

Posteriormente, una vez determinado el tamafio muestral total de 222
estudiantes, se realiz6 la distribucion proporcional de la muestra segin las Escuelas
Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud y, dentro de cada una, segun las
series académicas correspondientes (400 y 500). Para ello, se consideraron como
estratos los subgrupos conformados por Escuela Profesional y serie académica,
asignandose a cada estrato un nimero de estudiantes proporcional a su tamafio

poblacional. La asignacion proporcional se determin6d mediante la siguiente formula:

_ Ny,
nh = N .n
Donde:

e n, =tamafio de la muestra en estrato h

e N, = tamaifio de la poblacion en estrato h
e N=tamafio total de la poblacion

e n=tamafo total calculado de la muestra

Al realizar el calculo, la distribucion final quedo de la siguiente manera:
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Tabla 8

Distribucion del tamario de muestra por estratos

Escuela / Serie N (poblacién) n (muestra)
Farmacia y Bioquimica 118 50
Serie 400 62 26
Serie 500 56 24
Medicina Humana 166 70
Serie 400 117 49
Serie 500 49 21
Enfermeria 123 51
Serie 400 103 43
Serie 500 20 8
Obstetricia 121 51
Serie 400 80 34
Serie 500 41 17
Total 528 222

Nota. N: Poblacion total; n: Tamaifio de la muestra total

Se utiliz6 una seleccion aleatoria simple para elegir a los participantes dentro de

cada estrato. La seleccion se realizo utilizando listas codificadas y software estadistico,

con el fin de garantizar la aleatoriedad y trazabilidad del proceso.

3.6 Criterios de Seleccion

3.6.1

3.6.2

Criterios de Inclusion

Estudiantes matriculados en el semestre académico 2026-1 en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNSCH, pertenecientes a las series 400 y 500 de las
Escuelas Profesionales de Farmacia y Bioquimica, Medicina Humana,
Enfermeria y Obstetricia.

Estudiantes que presentaron al menos un episodio de enfermedad respiratoria
aguda en los ultimos tres meses.

Estudiantes que otorguen su consentimiento informado para tomar parte en la
investigacion.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que no pertenezcan a Escuelas Profesionales de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Estudiantes de otras series de las Escuelas Profesionales de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Estudiantes que no completen el cuestionario o presenten respuestas

inconsistentes o incompletas.
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3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

Encuesta.
3.7.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario estructurado y autoadministrado.
3.7.3 Validacion y Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Validez

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante la
evaluacion de un panel de expertos, quienes analizaron cada item en funcion de su
pertinencia, claridad y relevancia. Para ello, se emple6 el Coeficiente V de Aiken, que
permite cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces respecto a cada dimension
evaluada. Cada item fue valorado en una escala ordinal de 1 a 5, donde: 1 = nada
relevante; 2 = poco relevante; 3 = medianamente relevante; 4 = bastante relevante; 5 =
muy relevante. La evaluacion realizada por los expertos y los resultados obtenidos
mediante el Coeficiente V de Aiken se presentan en el Anexo 5. El célculo del

coeficiente se realiz6 con la siguiente formula:

o XS
n.(c—1)
Donde:

e s=r-](siendo r la puntuacion otorgada por el juez experto y I la puntuacion
minima de la escala),
e n=numero de jueces,
e ¢ =numero de categorias de la escala
Tabla 9
Interpretacion del Coeficiente V de Aiken

Rango del Coeficiente V Nivel de validez
>0,70y <0,80 Aceptable
>0,80y<0,90 Buena

>0,90-1,00 Excelente

Adicionalmente, se consider? la validez aparente, la cual fue verificada a través
de una prueba piloto aplicada a un grupo reducido de estudiantes con rasgos parecidos

a la poblacion objetivo, lo que posibilito ajustar aspectos de redaccion y formato.
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Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante una prueba piloto, en
la que se aplico la formula general para calcular el coeficiente alfa de Cronbach, como
se muestra a continuacion. Los resultados obtenidos de la prueba piloto y del coeficiente

alfa de Cronbach se presentan en el Anexo 6.

Donde:
e . coeficiente de confiabilidad
e k: ntimero total de items del instrumento
e 0/: varianza de cada item individual

e 0#%: varianza total del test (suma de todos los items)

Tabla 10

Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Rango del coeficiente o Nivel de confiabilidad
>0,90 Excelente confiabilidad
0,80 -0,89 Buena confiabilidad

0,70 -0,79 Aceptable confiabilidad
0,60 — 0,69 Cuestionable confiabilidad
0,50-0,59 Pobre confiabilidad

<0,50 Inaceptable confiabilidad

Nota. Tomado de Oviedo y Campo-Arias (2005)

3.7.4 Procedimiento Para la Recopilacion de los Datos

La investigacion se desarrolld considerando la matriz de operacionalizacion de
variables y la matriz de consistencia, en las cuales se establecieron la articulacion de
los elementos del estudio, asi como las dimensiones, indicadores y criterios de medicion
de las variables (Anexos 1 y 2). A partir de esta planificacion, se procedid a la

recoleccion de los datos mediante las siguientes actividades:

e Antes de la aplicacion del instrumento, se explico a los estudiantes el proposito
de la investigacion, el caracter voluntario de su participacion, la
confidencialidad de la informacion proporcionada y su derecho a retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin repercusiones. Los estudiantes que

aceptaron participar otorgaron el consentimiento informado (Anexo 3).
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e Se aplico de manera presencial el cuestionario estructurado y autoadministrado
a los estudiantes seleccionados, en las aulas o espacios designados. La
aplicacion se realizd siguiendo las instrucciones establecidas para su
administracioén y tuvo una duracién aproximada de 30 a 45 minutos por salén.
El cuestionario empleado se presenta en el Anexo 4.
e Finalizada la aplicacion, los cuestionarios fueron revisados y las respuestas
fueron codificadas para su posterior registro y procesamiento estadistico.
e Los datos fueron registrados en una base de datos protegida, sin incluir
informacion que permitiera identificar directamente a los participantes. La
informacion recopilada fue utilizada exclusivamente para los fines establecidos
en la investigacion.
3.8 Analisis de Datos

Los datos recopilados se codificaron y almacenaron en una base de datos para
su analisis estadistico utilizando el software SPSS v.25. Se ejecutaron analisis
descriptivos con el fin de caracterizar la poblacion y los patrones de uso de
medicamentos, considerando frecuencias, porcentajes, asi como medidas de tendencia
central y dispersion.
3.9 Consideraciones Eticas

La investigacion fue realizada cumpliendo los principios éticos establecidos
para pesquisas en salud, incluyendo la declaracion de Helsinki (World Medical

Association, 2024).
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Tabla 11

CAPITULO IV. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable héiii;ﬁl; Enfermeria ;?égﬁi?ci Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad
20-21 anos 0,0 (0,0) 6 (2,7) 6 (2,7) 1(0,5) 13 (5,9)
22-23 afnos 11(5,2) 22 (9,9) 17 (17,7) 27 (12,2) 77 (34,7)
24-25 anos 35(15,8) 15 (6,8) 17 (7,7) 17 (7,7) 84 (37,8)
>25 afos 24 (10,8) 8 (3,6) 10 (4,5) 6 (2,7) 48 (21,6)
Sexo
Femenino 33 (14,9) 39 (17,6) 29 (13,1) 47 (21,2) 148 (66,7)
Masculino 37 (16,7) 12 (5,4) 21 (9,5) 4(1,8) 74 (33,3)
Procedencia
Urbana 43 (19,4) 19 (8,6) 28 (12,6) 35 (15,8) 125 (56,3)
Rural 27 (12,2) 32 (14,4) 22 (9,9) 16 (7,2) 97 (43,7)
Serie académica
Serie 400 49 (22,1) 43 (19,4) 26 (11,7) 34 (15,3) 152 (68,5)
Serie 500 21 (9.,5) 8 (3,6) 24 (10,8) 17 (7,7) 70 (31,5)
Total 70 31,5%) 51 (23%) 50 (22,5%)  51(23%) 222 (100%)
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Tabla 12

Patrones clinicos de las enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

. Medicina Enfermeria Fgrma,cu.i y Obstetricia Total
Variable Humana Bioquimica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo de ERA presentada

Resfriado comun 25 (11,3) 21(9,95) 23 (10,4) 26 (11,7) 95 (42,8)

Gripe 26 (11,7) 17 (7,7) 15 (6,8) 18 (8,1) 76 (34,2)

Faringitis 6 (2,7) 7(3,2) 7 (3,2) 1(0,5) 21 (9,5)

Amigdalitis 4(1,8) 4(1,8) 3(1,4) 6 (2,7) 17(7,7)

Sinusitis aguda 0(0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)

Bronquitis aguda 9(4,1) 2(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 11 (5,0)
Nuimero de episodios de ERA

1 episodio 51(23,0) 34 (15,3) 32 (14,4) 42 (18,9) 159 (71,6)

2 episodios 18 (8,1) 16 (7,2) 13 (5,9) 7 (3,2) 54 (24,3)

>2 episodios 1(0,5) 1(0,5) 5(2,3) 2 (0,9) 13 (4,1)
Diagnostico de ERA confirmado por médico

No 58 (26,1) 38 (17,1) 36 (16,2) 46 (20,7) 178 (80,2)

Si 12 (5,4) 13 (5,9) 14 (6,3) 5(2,3) 44 (19,8)
Duracion del dltimo episodio

3-7 dias 32 (14,4) 36 (16,2) 33 (14,9) 44 (19,8) 145 (65,3)

7-14 dias 34 (15,3) 10 (4,5) 15 (6,8) 58 (2,3) 64 (28,8)

>14 dias 4(1,8) 523) 2 (0,9) 2 (0,9) 13 (5,9)

Total 70 (31,5%) 51 (23%) 50 (22,5%) 51 (23%) 222 (100%)
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Tabla 13

Tipo de medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias

agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH segun

Escuela Profesional, 2026

Medicina , Farmacia ..
ATC Medicamento Humana Enfermeria Bioquimic}; Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Jo1 Antibidtico
JOICAO04 Amoxicilina 16 (7,2) 18 (8,1) 12 (5,4) 19 (8,6) 65 (29,3)
JO1CRO2 Amoxicilina-

4cido clavuldnico 8 (3,6) 11(5,0) 14 (6,3) 8 (3,6) 41 (18,5)
JOIFA10 Azitromicina 5(2,3) 5(2,3) 4(1,8) 5(23) 19 (8,6)
JO1DBO1 Cefalexina 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,9) 3(1,4)
JO1EEO1 Sulfametoxazol-

rimetoprim 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1 (0,5)
JO1DDO04 Ceftriaxona 2(0,9) 3(1,4) 2(0,9) 1(0,5) 8 (3,0)
JO5 Antiviral
JOSAHO02 Oseltamivir 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
JOSAHO1 Zanamivir 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
RO3BA/H02AB Corticosteroide
HO02ABO07 Prednisona 7(3,2) 6 (2,7) 8 (3,6) 5(23) 26 (11,7)
HO02ABO06 Prednisolona 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 2(0,9)
H02AB02 Dexametasona 29 (13,1) 21(9,5) 10 (4,5) 16 (7,2) 76 (34,2)
RO3A/R03B Broncodilatador
RO3ACO02 Salbutamol 0(0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0(0,0) 2(0,9)
RO3ACI2 Salmeterol 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1 (0,5)
RO3AK Medicamentos compuestos (Broncodilatador mas corticoide)
RO3AKO07 Budesonida /

formoterol 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
R0O3AKO06 Salmeterol /

fluticasona 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
ROSD Antitusigeno
RO5DA09 Dextrometorfano 8(3,6) 5(2,3) 16 (7,2) 5(2,3) 34 (15,3)
RO5DA04 Codeina 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
RO5C Mucolitico/Expectorante
RO5CBO1 Acetilcisteina 5(2,3) 7 (3,2) 9@4,1) 3(1,4) 24 (10,8)
RO5CBO06 Ambroxol 6(2,7) 2(0,9) 3(1,4) 6 (2,7) 17 (7,7)
RO5CAO03 Guaifenesina 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (0,5)

Combinados 6(2.7) 4(18) 3(14) 0(0,0) 13 (5.9)

jarabe ’ ’ ’ ’
RO6A/RO1BA Antihistaminico
RO6AXI13 Loratadina 17 (7,7) 9(@4,1) 62,7 94,1 41 (18,5)
RO6AE07 Cetirizina 33 (14,9) 20 (9,0) 16 (7,2) 16 (7,2) 85 (38,3)
RO6AB04 Clorfenamina 5(23) 7(3,2) 11 (5,0) 6 (2,7) 29 (13,1)
RO1BAO2 Pseudoefedrina 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
RO1AA04 Fenilefrina 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)

Nota. ATC: Clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica
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Tabla 14

Esquema posologico de los antibioticos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variabl Medicina Humana Enfermeria Farmacia y Bioquimica Obstetricia Total
arian’e n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Forma farmacéutica

Capsula 17 (17,7) 27 (12,2) 22(9,9) 29 (13,1) 95 (42,8)

Suspension 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0,0 (0,0) 1(0,5)

Tableta 13 (5,9) 7(3,2) 7(3,2) 6(2,7) 33 (14,9)

Inyectable 2(0,9) 3(1,4) 2(0,9) 1(0,5) 8 (3,6)
Dosis

250 mg 0(0.0) 0(0,0) 2(0,9) 0,0 (0,0) 2(0,9)

500 mg 30 (13,5) 33 (14,9) 17 (7,7) 35 (15,8) 115 (51,8)

875 mg 0(0,0) 1 (0,5) 11(5) 0,0 (0,0) 12 (5,4)

lg 2(0,9) 3(1,4) 2(0,9) 1(0,5) 8 (3,6)
Frecuencia de uso

Cada6h 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 2(0,9) 3(L,4)

Cada8h 22 (9,9) 25 (11,3) 17 (7,7) 20 (9) 84 (37,8)

Otro 10 (4,5) 12 (5,4) 14 (6,3) 14 (6,3) 50 (22,5)
Duracion

1 a 3 dias 9(4,1) 12(5,4) 13 (5,9) 18 (8,1) 52 (23,4)

4 a5 dias 22 (9,9) 17 (7,7) 13 (5,9) 13 (5,9) 65 (29,3)

6 a 7 dias 1(0,5) 8 (3,0) 6(2,7) 4(1,8) 19 (8,6)

>a 7 dias 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Via de administracion

Oral 30 (13,5) 34 (15,3) 30 (13,5) 35 (15,8) 129 (58,1)

Intramuscular 1 (0,5) 3(1,4) 2(0,9) 1(0,5) 7(3,2)

Intravenosa 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado mas de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias puede superar el nimero de estudiantes.
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Tabla 15
Esquema posologico de antivirales utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable 1\}/[1?1?111;?; Enfermeria g?ﬁ:ﬁc}; Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma farmacéutica
Capsula 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1(0,5) 0,0 (0,0) 1(0,5)
Jarabe 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1 (0,5) 0,0 (0,0) 1 (0,5)
Dosis
mg 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1 (0,5) 0,0 (0,0) 1 (0,5)
mL 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1 (0,5) 0,0 (0,0) 1(0,5)
Frecuencia de uso
Cada 12 h 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 2(0,9) 0,0 (0,0) 2(0,9)
Duracion
1 a 3 dias 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1(0,5) 0,0 (0,0) 1(0,5)
4 a5 dias 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 1(0,5) 0,0 (0,0) 1(0,5)
Via de administracion
Oral 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 2(0,9) 0,0 (0,0) 2(0,9)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el numero de estudiantes.
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Tabla 16
Esquema posologico de corticosteroides utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable 1;—41161(31’11(2:111’1:; Enfermeria g?ég:fi;?c}; Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma farmacéutica
Tableta 32 (14,4) 24 (10,8) 19 (8,6) 19 (8,6) 94 (42,3)
Intravenosa 3(1,4) 3(1,4) 0 (0,0) 2(0,9) 8(3,6)
Otro 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Dosis
mg 33 (14.,9) 24 (10,8) 19 (8,6) 19 (8,6) 95 (42,8)
mL 3(1,4) 3(1,4) 0 (0,0) 2(0,9) 8(3,6)
Frecuencia de uso
Cada 12 h 28 (12,6) 18 (8,1) 19 (8,6) 18 (8,1) 83 (37,4)
Cada24 h 8(3,6) 9@4,1) 0(0,0) 3(1,4) 20 (9,0)
Duracion
1 a 3 dias 36 (16,2) 27 (12,2) 17 (7,7) 21 (9,5) 101 (45,5)
>a 3 dias 0 (0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
Via de administracion
Oral 32 (14,4) 24 (10,8) 19 (8,6) 18 (8,1) 93 (41,9)
Parenteral 4 (1,8) 3(14 0 (0,0) 3(14) 10 (4,5)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el nimero de estudiantes.
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Tabla 17
Esquema posologico de broncodilatadores utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

. Medicina Humana Enfermeria Fgrma’crc_l y Obstetricia Total
Variable Bioquimica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma farmacéutica
Inhalador 0 (0,0) 1(0,5) 2(0,9) 0 (0,0) 3(1,4)
Nebulizacion 0 (0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
Dosis
mcg 0 (0,0) 1 (0,5) 2(0,9) 0 (0,0) 3(1,4)
mL 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
Frecuencia de uso
Cada 6 h 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Cada 8 h 0 (0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
Segun necesidad 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 2(0,9)
Duracion
1 a 3 dias 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
4 a5 dias 0 (0,0) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 2(0,9)
Mayor a 7 dias 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
Via de administracion
Inhalatoria 0 (0,0) 1(0,5) 4 (1,8) 0 (0,0 52,3)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el numero de estudiantes.
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Tabla 18
Esquema posologico de antitusigenos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

. Medicina Humana Enfermeria Fgrma’crc_l y Obstetricia Total
Variable Bioquimica
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma farmacéutica
Jarabe 8 (3,6) 523) 12 (5.4) 523) 30 (13,5)
Tableta 0 (0,0) 0(0,0) 5(23) 0 (0,0) 523)
Dosis
mL 8 (3,6) 523) 11 (5,0) 5(23) 29 (13,1)
mg 0 (0,0) 0(0,0) 6 (2,7) 0 (0,0) 6 (2,7)
Frecuencia de uso
Cada6h 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 3(1,4)
Cada8h 8 (3,6) 4(1,8) 15 (6,8) 4 (1,8) 31 (14,0)
Otro 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Duracion
1 a 3 dias 0 (0,0) 3(1,4) 9(@4,1) 2(0,9) 14 (6,3)
4 a 5 dias 8 (3,6) 2(0,9) 8 (3,6) 3(1,4) 21 (9.,5)
Via de administracion
Oral 8 (3,6) 523) 17 (7,7) 523) 35 (15,8)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el nimero de estudiantes.
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Tabla 19
Esquema posologico de mucolitico/expectorantes utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable Medicina Humana Enfermeria Farmacia y Bio. Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Forma farmacéutica

Jarabe 15 (6,8) 8 (3,6) 8(3,6) 7 (3,2) 38 (17,1)

Tableta 1(0,5) 2(0,9) 2(0,9) 0 (0,0) 5(2,3)

Otra 2(0,9) 3(1,4) 5(23) 2(0,9) 12 (5,4)
Dosis

mL 15 (6,8) 8 (3,6) 9(@4,1) 7(3,2) 39 (17,6)

mg 3(1,4) 5(2,3) 6 (2,7) 2(0,9) 16 (7,2)
Frecuencia de uso

Cada6h 1(0,5) 0(0,0) 2(0,9) 0 (0,0) 3(1,4)

Cada8h 17 (7,7) 11 (5,0) 10 (4,5) 5(23) 43 (19,4)

Otro 0 (0,0) 2(0,9) 3(1,4) 4 (1,8) 94,1
Duracion

1 a 3 dias 1(0,5) 8 (3,6) 10 (4,5) 8(3,6) 27 (12,2)

4 a7 dias 17 (7,7) 5(23) 523) 1 (0,5) 28 (12,6)
Via de administracion

Oral 18 (8,1) 13 (5,9) 15 (6,8) 9(@4,1) 55 (24,8)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el nimero de estudiantes.
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Tabla 20
Esquema posologico de antihistaminicos utilizados en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable Medicina Humana Enfermeria Farmacia y Bio. Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Forma farmacéutica
Tableta 53 (23.,9) 36 (16,2) 31 (14,0) 30 (13,5) 150 (67,6)
Jarabe 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Otro 3(1,4) 0(0,0) 2(0,9) 1(0,5) 6 (2,7)
Dosis
mg 54 (24,3) 36 (16,2) 34 (15,3) 30 (13,5) 154 (69,4)
mL 2(0,9) 0(0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 3(1,4)
Frecuencia de uso
Cada12h 51(23,0) 30 (13,5) 24 (10,8) 22 (9,9) 127 (57,2)
Cada24h 5(23) 6 (2,7) 10 (4,5) 9(@4,1) 30 (13,5)
Duracion
1 a 3 dias 55 (24,8) 31 (14,0) 25 (11,3) 29 (13,1) 140 (63,1)
4 a7 dias 1(0,5) 5(2,3) 8 (3,6) 2(0,9) 16 (7,2)
Mayor a 7 dias 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Via de administracion
Oral 53 (23.,9) 36 (16,2) 32 (14,4) 30 (13,5) 151 (68,0)
Otro 3(1,4) 0(0,0) 2(0,9) 1(0,5) 6 (2,7)

Nota. Cada estudiante puede haber utilizado més de una forma farmacéutica, dosis, frecuencia de consumo y via por lo que el total de frecuencias

puede superar el nimero de estudiantes.
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Tabla 21
Caracteristicas de utilizacion de medicamentos en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNSCH segun Escuela Profesional, 2026

Variable Medicina Humana Enfermeria Farmacia y Bio. Obstetricia Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Condicion de utilizacion del medicamento
Profesional de salud 43 (19,4) 25(11,3) 18 (8,1) 20 (9,0) 106 (47,7)
Sin indicacion de un profesional de salud 27 (12,2) 26 (11,7) 32 (14,4) 31 (14,0) 116 (52,3)
Percepcion de suficiencia de conocimientos farmacologicos por parte del estudiante para su uso en el tratamiento de ERA
Totalmente en desacuerdo 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,9) 2(0,9)
En desacuerdo 2 (0,9) 0 (0,0) 5(2,3) 2(0,9) 9@4,1)
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 40 (18,0) 21 (9,5) 19 (8,6) 16 (7,2) 96 (43,2)
De acuerdo 28 (12,6) 29 (13,1) 22(9,9) 26 (11,7) 105 (47.,3)
Totalmente de acuerdo 0 (0,0) 1(0,5) 4 (1,8) 5(2,3) 10 (4,5)
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CAPITULO V. DISCUSION

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen un problema frecuente de
salud que genera un elevado consumo de medicamentos, cuya utilizacién puede estar
condicionada por la percepcion de gravedad de los sintomas, el acceso a los servicios
de salud y la automedicacion. En este contexto, los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) permiten analizar los patrones de uso en poblaciones reales y
valorar si estos responden a criterios de seguridad, efectividad y racionalidad (Abasolo
Osinaga & Abecia Inchaurregui, 2005).

Por lo que la investigacion tuvo como objetivo general analizar la utilizacion de
medicamentos en el tratamiento de enfermedades respiratorias agudas en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH durante el semestre académico
2026-1. En términos generales, los hallazgos evidenciaron un patron de uso
farmacologico caracterizado por el predominio del manejo sintomético, una frecuencia
considerable de automedicacion y un uso elevado de antibioticos, pese a que los cuadros
clinicos reportados correspondieron principalmente a enfermedades respiratorias
agudas leves, como resfriado comun y gripe.

Respecto al primer objetivo especifico, referido a la caracterizacion
sociodemografica de estudiantes con episodios de ERA, los resultados (Tabla 11)
muestran una mayor concentracion de casos en los rangos de 22 a 23 afios (34,7 %) y
24 a 25 afios (37,8 %). Esta distribucion coincide parcialmente con lo reportado por
Orejon Lopez y Silva Romani (2023), quienes identificaron una mayor prevalencia de
automedicacion en grupos jovenes de 21 a 25 afios (55 %), lo cual sugiere que la etapa
de formacidén universitaria avanzada puede estar asociada a mayor exposicion a
practicas de automedicacion. Asimismo, la edad de los participantes se aproxima a la
reportada por Vasquez Pérez (2025), cuya poblacion estuvo constituida por estudiantes
de Medicina Humana en Chachapoyas resaltando particularmente el grupo de 21 a 24
afos. Tal coincidencia puede tener una explicacion porque tienden a acumular
estudiantes de edades correspondientes a los ciclos intermedio y avanzado de

formacion, especialmente si ademads se incluyen series superiores o afios clinicos.
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En este andlisis la automedicacion no so6lo se relacion6 de una manera directa
con variables sociodemograficas, sino mas bien con patrones de conductas de acceso y
decision terapéutica, a menudo del tipo que pueden ser explicadas por la homogeneidad
relativa de la poblacion universitaria en términos de nivel educativo y acceso a
informacion sanitaria. Desde una consideracion epidemioldgica esto se alinea con el
paso de factores clasicos de riesgo a factores determinantes conductuales y cognitivos
en poblaciones formadas en Ciencias de la Salud.

Por otro lado, en la investigacion predomind la poblacion femenina (Tabla 11),
con 66,7 %, frente al masculino, con 33,3 %, este predominio puede estar relacionado
con la composicion de la muestra, en la que participaron estudiantes de diferentes
Escuelas Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud, algunas de las cuales
presentan una mayor presencia femenina, cuya caracteristica resulta relevante para la
interpretacion de los resultados, debido a que la distribucion por sexo refleja la
composicion de la poblacion estudiada y no necesariamente una mayor utilizacion de
medicamentos por parte de las mujeres. Este resultado fue similar al reportado por
Orejon Lopez y Silva Romani (2023), quienes hallaron un 55,8 % de mujeres
estudiantes de Enfermeria de la UNSCH, guardando proximidad con Goémez et al.
(2024), quien encontr6é 62,0 % de participantes mujeres en un estudio universitario
realizado en Bolivia. Asimismo, coincide con el estudio de Elmahi et al. (2022) quienes
reportaron 69,2 % de mujeres entre 1110 estudiantes de Medicina en Sudan.

Respecto a la procedencia (Tabla 11), predominé la poblacion urbana, con un
56,3 %, mientras que el 43,7 % correspondio a estudiantes procedentes del area rural.
Esta distribucion podria relacionarse con la ubicacion de la universidad y con la mayor
concentracion de poblacion estudiantil proveniente de zonas urbanas; sin embargo, este
resultado debe interpretarse principalmente como una caracteristica sociodemografica
de la muestra. Este hallazgo guarda relacion con lo reportado por Ramirez Rojas (2022),
quién encontrd un predominio de participantes de procedencia urbana (83,1 %), frente
al 8,8 % de procedencia rural. No obstante, se observa una diferencia importante en la
magnitud de esta predominancia, que podria estar relacionada con las caracteristicas
particulares de la poblacion estudiada, el contexto geografico y la ubicacion de las
instituciones donde se desarrollaron las investigaciones. La presencia de estudiantes de
ambas procedencias permite considerar la diversidad del contexto de origen de los
participantes, aspecto relevante para el andlisis de la utilizacion de medicamentos frente

a las enfermedades respiratorias agudas.
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En relacion con el segundo objetivo especifico, que describe los patrones
clinicos de las ERA, se evidenci6 que el 71,6 % de los estudiantes presentd un solo
episodio de ERA, mientras que solo el 4,1 % reportd mas de dos episodios. Asimismo,
los cuadros mas frecuentes fueron resfriado comun (42,8 %) y gripe (34,2 %), lo que
evidencia un predominio de afecciones respiratorias de vias superiores en la poblacion
estudiada (Tabla 12).

Respecto a la duracion del tltimo episodio (Tabla 12), se encontrd que el 65,3
% de los estudiantes presentd una duracion de 3 a 7 dias, seguido del 28,8 % con una
duracion de 7 a 14 dias y el 5,9 % con episodios mayores de 14 dias. El predominio de
episodios de corta duracion es compatible con el comportamiento habitual de las ERA,
las cuales suelen presentar un inicio agudo y una duracidon relativamente corta,
generalmente de hasta 15 dias. Este resultado guarda relacion con lo reportado por Lin
etal. (2020), quienes estudiaron infecciones respiratorias altas en poblacion
universitaria y consideraron manifestaciones como tos, rinorrea, congestion nasal,
fiebre, odinofagia y cefalea, caracteristicas de cuadros respiratorios agudos
generalmente autolimitados. De este modo, la duracion observada en la mayoria de los
estudiantes resulta concordante con el cardcter predominantemente agudo de los
cuadros respiratorios identificados.

Por otro lado, respecto al diagnostico de ERA confirmado por un médico (Tabla
12), se observd que el 80,2 % de los estudiantes manifestd no haber recibido
confirmacion médica, mientras que solo el 19,8 % sefial6 haber contado con evaluacion
profesional, lo que evidencia una elevada proporcion de automanejo terapéutico frente
a estos episodios. Este hallazgo resulta relevante, debido a que la mayoria de los
episodios respiratorios fueron identificados por los propios estudiantes, por lo que las
decisiones relacionadas con el tratamiento podrian basarse principalmente en la
percepcion de los sintomas y en experiencias previas. Esta situacion guarda relacion
con lo reportado por Ricse Jiménez (2024), quien encontré6 una prevalencia de
automedicacion del 95,2 % en estudiantes de medicina humana, siendo el resfriado
comun (38,1 %) uno de los principales sintomas referidos. Asimismo, Véasquez Pérez
(2025) reportd que mas del 83 % de los estudiantes de medicina se automedicaban,
principalmente porque consideraban sus sintomas leves o conocidos. De manera
similar, Elmahi et al. (2022) encontraron que los sintomas de las vias respiratorias altas
constituyeron la principal condicion tratada con antibidticos sin prescripcion (38,1 %),

seguidos de la tos (30,4 %) y el resfriado comtn (26,2 %). En conjunto, estos hallazgos
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sugieren que la percepcion de baja gravedad o familiaridad de los sintomas podria
favorecer la decision de manejar estos episodios sin evaluacion médica. Este
comportamiento puede comprenderse desde el Modelo de Creencias en Salud, en el
cual la percepcion de susceptibilidad y gravedad influye en la busqueda de atencion
sanitaria, asi como desde el enfoque de autocuidado de Orem, donde el individuo asume
decisiones terapéuticas basadas en su juicio personal, aunque no siempre con
competencias clinicas suficientes para decisiones farmacologicas seguras (Tipan-
Tasipanta et al., 2024).

En este sentido, las ERA en estudiantes se caracterizaron principalmente por
episodios aislados, predominio del resfriado comun y la gripe, una duracién de 3 a 7
dias y ausencia de confirmacion médica en la mayoria de los casos. Estas caracteristicas
permiten contextualizar la utilizacion de medicamentos, considerando que gran parte
de los estudiantes manejo sus episodios sin evaluacion diagnostica profesional. No
obstante, por el caracter descriptivo de la investigacion, no es posible establecer una
relacion causal entre la ausencia de diagndstico y la utilizacion de medicamentos, ni
determinar la etiologia viral o bacteriana de los cuadros. En este contexto, el predominio
de cuadros leves y de corta duracion resulta relevante para valorar el uso racional de
antibidticos en esta poblacion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, referido al esquema posologico en el
tratamiento de ERA (Tabla 13), los resultados muestran una alta utilizacion de
antibioticos como amoxicilina (29,3%), amoxicilina-acido clavuldnico (18,5%) y
azitromicina (8,6%), ademas de antiinflamatorios, antihistaminicos y corticosteroides
en distintos porcentajes. Esto coincide con el estudio de Alvear et al. (2022), quienes
identificaron que el 53,8 % de pacientes con infecciones respiratorias agudas no
neumonicas recibid antibiodticos, siendo la azitromicina el firmaco mas prescrito
(37,4%), pese a tratarse de cuadros en los que las guias clinicas restringen su indicacion
a situaciones especificas. Esta prescripcion fue realizada en atencién ambulatoria
privada, mientras que en la presente investigacion una proporcion relevante
corresponde a automedicacion universitaria. La coincidencia se encuentra en la elevada
exposicion a antibidticos en enfermedades respiratorias que con frecuencia son virales.

También los resultados coincidieron parcialmente con Elmahi et al. (2022),
quienes encontraron que la azitromicina fue el antibiotico sin prescripcion mas utilizado
(29,9 %), seguida de amoxicilina/dcido clavuldnico (26,8 %), esta diferencia se

fundamentaria ya que en la presente investigacion predominé la amoxicilina, lo que
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podria relacionarse con disponibilidad local, practicas de prescripcion, preferencias
terapéuticas y caracteristicas del mercado farmacéutico de cada pais. En el caso de Lin
et al. (2020) también evidenciaron una utilizacion importante de antibidticos para
enfermedades respiratorias altas, aunque su estudio no caracteriz6 dosis y duracion por
medicamento.

En ese sentido, la utilizacion de antibioticos también debe interpretarse desde la
teoria del uso racional de medicamentos, la cual sostiene que el medicamento debe
responder a una necesidad clinica definida, en una dosis, frecuencia y duracion
adecuadas. En la investigacion, la pauta antibiotica mas frecuente fue de 500 mg con
51,8 %, cada ocho horas con 37,8 % y una duracion de cuatro a cinco dias con 29,3 %;
no obstante, también se registrd duracion de uno a tres dias en 23,4 % (Tabla 14). La
coexistencia de esquemas cortos, variables y posiblemente no individualizados refuerza
la sospecha de practicas terapéuticas incompletas o empiricas. Aunque no puede
afirmarse que todos los usos hayan sido incorrectos, debido a que el disefio no verifico
diagnéstico, indicacidon, ni receta, si puede sefialarse que el patron observado es
compatible con riesgo de subtratamiento, seleccion de resistencia bacteriana,
recurrencia de sintomas y falsa percepcion de eficacia, sobre todo si el cuadro era viral
y la mejora sintomética es espontanea.

En relacion con los antivirales, su utilizacion fue escasa, con 0,5 % para
oseltamivir y 0,5 % para zanamivir (Tabla 13), a pesar de que el 34,2 % de los
estudiantes reportd haber presentado gripe. Esta diferencia podria explicarse, en parte,
por la ausencia de confirmacion diagndstica en la mayoria de los casos, considerando
que la denominacidon “gripe” puede haber sido empleada por los estudiantes para
referirse de manera general a sintomas respiratorios y no necesariamente a casos de
influenza confirmada. En cuanto al esquema posoldgico, se registrd una frecuencia de
administracion cada 12 horas en el 0,9 % de los estudiantes, una duracion de 1 a 3 dias
enel 0,5% yde4as5 dias en el 0,5 %, con predominio de la via oral (0,9 %) (Tabla
15). Estos resultados guardan relacion con Lin et al. (2020), quienes evidenciaron que
los estudiantes universitarios con sintomas respiratorios adoptaban decisiones
terapéuticas influenciadas por su percepcion de la enfermedad y el acceso a los
medicamentos. En este contexto, la baja utilizacion de antivirales podria reflejar tanto
la falta de evaluacion diagnostica como el reconocimiento inespecifico de los cuadros
respiratorios. Sin embargo, debido al reducido numero de estudiantes que reporté el uso

de estos medicamentos, los resultados no permiten establecer un patréon posoldgico
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general ni determinar si su utilizacion correspondio a casos de influenza confirmada.
Por ello, resulta pertinente fortalecer la orientacion sobre la identificacion adecuada de
las enfermedades respiratorias y el uso racional de los medicamentos.

De otra manera, el uso de corticosteroides, en particular, dexametasona en el
34,2 % de los casos toma relevancia (Tabla 13), dado que en enfermedades respiratorias
no complicadas no se recomienda en guias clinicas internacionales. Esto puede
explicarse mediante una mala compresion del aspecto farmacologico, pues el estudiante
es consciente de su efecto antiinflamatorio, pero no se reconoce su indicacion clinica.
En comparacion, estudios como el de Guamanquispe Cuenca (2023) reflejan problemas
similares en la poblacion estudiada, donde el uso de farmacos no se conforme a
esquemas racionales, asi como se observan errores en dosis, duraciones, eleccion
terapéutica, en niveles superiores al 40 % de los casos, siendo la idea reforzada no desde
la perspectiva del acceso de la informacidn, si no desde la aplicacion clinica del
conocimiento.

Ademas, el empleo de corticosteroides sistémicos no es extensible a toda la
poblacion y debe reservarse para situaciones concretas, como son las crisis asmaticas,
obstruccidon bronquial significativa u otros cuadros inflamatorios bien definidos. La
posologia se destaca por ser, en su mayoria, en forma de tabletas, cada 12 horas, con
una duracién de uno a tres dias, lo que pone de manifiesto la busqueda de un efecto
rapido mas que un propio tratamiento etioldgico de la enfermedad (Tabla 16). Lo que
podria explicar estos resultados es que el alumnado de la Facultad de Ciencias de la
Salud es capaz de detectar la finalidad antiinflamatoria de estas medicaciones, pero no
necesariamente dimensionar sus peligros cuando se utilizan sin evaluacion clinica.

En relacion con los broncodilatadores, su utilizacion fue poco frecuente,
registrandose salbutamol en el 0,9 % y salmeterol en el 0,5 % de los estudiantes (Tabla
13). En cuanto al esquema posoldgico, se observo una frecuencia de administracion
cada 12 horas en el 0,5 %, una duraciéon de 1 a 3 dias en el 0,5 % y de 4 a 5 dias en el
0,5 %, con predominio de la via oral en el 0,9 % (Tabla 17). La baja utilizacion de estos
medicamentos resulta concordante con el predominio de cuadros respiratorios leves
reportados en la poblacion estudiada. En este sentido, Kifle et al. (2021), en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud, encontraron que el resfriado comun, la tos y
otros sintomas respiratorios representaron el 26,79 % de las condiciones que motivaron
la automedicacion, evidenciando que las manifestaciones respiratorias son frecuentes

en esta poblacion. Asimismo, el empleo de broncodilatadores deberia corresponder a
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situaciones clinicas que justifiquen su indicacidén y no unicamente a la presencia de
sintomas respiratorios inespecificos.

En relacion con los antitusigenos, su utilizacion estuvo representada
principalmente por dextrometorfano (15,3 %) y, en menor proporcion, codeina (0,5 %)
(Tabla 13). En cuanto al esquema posoldgico, se registr6 una frecuencia de
administracion cada 8 horas en el 7,2 % de los estudiantes, mientras que la duracion
mas frecuente fue de 1 a 3 dias (8,6 %), con predominio de la via oral (15,8 %) (Tabla
18). Estos resultados evidencian que los antitusigenos fueron utilizados principalmente
para el manejo sintomatico de las manifestaciones respiratorias, particularmente la tos.
Este hallazgo guarda relacion con Kifle et al. (2021), quienes encontraron que el
resfriado comun, la tos y otros sintomas respiratorios representaron el 26,79 % de las
condiciones que motivaron la automedicacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud. Asimismo, Elmahi et al. (2022) reportaron que la tos constituyo6 una de las
principales manifestaciones tratadas mediante automedicacion con medicamentos en
estudiantes de Medicina, con 30,4 %. En este contexto, el predominio del
dextrometorfano podria reflejar la busqueda de alivio sintomatico ante la tos; sin
embargo, debido a que el estudio no permite establecer la indicacion clinica especifica
para cada medicamento, los resultados deben interpretarse como una descripcion tal del
patron de utilizacion y no como evidencia de adecuacion terapéutica.

En relacion con los mucoliticos y expectorantes, su utilizacion estuvo
representada principalmente por acetilcisteina (10,8 %) y ambroxol (7,7 %), mientras
que la guaifenesina present6 una frecuencia de 0,5 % y los preparados combinados en
jarabe alcanzaron el 5,9 % (Tabla 13). En cuanto al esquema posologico, predominé la
administracion cada 8 horas (19,4 %), seguida de otras frecuencias (4,1 %), mientras
que la duracion mas frecuente fue de 4 a 7 dias (12,6 %), con predominio de la via oral
(24,8 %) (Tabla 19). Estos resultados evidencian que los mucoliticos y expectorantes
fueron utilizados como parte del manejo sintomatico de las ERA, principalmente ante
manifestaciones relacionadas con la produccion o acumulacion de secreciones
respiratorias. Este hallazgo guarda relacion con Kifle et al. (2021), quienes encontraron
que el resfriado comun, la tos y otros sintomas respiratorios constituyeron condiciones
frecuentes asociadas a la automedicacion en estudiantes de la Facultad Ciencias de la
Salud. Asimismo, Elmahi et al. (2022) reportaron que la tos represento el 30,4 % de las

manifestaciones que motivaron el uso de medicamentos entre estudiantes de Medicina.
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Por su parte, el uso de fAirmacos antihistaminicos como cetirizina (38,3%),
loratadina (18,5%) y clorfenamina (13,1%) se dio también en una alta proporcion
(Tabla 13); a diferencia del uso antibidtico y corticosteroide este dato tiene una cierta
logica en el marco de una rinorrea, congestion, estornudos y sintomatologia catarral.
Ademas, la modalidad administrativa es predominantemente la oral en tabletas, cada
12 horas y de una duracion de 1 a 3 dias, lo que se ajusta en parte al tratamiento
sintomatico de los sindromes respiratorios leves (Tabla 20). No obstante, los
antihistaminicos podrian contribuir a calmar los sintomas o sensaciones de malestar
pero en paralelo podrian estar en relaciéon con somnolencia, dificultad académica o
contribuir a polifarmacia en combinaciéon con antigripales, antitusigenos o
descongestivos, de modo que aunque su indicacion tiene un mayor sentido en el
resfriado comun sigue siendo necesario trabajar la educacion sobre su indicacion, dosis,
duracion del tratamiento o duplicacion de dosis, asi como los efectos no deseados.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, orientado a identificar las
caracteristicas de utilizacién de los medicamentos en las ERA, se encontrd que el 52,3
% de los estudiantes utiliz6 medicamentos sin indicacion de un profesional de salud,
mientras que el 47,7 % los utilizd con indicacion profesional (Tabla 21), los cuales
evidencian un ligero predominio de la utilizacién de medicamentos sin indicacion
profesional en la poblacién estudiada. Esto concuerda parcialmente con Orejon Lopez
y Silva Romani (2023) en estudiantes de Enfermeria de la UNSCH durante la pandemia
por COVID-19, quienes reportaron una prevalencia de automedicacion de 72,5 %, uso
de antigripales en 55,0 % y fiebre como sintoma principal en 30,0 %. También, Kifle
et al. (2021), encontraron que el 78,2 % de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Elmahi etal. (2022), 60,8 % tuvieron una elevada automedicacion con
antibioticos. Ademas, Lin et al. (2020) reportaron que el 48,8 % de estudiantes
utilizaron antibidticos sin prescripcion. Esto se fundamenta debido a que existen
factores asociados como la accesibilidad a farmacias, el ingreso y la pertenencia a
determinadas carreras (Kifle et al. 2021); asimismo, a factores asociados como la
percepcion de eficacia de los antibidticos, la gravedad percibida y el acceso a
antibioticos (Lin et al. 2020); Elmabhi et al. (2022) encontraron asociaciones con sexo,
aflo académico e ingreso mensual.

En este estudio, la automedicacion fue menor, con 52,3%, pero sigue siendo
clinicamente relevante porque se concentra en un evento especifico de ERA y no en

automedicacion general. Esta diferencia puede explicarse por los tiempos de COVID-
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19, periodo caracterizado por temor al contagio, saturacion de servicios, restricciones
de atencién presencial y mayor circulacion de informacion informal sobre
medicamentos; asi como, obedecer a factores de acceso, contexto sanitario, definicion
operacional de automedicacion y caracteristicas académicas.

Asimismo, Ricse Jiménez (2024) en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Centro del Perti, reportd una elevada frecuencia de
automedicacion (95,2 %), asociada principalmente a factores personales (57,1 %),
motivos econémicos y a la condicion de venta libre de los medicamentos (33,3 %).
Estos hallazgos guardan relacion con los resultados de la presente investigacion, en los
que también se observo una proporcion importante de utilizacion de medicamentos sin
indicacion profesional, asi como el empleo de medicamentos para el manejo de
sintomas respiratorios. Esta similitud podria explicarse por la percepcion de los
estudiantes sobre la gravedad de los sintomas y por la facilidad de acceso a
determinados medicamentos.

En la misma linea, Vasquez Pérez (2025) encontrd que el 83,33 % de los
estudiantes de Medicina Humana de una universidad publica de Chachapoyas se
automedico y que el 56,8 % sefiald como motivo considerar sus sintomas como
comunes. Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de la presente
investigacion, en la que el 80,2 % de los estudiantes no contd con diagnostico médico
y el 52,3 % utiliz6 medicamentos sin indicacion de un profesional de salud. Esta
similitud podria estar relacionada con la percepciéon de los estudiantes sobre la
intensidad o familiaridad de los sintomas respiratorios, favoreciendo la decision de
manejar el episodio sin acudir a una evaluacion profesional.

Los resultados también guardan relacion con lo reportado por Blas y Vivas
(2025), quienes encontraron una prevalencia media de uso de medicamentos OTC en
el 65,5 % de los estudiantes y una relacion positiva entre dicha utilizacion y factores
demograficos, econdmicos, personales, conductuales y de salud. Asimismo,
Guamanquispe Cuenca (2023) evidencid practicas inadecuadas relacionadas con la
administracioén (44,8 %) y con la dosis, pauta o duracion (8,4 %). Estos hallazgos
coinciden con la presente investigacion al evidenciar que la utilizacion de
medicamentos en poblacion estudiantil puede estar condicionada por factores
personales y por decisiones de uso que no necesariamente se sustentan en una

indicacion profesional.
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Por otro lado, los hallazgos de Cortaza et al. (2023) y Gémez et al. (2024)
permiten comprender que las ERA no dependen solo del acceso a medicamentos, sino
también de condiciones bioldgicas, ambientales y conductuales, ya que encontraron
asociacion entre variables cuantitativas y ERA, destacando practicas de autocuidado,
habitos higiénico-dietéticos, comorbilidades y condiciones de exposicion. La ausencia
de estas variables en la investigacion impide determinar si algunos medicamentos
respondieron a mayor severidad clinica o a factores de riesgo no registrados.

Como implicancias teoricas, los resultados amplifican la idea de que la
automedicacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud no es sélo fruto
del desconocimiento, sino que también parece estar mediado por una combinacion de
factores como percepcion de bajo riesgo, disponibilidad de medicamentos, experiencia
previa, confianza académica, presion del tiempo, accesibilidad a boticas o farmacias y
la normalizacion cultural del consumo farmacoldgico. Esto corrobora la razon por la
que 47,3% de los estudiantes afirmara estar de acuerdo en que su formacion
universitaria correcta les brinda conocimientos idoneos para una utilizacion correcta de
los farmacos en enfermedades respiratorias agudas y, finalmente, 43,2% se mantuviera
en una posicion neutral. La neutralidad nunca debe ser entendida como ausencia de
opinion, sino como una sefial de inseguridad o un reconocimiento implicito de limites.

Las implicancias précticas de la investigacion definen la necesidad de fortalecer
los programas de educacion farmacologica aplicada, enfocados no solo en el
conocimiento tedrico de los medicamentos, sino en la simulacion de las decisiones
clinicas desde la Facultad de Ciencias de la Salud para que a través de estos programas
se implemente la generacion de estrategias sobre el uso racional de medicamentos en
sus propios estudiantes, no solo como contenido curricular sino como politica
institucional de la salud universitaria, lo que implica fortalecer la orientacion
farmacéutica, crear algoritmos sencillos para sintomas respiratorios leves, promover la
consulta médica ante signos de alarma, desnormalizar la compra de antibidticos en
farmacias sin receta y establecer campafias periodicas sobre resistencia antimicrobiana.

Como implicacion metodoldgica, se orienta a estudios analiticos futuros con
instrumentos validados, muestreo probabilistico, regresion multivariada, distincion
entre prescripcion, recomendacion farmacéutica y automedicacion estricta o
verificacion documental de recetas o historiales clinicos.

Por lo que respecta a las limitaciones de la investigacion, se debe aceptar que,

aun siendo una contribucion descriptiva significativa, su disefio transversal no permite
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obtener inferencia de causalidad entre la formacion académica, el tipo de escuela
profesional, la percepcion del conocimiento (en cuanto al mismo uso de farmacos) y el
uso de medicamentos. Igualmente, los datos se basan en autorreporte, lo que puede
resultar en un sesgo por memoria o sesgo de deseabilidad social. La clasificacion de
enfermedades respiratorias tales como resfriado comun, gripe, faringitis, amigdalitis,
sinusitis o bronquitis, esta basada en la informacién que reportan los estudiantes y no

en diagnostico clinico, en prueba etioldgica o en historia médica.
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CAPITULO VL. CONCLUSIONES
Los estudios de utilizacion de medicamentos en estudiantes se orientaron
principalmente al manejo sintomatico de las ERA, con un predominio de
antihistaminicos, descongestionantes y antibidticos, a pesar de que los cuadros
clinicos mas frecuentes fueron resfriado comun y gripe, condiciones generalmente
virales. La alta prevalencia de automedicacion evidencia la necesidad de fortalecer
estrategias de educacion en uso racional de medicamentos y promover la
supervision profesional, especialmente en carreras relacionadas con la salud.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes predominé el
grupo etario de 24 a 25 afios, el sexo femenino, la procedencia urbana y la serie
académica 400; estas caracteristicas permiten afirmar que la poblacion estudiada
estuvo conformada mayormente por estudiantes jovenes, en formacion avanzada y
vinculados directamente con carreras sanitarias.
Los patrones clinicos mostraron que los tipos de ERA con mayor prevalencia
correspondieron al resfriado comun, la gripe y la faringitis. Estas patologias se
caracterizaron predominantemente por presentar un solo episodio autoinformado,
sin diagnostico médico, con una duracion de 3-7 dias.
La descripcion del esquema posologico de los medicamentos para las ERA
evidencié predominio de la amoxicilina entre los antibidticos, en presentacion de
capsulas, dosis de 500 mg, administracion cada 8 horas, duracion de 4 a 5 dias y
via oral. En los corticosteroides predomin6 la dexametasona, mientras que entre
los antihistaminicos destacd la cetirizina. En los antitusigenos predominé el
dextrometorfano y en los mucoliticos/expectorantes, la acetilcisteina. Los
antivirales y broncodilatadores presentaron una utilizaciéon minima.
Se identificod que las principales caracteristicas de utilizacion de medicamentos
estuvieron determinadas por el tipo de indicaciéon. Predominé la utilizacion de
medicamentos sin indicacion de un profesional de salud (52,3 %) en comparacioén
con aquella realizada con indicacion profesional (47,7 %). Asimismo, el 47,3 % de

los estudiantes manifestd estar de acuerdo y el 4,5 % totalmente de acuerdo en
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considerar suficientes sus conocimientos farmacoldgicos para el tratamiento de las

ERA.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
Implementar programas educativos permanentes sobre el uso racional de
medicamentos en enfermedades respiratorias agudas, dirigidos a estudiantes de las
diferentes escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud. Estos
programas no s6lo deben atender la correcta identificacion de cuadros respiratorios
leves, la identificacion de sefiales de alerta, la necesidad del diagnostico profesional
y los peligros de la automedicacion.
Fortalecer los contenidos curriculares relacionados con farmacologia clinica,
farmacovigilancia, resistencia antimicrobiana y uso racional de antibidticos en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Incorporar estrategias de ensefianza basadas en casos clinicos sobre enfermedades
respiratorias agudas, diferenciando cuadros virales y bacterianos. En este sentido,
también permitiria a los alumnos el desarrollo de una serie de criterios mas
establecidos que les permitan reconocer cudndo son necesarios los antibioticos, los
corticosteroides, los antivirales o los medicamentos sintomaticos.
Evitar la automedicacion en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la UNSCH, especialmente con antibidticos y corticosteroides, debido a que su uso
inadecuado puede generar reacciones adversas, tratamientos incompletos,
resistencia antimicrobiana y complicaciones clinicas. Igualmente, hay que recurrir
a una evaluacion sanitaria si los sintomas prosiguen, se recrudecen o se presentan
con fiebre elevada, tos o disnea, tener dolor toracico, o si duran mas de una semana.
Realizar estudios analiticos que permitan identificar los factores asociados a la
automedicacion y al uso de antibidticos en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, donde se pueda evaluar variables como nivel de conocimiento
farmacologico, ciclo académico, Escuelas Profesionales, acceso a servicios de
salud, influencia familiar, recomendacion de terceros y disponibilidad de
medicamentos. Asimismo, que incorporen métodos complementarios, como

revision de recetas, entrevistas, grupos focales o verificacion de medicamentos
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utilizados, con el fin de reducir el sesgo de memoria y mejorar la precision de los

datos sobre dosis, frecuencia, duracion del tratamiento y tipo de prescripcion.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Codificacion Autor Tipo de Escala de
Conceptual Operacional Variable Medicion  Numero
de items
Estudios de Son los que Informacion Caracteristicas Edad En aflos Adaptacion Cuantitativa  De razén 1
utilizacion de analizan la recolectada sociodemograficas Sexo 1=Masculino propia Cualitativa Nominal 2
medicamentos  comercializaciéon,  mediante de estudiantes de la 2=Femenino
en ERA distribucion, encuesta Facultad de Ciencias 3= Prefiero no responder
prescripcion y uso  estructurada y  de la Salud Procedencia 1=Urbana Cualitativa ~ Nominal 3
de medicamentos autoadministr 2=Rural
en una sociedad. ada sobre el Carrera que 1=Farmacia y Bioquimica Cualitativa ~ Nominal 4
Abarcan la  uso de estudia 2=Medicina Humana
prescripcion, medicamentos 3=Enfermeria
dispensacion e en estudiantes 4=Qbstetricia
ingesta de que han Serie 1=Serie 400 Cualitativa Nominal 5
medicamentos. En  padecido 2=Serie 500
este estu.dio solo  ERA. Patrones clinicos de  Numero de =1 episodio Adaptacion Cuantitativa  Discreta 6
se considera el las  enfermedades episodios ERA =2 episodios propia
“uso. de respiratorias agudas = mas de 2 episodios
medlpamentos, ) (ERA) Tipo de ERA 1=CAO00: Resfriado comun Adaptado de Cualitativa Nominal 7
referido a estudios seglin 2=CAO07: Gripe OMS, (2023)
de consumo” clasificacion 3=CA02: Faringitis
(OMS, 1977). estadistica 4=CA03: Amigdalitis
internacional 5=CAO01: Sinusitis aguda
(CIE-11) 6=ABO00: Otitis media aguda
7=CA20: Bronquitis aguda
8= CAO05: Laringitis
9=CA40: Neumonia
Tipo de 1=Si (con diagnostico Adaptacion Cualitativa Nominal 8
diagnéstico de médico) propia
ERA 2= No (sin diagndstico
médico)
Tiempo del 1=3-7 dias; 2=7-14 dias; Adaptacion Cualitativa Ordinal 9
proceso de ERA 3=>14 dias propia
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Anexo /

Continuacion
Variable  Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Codificacion Autor Tipo de Escalade  Numero de
Conceptual Operacional Variable Medicién  items
Esquemas Clasificacion 1=J01: Antibidticos Adaptado de Cualitativa Nominal 11,12,13,14,
posoldgicos de Anatdémica 2=J05: Antivirales DURG/WHO, 15,16,17
las ERA por terapéutica y 3=R03BA/H02AB: (2003)
clase quimica (ATC) de Corticosteroides
farmacologica medicamentos 4=R03A/R03B:
Broncodilatadores
5=R05D:
Antitusigenos/supresores de
la tos
6=R05C:
Mucoliticos/expectorantes
7=RO6A/RO1BA:
Antihistaminicos y
descongestionantes
Forma 1=Tableta; 2=Jarabe; Adaptado del Cualitativa Nominal
farmacéutica 3=Inyectable; 4=Otra MINSA, (2023)
Dosis 1=250 mg; 2=500 mg; Adaptado del Cuantitativa Ordinal
administrada 3=875 mg; 4=1 g; 5=Otra MINSA, (2023) discreta
Frecuencia de uso 1=Cada 6 h; 2=Cada 8 h; Adaptado del Cuantitativa Ordinal
3=Cada 12h; 4=Otra MINSA, (2023) discreta
Via de 1=0Oral; 2=IM; 3=1V; Adaptado del Cualitativa Nominal
administracion 4=Inhalatoria; 5=Otra MINSA, (2023)
Caracteristicas Condicion de 1=Profesional de salud Azocar et al. (2023) 18
de utilizacion de  utilizacion del 2=Automedicacion Cualitativa Nominal
los medicamento
medicamentos Percepcion de 1=Totalmente en Azocar et al. (2023)  Cualitativa Nominal 19
en conocimiento desacuerdo
enfermedades 2=En desacuerdo
respiratorias 3=Ni de acuerdo ni en
agudas (ERA) desacuerdo

4=De acuerdo

5=Totalmente de acuerdo
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Titulo: Estudio de utilizacién de medicamentos para enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 2026.

Autor: Jhedy Luisa Marquina Escobar

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Variable Alcance:

(COomo es la utilizacion de medicamentos en  Analizar la utilizacion de medicamentos No aplica debido Estudios de Descriptivo
el tratamiento de enfermedades respiratorias en el tratamiento de enfermedades a que los estudios utilizacion de Disefio:
agudas en estudiantes de la Facultad de respiratorias agudas en estudiantes de la  descriptivos no medicamentos en Transversal, observacional y cuantitativo
Ciencias de la Salud de la Universidad Facultad de Ciencias de la Salud de la requieren ERA Unidad de anlisis:
Nacional de San Cristobal de Huamanga Universidad Nacional de San Cristobal formular Dimensiones: Un estudiante perteneciente a la Facultad de Ciencias
(UNSCH) durante el afio 2026-1? de Huamanga durante el semestre 2026-  hipotesis, ya que Caracteristicas de la Salud de la serie 400 y 500, matriculado en el
Problemas Especificos L. su propdsito es sociodemograficas de  semestre académico 2026-I.
1. (Cuales son las caracteristicas Objetivos Especificos describir estudiantes Poblacion:
sociodemograficas de estudiantes de la 1. Describir  las  caracteristicas caracteristicas sin Patrones clinicos de 528 estudiantes matriculados en las Escuelas
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNSCH  sociodemograficas de estudiantes de la  probar relaciones las enfermedades Profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud
que hayan presentado  enfermedades Facultad de Ciencias de la Salud de la causales o respiratorias agudas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
respiratorias agudas? UNSCH que hayan presentado comparativas (ERA) Huamanga, semestre 2026-1
2. (Qué patrones clinicos presentan las enfermedades respiratorias agudas. entre variables. Esquemas Muestra: 222 estudiantes matriculados en la Facultad
enfermedades  respiratorias agudas en 2. Determinar los patrones clinicos de posologicos de las de Ciencias de la Salud de la UNSCH durante el
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la las enfermedades respiratorias agudas en enfermedades semestre académico 2026-1.
Salud de la UNSCH? estudiantes de la Facultad de Ciencias de respiratorias agudas  Probabilistico, aleatorio estratificado. Con criterios
3. (Cual es el esquema posologico empleado la Salud de la UNSCH. por clasificacion  de inclusion.
en el tratamiento de las enfermedades 3. Describir el esquema posoldgico farmacologica Criterios de inclusion: estudiantes matriculados, que

respiratorias agudas por los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la

empleado en el tratamiento de
enfermedades respiratorias agudas por

Caracteristicas de
utilizacion  de los

presenten al menos un episodio de enfermedad
respiratoria aguda en los lltimos tres meses, que den

UNSCH? los estudiantes de la Facultad de medicamentos en su consentimiento voluntario a participar y estén
Ciencias de la Salud de 1a UNSCH. enfermedades activos en la serie 400 y 500.
respiratorias  agudas
(ERA)
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Anexo 2

Continuacion

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema General

Objetivo General

4.  (Qué caracteristicas  de
utilizacion de medicamentos se
observan en el manejo de las
enfermedades respiratorias agudas
en estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNSCH?

4. Identificar las caracteristicas de
utilizacion de los medicamentos en
las  enfermedades respiratorias
agudas en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
UNSCH.

Andlisis de los resultados: se
realizaran analisis descriptivos
Consideraciones éticas: el estudio
se conducird respetando los
principios éticos establecidos.
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Anexo 3

Consentimiento informado

Estimado/a participante:

Usted esta siendo invitado/a, a participar en la investigacion titulada: “Estudio de
utilizacion de medicamentos para enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de

la Facultad de Ciencias de la Salud 2026”.

Esta investigacion tiene como objetivo “Analizar la utilizacion de medicamentos en
enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH) durante el semestre
2026-17.

Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial. Los datos recolectados seran
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin afectar en modo
alguno su situacion académica ni personal. Puede retirarse del estudio en cualquier

momento sin consecuencias.

Al continuar con esta encuesta, usted declara que:

o Haleido y comprendido la informacion anterior.
e Acepta participar de forma libre y voluntaria.

e Autoriza el uso de sus respuestas para fines de investigacion.

Para continuar, marque la siguiente casilla: (casilla configurada como obligatoria

para que el participante pueda avanzar)

Ul Acepto participar voluntariamente en este estudio y autorizo el uso de mis respuestas

para fines académicos.
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Anexo 4

Cuestionario estructurado

Encuesta sobre utilizacion de medicamentos
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud con enfermedades respiratorias

agudas (ERA)

Instrucciones: Marque con una X la opcion
que corresponda. Y especifique con respuesta
corta en caso que se le pregunte.

L. Caracteristicas sociodemograficas de
estudiantes

1. Edad: 020-21 [022-23 [024-25 0>25
2. Sexo: [0 Femenino [1 Masculino

3. Procedencia: [ Urbana [J Rural

4. Escuela profesional:

[ Medicina Humana [ Enfermeria

O Farmacia y Bioquimica [J Obstetricia

5. Serie académica: [1400 O 500

I1. Patrones clinicos de las enfermedades
respiratorias agudas (ERA)

6. Cuantos episodios de ERA ha tenido durante
los ultimos tres meses: L 1 0 2 [ >2

7. ({Cual present6? [ Resfriado comtn

O Gripe O Faringitis 0 Amigdalitis

[ Sinusitis [ Otitis media [ Bronquitis
O Laringitis [0 Neumonia

8. (Fue diagnosticado por médico?

O No O Si

9. Duracién del ultimo episodio:

[0 3-7 dias O 7-14 dias O >14 dias

10. Lugar de atencion: [0 Centro médico
universitario [ Puesto de salud

O Centro de salud [0 Hospital O
Farmacia/Botica 1 Otro:

I11. Esquemas posologicos de las ERA por
clasificacion farmacologica

1. Antibiéticos

11. {Us6 antibioticos? (I Si [ No

e Medicamento principal:

O Amoxicilina 0 Amoxicilina-acido
clavulanico [0 Azitromicina [0 Cefalexina
O Sulfametoxazol-trimetoprim

O Claritromicina

O Ceftriaxona O Otro:

e Forma farmacéutica: (] Tableta [
Capsula O Suspension [ Inyectable O Otra
e Dosis: (1250 mg [0 500 mg (J 875 mg
0O 1 g O Otra:
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e Frecuencia: [0 Cada4h[0Cada6h

[0 Cada 8 h [0 Otra:

e Via: OOralOIMOIV

e Duracion del tratamiento:

O 1-3 dias [0 4-5 dias [0 6-7 dias (I >7 dias
2. Antivirales

12. ;Uso antivirales? [0 Si [0 No

e Medicamento principal: (1 Oseltamivir
O Zanamivir (I Otro:

e Forma farmacéutica: [1 Capsula [ Jarabe
O Inhalador (0 Otra:

e Dosis: 0 mg [0 mL O Otra:

e Frecuencia: (1 Cada 12 h 0 Cada 24 h
O Otra:

e Via: [J Oral O Inhalatoria 1 Otra:
e Duracion del tratamiento:

[ 1-3 dias [d 4-5 dias [ 6-7 dias [ >7 dias

3. Corticosteroides

13. ;Uso corticosteroides? L1 Si [1 No

e Medicamento principal:

[0 Prednisona [ Prednisolona

[0 Dexametasona L1 Metilprednisolona

[0 Budesonida [ Fluticasona [
Beclometasona [1 Hidrocortisona

O Otro:

e Forma farmacéutica: (] Tableta

O Inhalador I IV [ Otra

e Dosis: 0 mg O mL O Otra:

e Frecuencia: (1 Cada8h[dCada12h
[0 Cada 24 h O Otra:

e Via: [ Oral O Inhalatoria [1 Parenteral
e Duracion del tratamiento:

[ 1-3 dias 1 >3 dias

4. Broncodilatadores

14. ;Uso broncodilatadores? (1 Si [1 No
e Medicamento principal:

O Salbutamol [ Salmeterol (1 Formoterol
O Terbutalina [J Fenoterol O Ipratropio
O Tiotropio O Budesonida/formoterol
OSalmeterol/fluticasona [ Otro:

e Forma farmacéutica: (1 Inhalador
[ Nebulizacién O Otra

e Dosis: 0 mcg 0 mL O Otra:

e Frecuencia: [ Cada6 h[J Cada8h
O Segun necesidad O Otra:

e Via: [ Inhalatoria (1 Otra

e Duracion del tratamiento:

[ 1-3 dias 1 4-7 dias 1 >7 dias



5. Antitusigenos / Supresores de la tos
15. ;Uso antitusigenos? O Si O No

e Medicamento principal:

O Dextrometorfano [ Codeina [1 Noscapina
O Benzonatato 1 Otro:

e Forma farmacéutica: [1 Jarabe

[ Tableta [ Otra

e Deosis: 00 mL [0 mg [ Otra:

e Frecuencia:

[ Cada 6 h O Cada 8 h (J Otra:

e Via: [ Oral O Otra:

e Duracion del tratamiento:

[ 1-3 dias (1 4-7 dias (1 >7 dias

6. Mucoliticos / Expectorantes

16. {Usé mucolitico o expectorante?
O Si O No

e Medicamento principal:

[0 Acetilcisteina L1 Ambroxol

[0 Bromhexina [0 Guaifenesina

[0 Combinados jarabe (ambroxol +
dextrometorfano/antitusigeno)

O Otro:

e Forma farmacéutica: [J Jarabe
[ Tableta [ Inyectable

e Dosis: 00 mL [0 mg [ Otra:

e Frecuencia:

[J Cada 6 h O Cada 8 h I Otra:

e Via: [ Oral 0 Otra:
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7. Antihistaminicos/ Descongestionantes
17. {Us6 antihistaminicos/descongestionantes?
O Si O No

e Medicamento principal:

[ Loratadina [ Cetirizina

O Clorfeniramina [ Pseudoefedrina

[ Fenilefrina [0 Oximetazolina

O Otro:

Forma farmacéutica: [1 Tableta [1 Jarabe
O Aerosol nasal (I Otra

e Dosis: 0 mg O mL O Otra:

e Frecuencia:

[d Cada 12 h O Cada 24 h [ Otra:

e Via: [J Oral 0 Nasal [0 Otra:

e Duracion del tratamiento:

[0 1-3 dias [ 4-7 dias [ >7 dias

IV. Caracteristicas de utilizacion de los
medicamentos en ERA

18. Condicion de utilizacion del medicamento:
[0 Profesional de salud [0 Automedicacion

19. Percepcion de suficiencia de conocimientos
farmacoldgicos por parte del estudiante:
(Considera que la formacion recibida en su
carrera universitaria le brinda los
conocimientos suficientes para el uso adecuado
de medicamentos en el tratamiento de las
enfermedades respiratorias agudas?

[ Totalmente en desacuerdo

[0 En desacuerdo

[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[0 De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo



Anexo 5

Fichas de validacion del instrumento de recoleccion de datos mediante juicio de

expertos y resultado del coeficiente V de Aiken para la validez de contenido del

instrumento de recoleccion de datos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del juez
1.2.Grado académico/mencién:
1.3.DNI/Teléfono y/o celular
1.4.Cargo e institucion donde labora:

,\/a‘\Qq'uq' Hoyica , ok M@i@n&o

C O i Favmaga n Brequimics

" 28062545 / 985 130 040 /

2. ASPECTOS DE EVALUACION

Docans_de__la Pawltad de Cenwes de la Galud -Unsch

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICACIONES CRITERIOS : ; . y BUg.NA
1. -Claridad Esta formulado con un lenguaje
apropiado y comprensible >(
2. Objetividad Permite medir hechos
observables ><
3. Vigencia Cumple con las
necesidades actuales. X
1. Organizaciéon | Presentacién ordenada. M
5. Suficiencia Las definiciones conceptuales de
las variables son apropiadas y
estan correctamente formuladas. X
6. Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos X
planteados
7. Consistencia | Pretende conseguir datos basado
en teorias o modelos tedricos X
8. Coherencia Entre variables, dimensiones,
indicadores o items >(
9. Metodologia | La estrategia responde al ’
propdsito de la investigacion ><
10. Aplicacion Los datos permiten un g
tratamiento estadistico pertinente. ><
T T O
: CONTEO TOTAL DE MARCAS A B & D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la
| escala) /{O

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

50 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

4. RECOMENDACIONES:

CATEGORIA INTERVALO
valido, reformular [0,20 — 0.40]
valido, modificar <0.41 - 0,60]
lido, mejorar <0,61 —0,80]
lido aplicar <0,81 — 1,00]

wWiRe

tad de

1XA+2XB+3XC+4xD+5XE _ sg0) _ 1.0

AD NACIONA
AL R NUAMLAgEGA
loncias de la Salud
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES v
1.1.Apellidos y nombres del juez E” QSO Coh, EPWIN _cpeles
1.2.Grado académico/mencién: 20
1.3.DNI/Teléfono y/o celular __'%Z_&ﬁ.'i 9—7-3-/ 966- 25307
1.4.Cargo e institucion donde labora: - DOENTE

2. ASPECTOS DE EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY

INDICACIONES CRITERIOS : . : ; BUl:NA
1. - Claridad Esta formulado con un lenguaje
apropiado y comprensible )O
2. Objetividad Permite medir hechos
observables X
3. Vigencia Cumple con las X
necesidades actuales.
4. Organizacion | Presentacion ordenada. X
5. Suficiencia Las definiciones conceptuales de
las variables son apropiadas y 2(‘
estan correctamente formuladas.
6. Pertinencia Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados

Consistencia | Pretende conseguir datos basado
en teorias o0 modelos tedricos

Coherencia Entre variables, dimensiones,
indicadores o items

RIRK| =

Metodologia | La estrategia responde al
propdsito de la investigacion

10. Aplicacién Los datos permiten un 7(
tratamiento estadistico pertinente.
O < RV O S
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la L,| 6
escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ZXAYZXB+SXCHIDYSXE _ 4(:) +.5(6) = 0.92

50 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

CATEGORIA INTERVALO
valido, reformular 10,20 — 0,40]
valido, modificar <0.41 - 0,60]
lido, mejorar <0,61 —0,80]
lido aplicar <0,81 — 1,00]
-~ UNIV(I"ILAD N».C!m:

4. RECOMENDACIONES: &5ttt

------

FIRMA DEL JUEZ
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES
Ceana Ceapatina Gary Vidal
Doctorado en Ciencias Farmacéuticas
4466391 1/92191775

1. DATOS GENERALES
I.1.Apellidos y nombres del juez
1.2.Grado académico/mencidn:

L3.DNUTeléfono ylo celular
1.4.Cargo e institucion donde labora;

Gierente en [nversiones Generales Korimarka i

2. ASPECTOS DE EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
INDICACIONES CRITERIOS - ; . . BU}':N.'L
1. Claridad Esta formulado con un lenguaje i (_
apropiado y comprensible
2. Objetividad Permite medir hechos
observahles v
L
3. Vigencia Cumple con las v/
necesidades actuales,
4. Organizacion | Presentacion ordenada. v
3. Suficiencia Las definiciones conceptuales de
las variables son apropiadas v
estdn correclamente formuladas. |
. Pertinencia Permite conseguir datos de v
acuerdo a los objetivos
planieados
7. Consistencia | Pretende conseguir datos basado v v
en teorias o modelos tedricos
8. Coherencia Entre variables, dimensiones, v
indicadores o flems i
9. Mewdologia | La estralegia responde al | v
proposito de la investigacion
10. Aplicacion | Los datos permiten un .
tratamiento estadistico pertinenite. )
-+ L s e L
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C I E
{Realice el conteo en cada una de las categorias de 1a 2 8
L escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validey — ZATEB+CeaD+5E 0,96

. 50
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

4. RECOMENDACIONES;

CATEGORIA INTERVALO
| valido, reformular [0,20 — 0,401
valido, modificar <041 - 0,60]
lido, mejorar <i),61 — 0,80]
lido aplicar <0,81 — 1,00]

96
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Resultados del coeficiente V de Aiken para la validez de contenido del

instrumento de recoleccion de datos

Ne. Criterio Juez 1: Juez 2: Juez 3: Sumatoria n c V de Aiken
Dr. Yarlequé Dr. Enciso Dr. Ccana (s) V= xs
Muyjica, José Roca, Edwin Ccapatina, “n.(c—-1)
Alejandro Carlos Gary Vidal
1 Claridad 5 5 5 12 3 5 1,000
2 Objetividad 5 4 5 11 3 5 0,917
3 Vigencia 5 5 5 12 3 5 1,000
4 Organizacion 5 4 5 11 3 5 0,917
5 Suficiencia 5 4 5 11 3 5 0,917
6 Pertinencia 5 5 5 12 3 5 1,000
7 Consistencia 5 5 4 11 3 5 0,917
8 Coherencia 5 5 5 12 3 5 1,000
9 Metodologia 5 5 4 11 3 5 0,917
10 Aplicacion 5 4 5 11 3 5 0,917
Validez Global 0,950
Formula de coeficiente de validez V de Aiken:
Ys
= = 0,95
n.(c-1)
Donde:
. s Intervalos Significado
e s = Sumatoria de los “si” £
B ) 0,000 - 0,499 Validez nula
e n = Numero de jueces,
: 0,500 - 0,599 Validez muy baja
e ¢ = Numero de valores de la escala
. 0,600 - 0,699 Validez baja
de valoracion
0,700 - 0,799 Validez aceptable

0,800 - 0,899
0,900 - 1,000

Validez buena

Validez muy buena

El coeficiente de validez puede obtener valores entre 0 y 1, a medida que el valor obtenido en el

cuestionario sea alto tendrd una validez mayor.
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Anexo 6
Confiabilidad del instrumento titulado “Encuesta sobre utilizacion de medicamentos en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud con enfermedades respiratorias agudas”™

Base de datos de la prueba piloto para determinar la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach

] 2 -
- S S <
s E 2
fé Eg % é II1. Esquemas posoldgicos de las ERA por clasificacién farmacologica ~§ ":
N JE°@ g3 o5
o ] = Antibiéticos Antivirales Corticosteroides Broncodilatadores A0S Mucoliticos / AntlhIStan.HmCOS/ 2=
Supresores de la tos Expectorantes Descongestionantes
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a

k

1 ( o2 =7 4~ 198,6

_ st

) a=

Donde:

a: coeficiente de confiabilidad

k: namero total de items del instrumento
of: varianza de cada item individual

02: varianza total del test (suma de todos los items

99

Rango del coeficiente a

Nivel de confiabilidad

>0,90

0,80 - 0,89
0,70 - 0,79
0,60 — 0,69
0,50 -0,59
<0,50

Excelente confiabilidad
Buena confiabilidad
Aceptable confiabilidad
Cuestionable confiabilidad
Pobre confiabilidad
Inaceptable confiabilidad




Anexo 7

Registro fotogrdfico durante aplicacion del instrumento en estudiantes de la

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga, 2026
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Anexo 8
Registro fotografico durante aplicacion del instrumento en estudiantes de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, 2026
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Anexo 9
Registro fotografico durante aplicacion del instrumento en estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, 2026
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Anexo 10

Registro fotografico durante aplicacion del instrumento en estudiantes de la Escuela

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga, 2026
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 834-2026 -UNSCH- FCSA-D

BACHILLER: JHEDY LUISA MARQUINA ESCOBAR

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez y veinte de la mafiana del dia seis de noviembre del
ailo dos mil veintiséis, se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioguimica los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de sustentacién de trabajo
de tesis titulado: Estudio de utilizacién de medicamentos para enfermedades respiratorias
agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 2026 , presentado por el Bachiller
JHEDY LUISA MARQUINA ESCOBAR; para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico. El jurado evaluador esti conformado por:

Presidente (delgado por el Decano) : Prof. Edwin Carlos Enciso Roca

Miembros : Prof. Cinthia Gavilan Zamora

: Prof. Vivian Vilma Falconi Oré
4to jurado : Prof. Gabriela Bellido Mujica
Asesores : Prof. Nancy Victoria Castilla Torres

Secretaria docente : Prof. Paola Sofia Cérdova Huamani

Y, actuando de secretaria docente la Prof. Paola Sofia Cérdova Huamani.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, el presidente del jurado
evaluador pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por las recurrentes,
resolucién decanal.

Da inicio la exposicidn el Bachiller: JHEDY LUISA MARQUINA ESCOBAR

Una vez concluida, el presidente del jurado evaluador solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, seguidamente da pase al asesor de tesis Prof. Nancy Victoria
Castilla Torres, para que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacién.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: JHEDY LUISA MARQUINA ESCOBAR

JURADOS Texto Exposicién | Preguntas | P. final 1'

Prof. Cinthia Gavilan Zamora 18 18 18 18 I
Prof. Vivian Vilma Falconi Oré 17 16 15 16 |
Prof. Gabriela Bellido Mujica 18 18 19 18 i
PROMEDIO FINAL 17 —‘:

.




De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar al Bachiller JHEDY LUISA MARQUINA ESCOBAR; quien obtuvo la nota final
de DIECISIETE (17) respectivamente para la cual los miembros del jurado evaluador firman al
pie del presente, siendo las once y cuarenta de la mafiana, se da por concluido el presente acto

académico presencial.

A

)

Prof. Cinthia Gavilan Zamora
Miembro

—

Prof. Vivian Vilma Falconi Oré
Miembro

=D

Prof. Gabriela Bellido Mujica
4to jurado

Prof. Edwin Carlos EfiTiso Roca

(Delegado por el Decano)
Presidente

Prof. Nancy Victoria Casti]la Torres
Asesor

Paola Sofia Cérdova Huamani
Secretaria Docente



UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD ~ FARMACIA'Y BIOQUIMICA

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N° 039 — 2021 —
UNSCH - CU, y en calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia

y Bioquimica, emite la presente

CONSTANCIA

DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Jhedy Luisa MARQUINA ESCOBAR, Bachiller de la Escuela Profesional
de Farmacia y Bioguimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a
que la tesis titulada: Estudio de utilizacion de medicamentos para
enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud 2026; ha alcanzado un indice de similitud de 11 % (once por
ciento); cumpliendo satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga mediante el uso del SOFTWARE
TURNITIN.

En tal sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 01 de octubre de 2026

Firmado

- digitalmente por
Enrique Javier
Aguilar Felices

Dr. Enrique Javier Aguilar Felices

Fecha: 2026.10.01

19:52:13 -05'00'

CONTANCIA N° 028 - 2026
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Identificador de la entrega: 3047918407

Nombre del archivo: BORRADOR_DE_TESIS.pdf (2.28M)
Total de palabras: 28530
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Estudio de utilizacion de medicamentos para enfermedades respiratorias agudas en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud 2026

INFORME DE ORIGINALIDAD
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